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INTRODUCCTION

Actualmente se prepenta en nuertra socledrd unn enferuedad
que amenaza con destruir nl honbre, denominaca SIDA {Sindrome
de Inruno Deficiencin Adquirida), que bhn llamado 1ln atencidn
del mundo entero, por lo que riendo un temn tan actual, nece-
pita polucionas on muchos aspectos del congcimlento gque avarca
a variar cienciars, puee r0 han creado instituclion:zs nacionnler
e internmncionales ppra erradicar epta lacra, prefentdndore fg
ndmenos que propician 1a intervencidén del Derecho en este tema
, que as en ercncia,nddico, ya Gue ambas ciencinr trotan de per-
vir al hombre.

El presents trebajo tiens por objeto prefentar un panorama
genernl de la problemAticey lne consecusncias jurfdicas del -
SICA en Lixico, de maners sencilla y accesible, abarcando loa
appactos y problemas cue fe lLan preroatado en lars diferenter
rozes del Derecho, tales come Penal, Labarpl, ©Oivil, Interno-
cionol, Aduanero y }o Ley del Segurc Soclal, pretendiendo dex
aportaclones sigpificetives pare fu control y recedio, de a -
cuerdo con lo? ideales de justicia y bien comin.

Para darle unn metodologfa al deenrrolle del trabujo se di
vide en cinco cap{tulor. En €l primeroc con el nombre de Qué
er @l SILA? se presenta el SIDA depde el punto de vierta médlco
tratnndo ru eorigen, hirtorin y rignificado, de tal mopera que
fea un camino introductoric del cmmpo médico al jurfdico; en
¢l segundo cnpftulo son el nombre “Situncidn del SIDA en el -
Mundo™ ge trate 1lg rituacidn mundial ante este problema, cen-
cionnndo o lor principales pafirer que se han vieto afectador
¥ las mpedider que han adoptzdo Al rePpecto.

En 1l terpcer capitulo pe plontean lar medidap adoptodar por
éxico para erradicar el S5IDA, respecto a lor Sectores Salud
y Bducacidén, los boletines emitidos por Salubridad meneual -



mente, lap publicaciones dadas por el Diario Oficial de la Fe,
deracidn; le intervencidn de la Secretaria de Educacidn, de -
lae Universidmdes, que & travde de conferencims y publicacio-
ner diddecticas enreflen 1o que er el SIDA, codo debe pravanir—
ge y remediarse; la cracién de ung inrtitucidn denominada ——
CONASIDA, abarcande fu origen, organizacidn, funcionamiento,
aplicacidn y el auxillo juridico que brinda al pdblica.

En el Clarto Capftulo re abordan algunas conrideracioner -
importantes en la legislacidn Mexicana Actual, &n donde el =
SIDA re ha relacionado con ciertas razas del Derecho, asi co-
oo tamblén Darecho comparadcd con el de otras naclones,

‘Bn ¢l Quinto y dltimo capitulo se plantea la problemdtica
del SIDA desde diverros ampectos cono el Soclial, Beondmico, -
Humano-pericoldégico, cobe mencionar al respecto, que osto virus
ea contagloro, rin embezrgo, 8xisten Feres humanof® que al cone
traerlo no re les desarrolls pero sf lo pueden coptogler ol -
sentir clerto recelo hacla la eociadad, dando lugar a poriblep
conerecusnciae Juridicas, Otre punto de virta importante es el
Religioro, yn “ue particularmente en nuertro pafs tione gran-
influencia ¥y el punto de vista de) personal mddice al atender
a phacientes infectrdos, Para facilitar mir el entendimiente
del tema, Fe agrega un Vocabulario mddieo, juridieo ¥y nlgdncs
anexor importantes.

La rerlizncidn de este trabajo lleva implfcito ol mejor em
peflo para qus cumpla con su funcidn de ihveetigacidn y #obre
todo,dé nportactoner que de algunn manera sirvan parn solucip
nar en parte ente grave problema que aquejn a puestra Bdnia—
dad. B ’
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CAPITYLO I
LGUE 25 BL SIDAT y SU ORIGEN :
1.~ HISTORIA:

La historia del SIDA comienea en lor Emrtados Unidos de Nore
te Américm en junio de 1981: Un equipo de clinicos cmliforntn-
nos obrervd up puevo tipo de neumonia en tinco jdvenes homo -~
rexunles maculinos, ¢8tn enfermednd e® caurada por un parfdsito
" llameda Freumocyrtir corinii gue comunmente lleps & 1nfe;tnr -
& pacientes cuyp 2istena de defensa inpunitario esrtd gravemen-
te doprimide. En el curso de lur eemanas rtguientan fueron po-
nidndore de manifiesto cada vez mAz caror de infeccioner en lare
conunidades homomexuales de lap grandes cludades norteamerica-
nar, Bl cuasdre patoldsico‘ern sumemente variade y no excluaivg
mente neumdnico, meningities, encefalitie, grendes infecclionan
esofdglcnr, intertinpler o dermatoldglcar, tombidn oo obrervd
que ﬁuchns_de estor enferase aparecfan arimisoo atactadoF da
un cdnecer de piel, igualmente rarg en larF pablacionanm oceiden
tales, Bate em frecuente en Africn EBouastorinl (Zaire) miontirns
que en Betondos Unidor y en Zuropn apeanas aparecia.

A partir de epor obfervaciones, en unae pacas pemanac fe hn
bfn constitufdo una nueva entidad médica 1lamnda GRID por Grey
Relgted Immunodeficiency (déficit inmunitarie ligsde a 1la homg,
eaxualldﬁd) y lusgo AIDS por Acquired Inmunodeficiency Syndrom:
(SIDA Sfndrome de Inmuno-deficiencin Adguirida) nombre que per
nit{a dirtinguirla de lae deficispcine innupitnries innatne due
afectan.nlgunc? neonatos por cousn hereditaoria, ademfs la déno-
minnacidn SIDA permitfe deptacar todn referencia sxolurive a -
homoesexuales yo . u@ avecen fa trataba de personaer que habfan
recibido tranfusionen de eangre o de heméfilicar, taxbidn de
heroinfmanos, de mujerer que vivimn con birexuslaes, de haitla-
nor ¥y de africanom d& uno u otro reéxo,
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2,=- HIFOTESIS LE S5U ORIGEN:

La hipftesis robre el origen del SIDA, seflala la memejanza
entre el VIH con el virue linfotrfpico T-III de rimioe (STLV-
I1I) el cuml fué airlndo del Ceropithecus nssthiops. De acuer-
do o erta hipStesis este virus ee humanizd y originéd al ViH,-
pin ecbargo, no e potégeno en el mono verde. bkl

Parece provable que la epidemia re haya originado en Afri.
ca gegin el resultpdo del andlieis retrorpective de ruerge,-
Inicidndore 1a transairién del virue en loe afom cicuentaa.}

ia congiderable mezcolanza poblaciasnal ligadn a 1l guerra-
civil Za}reﬂn ¥ e) pumento importante de los vimjes'y la pro-
‘mleeuided sexual con 1a afluencia humana 2 la2 grnndcs ciludae
des posiblemente hayan conferido cardcter epidémico a la difu
#i6n del virus, .

Ivego el virur habtria parado a lor Betados Unidoe donde hn
bria encontrodo en 1la comunidad homorexual terreno propicio -
a8 su propagacidn.

También cabe puponer que erte virus haya variado sn virue
lencia y tropirmo, pero esto no er muy certerc puesrts que pu-
do haberse producido rimultfneamente en varios lugaree n la —
vez. .

Durante veriof afiof ln tranfoirsidn eptuvo muy limitada Yy -
basta principios de lef retentar enpezé a diseminares la in -
feceidn en la regidn de Africa Central de aquf pasd ml Caribe
Haitf, Bstador Unidor y a Europa a finales de loP satené;r."'

=® Ravipta Rundo Cidntifico, Ne. 50 Volumén 5. Phg. B6O.

#"® Bolet{n del Seotor Salud, editado por la Direccidn Ceneral de Epideniolo-
gia, 15 de HMayo de 1987,
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Las controversiar polfticas con respecto al oripen ¥y descu~

brimjente del HIV han aspartnds la atencidn da la educacidn y -

1a tnveztigactdn., Bl origen del SIDA se ha vuelto objeto de in

tenra controverzia internacional. S{ bien ®e desconoue ru ori~

g*n verdaders, alguncs inverstigadores han formulade la hipdte~
#is de gque o origind en Africas guizd come una variante de vi.
Tur inacuos ancontrados en monos y earse humanas,

Esta hipdterle fue gtacndm en la prensa de Africa, que ha -
acurado a lor clentificos vooidentnlea de ractemo y de total -
faleadnd, )

Plcha contraversis ha impedido que en Africa epe realicen in
vestigaciones y e pubdligus informaesidn robre el SIDA.

Lo Unidn Soviftica ha contribuildo sl debate sobre el origen
del SIDA con ls direminmcidn de informaciones falran eobre la-
creacidn del virus del SIDA en Eatndos Unidown de América sn -
laverntorios de experimentacidn cientifica para la guerra bag-
turibldglca. E= digno 4s moncionar que 1oz primeron rel&tos L3
vidticos pobre el SIDA eperecteron en publicncioner aficiales
#spctoculturales y polftiecar, ¥y no en revirtas méddioae o clentf
ficaws,

La Radic Paz y Progresc de Mozcd hn ifguslmente transaitido
estar mismne mlegaciones en diferentes paleas asidticos,

FPor otra parte, lop investigadorss estadounidenres y francs,
rer ertén dirputdndore el mérito de haber aielado el virus,

. Bl virur es wonocido por diversos nombres y puede que el in
tercemblo de informacidn sobre 1os resultados ds lme investiga
ciones pen bastante ipcompleto, para ganar el lidsrazge del -
descubrimiento d& la posible vacunse para el SIDA. -
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3.- ESTRUCTURA DEL VIRUS:

La estructura del virus ef como la de todor lor retrovirus,
en e8] interior de una envoltura proteica aparece un nuclecldo,
es decir, une formacidn densn que evoca un nicleo y gue Eontig
ne dor ojemplores idénticor del materisl genético, conanituido
por Acido rebonucleico o ARN, ertas unidades de ARN se unen -
a protefnas, formando el conjunto del nucleoide.,Entre lar -
proteinas del nucleoide figura arimismo la proteina clave de -
los retrovirue, la retrotranseriptafa que permite reéopiar U=
na molécula de ARN en moldculn deADN. Cuando el virus infecta
un linfocito, dicho encizma es nctivadea y copia el materinl ge-
nético del virue en forman de ADYN, lo cual le pernite integrar—
pe en los cromosodaf de la cédlula. So propagacidn es cuando -
rale de 1lar células infectadas por gemacidn en la superficie-
gelulnar, formando unas especle de vesfculn cuyms envoltura estd
preciramente formada por otra de loF impartantes protefnar del
virure, uns proteins encargaedan de azdcores que profundiza ond
en la membrana fusrolipidn que linita la célula, induclegdo -
a la formocidn de anticuerpos.

Su estructura fue establecida a principior de 1985 graciae
a la identificacidn de 9193 nucledtidos, trabajo que fue rea-—
lizado por cuatroc equipos ce manera independiente: ’

1.,— El Institut Pasteur de Parie

2.- Natlonpnl Cancer Institute de bethesdn

3,~ Companiifa Plotecnolfgica Chiron de Son Prancieco
4.~ Compafifa Blotecnoldéglca Genentech de San Francisce

El virus aperece en el grupo de lop retroviruf que no can-
carizan lzf célulee pinc que las destruyen, por lo gque en el
fer humeno provaca trastornos nerviosor graves, "

we Grupo Francée de trabajo cobre el 3IDA; SIDA et eynfrémes
apparende, Concours Kedical, 9, 1984,
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4.~ 4QUB £5 BL SIDA?

El Si{ndroge de Inmune Deficicncim Adguirida, SIDA, es unn
enfermedad que ofecta la capacided que tiene ol organirmo pa-
ra combatir enferzedadsr infecciorne que pueden ser derde lar
mis leves harta Tatpler y tembidn contra nlgunos tipos de cén
ceree. K1 dimgndeticodel SIDA se realiza por evaluncidn cirfni
ca, Laf dop enfermedader que con nde frecuencia 6 presentan
en paclienter con SIDA fon: Una forma de neumonia provocada -
por un microbio llamndo Preumpcystis carinii; y/o una ftorma -
rara de chncer que afecta a'la piel y al recubrimiento de lorg
vasas spngufnegn, llamade Sarceoma de Rapasi, Eétue enferasndne-
des no eon coupadns por el virug del SIDA, sino que 21 virue-
cousa i disminucidn de 1ae detensne cue pormite &1 deparrollo
dp estnrs enfermodades y gue fon 1inp dltimar cauraf ds muvrtes-
en log pacientes con S5IDA,

Se he determinado gue la cousa do ecia enfermednd €@ un vi
run. Distintonr grupos de invertigedorer lo han dado nomdres -~
giferentes, an ka actuslidad el nambre aproplace en inglds, ep
pafiol y francds em el de: "Virus de 1n Tnuuno Defielencin iuma
nal VIH por rcus piglas en ospailol.

g, PFOREAS DS TRANSKISION LEL VINUS Y QUIEZNES CORREN BL
RIESGO LB CONTAGIO:

- Bn los astudios epidemioldgicos realizador en Europa, lars
Américar, Africa y Anrtralia, fe han documentado repetidomente
1as sigulentes viar de tranesisidn de VIH:

~ Puade tranmmitires por contacto sexunl donde sxiste inater
cambio de lfquidaer corporclesa conoc sembn ¥ la pangre, en rela=-
ciones heterogéxualer y homeorexuales.

- Bn lor ndictor n drogar de andminiptrocidn intravenosn in -
tranemiridn se realiza o travéde de agujas o Jeringaa‘mal cata~
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Tilizada® que comparten con personas infectadas,
= Otra forma de transmiei&ﬂ as por tronsfuelones de songre
o de rur derivrdosm, que provepgon dd donecores infectmdos por
el VIH, ‘
- Lag mujerer infectadanr que se exbaorezan, pueden tranerci-
tir el virugs a sur hijof durante ¢l embarazo, o @n el monanto
del parto o despuds del zifma.
31 mayoria de lae personas que portan el virus no prefantan
sfntomas y se epcuentran en buen eprtado de palud, er decir no
sienten moleetips, pero £i puedeén trapsaitirlo a perfonns ranak,
No hay pruebas ce que el VIH re propague por contnctor inter
pareonales estrechos de fndole no fexunl, a truvée de lor ali-
mentos, el agua, el aire o por conducto de inpectos vectorer,
En la politica de ralud piblien al resppocto er importante
tener nresentes lar viae de transzisién del VIH. Reviete porti
cular interds saber cue este virus no ge tronenite por contac-
. to corunal con una perfona infectnda. '

eualqdier persona puede egptor expuerts a padecer 5IDA, riep
pre ¥ cuande fe den los zecanismop de trapnsoisidn, En Kéxico
1ag personnp enfermas de SIDA pe encuentran en alguno de esige
grupos: "%

73% -~ Hombre homosexunl y bisexual sexualmente activo con
parejar miltiples,

174 - Peraohias que han pido o siguen aiendo adictee a drogaa
de ncminietracidén intravenosu,

3% ~ Heoof{licos y oirn& perronas que han recibido tranefu

' siones de ‘pangre o productos zeapguineor que ne pruﬁu
mp eptar ¢ontaninndos

1% - Ferspnas, gue han tenido contacto heterorexusl con pey
sonar enfernae de SIDA o0 con riergo de contraerlo.

5% -~ Cafps de SIDA que no ee pueden incluir en ninguno de
los enteriores, pern log invertigedoTer ertimnn que -
la tranemieidn ocurrié de maners similar, ya que nlgu
nof pacienteec mueren antes de gue pe haga un hirtorial
completo.

wn PUBHTE: Boletf{n del Sector Salud editado por ia Direcoidn General de
‘Epldemiologfa. .



(1) '
6.~ PRUSBAS DE LETECCION LEL SILA:

La direccidn General de Bpidemiologia de 1a Secretaria de
Salud ke ertablecido un progrena é¢e investignacidn y deteccidn
del Sindrome de In-uno Deficiencia Adquirida (SIDA) con éobeg
turs nacional, tomendo & la ciudad ce Wéxico.oomo punto initiml

Ergye programe £e bare én la deteceidn de infececidn por el
viru§ a través de una prueda de sangre con le llamada Frueba
de BLISA, con 1e cuasl fe detectan anticuerpos (defenrar) que
el srganisco infectado ha derarrollado contra eeste virus,

Eete exomdén tuve Fu primera aplicecién parscque ningin pa-
quete de =angre o de fus derivedos que tuviera este virues fue
ra tranffundido, actuslcente se estd utilizando con finee de
deteccidn temprana y prevensidn del SILA, Sin epbarge, con log
reau}tados. de esrta prusba no se puede realirar el diagndetico
del S5ICA, el diagndrtico fe hace ¢n bare n upe revisidn médi-
ce completa. Con un resultado poritivo de erta prueba se‘pue-
de saber £i la perrona A quien se le realizd ha side c\ntnéig
da con el virus que coura al‘SIDA, por lo tanto reilalar el né
cesitn un exandn mdédico mére minuciaéc, ¥e que guando fe produ
cen anticuerpoe (defensne) contra eate virus y en general con
tra ptra enfermedsd eF poroue existid o exlpte infececidn,

A) Rarones fue deben de considernrfe en 1a prueba:

En 1a Repiblica MNexicana lar personas que debverfian remli-
zarre efta pruebs Fon lor que re encuentran en alguné de los
grupod denominados de alto riesgo, como lo font

1.~ Hotiopexuples y blrexunles mpsculipnos

2,- Compaflearos sexusler de ;acientes con SIDA, o de personns
infectpdds por el virus,

3.~ Prostitutas

4,~- Personar adictas a drogae de adminirtracidén intravenoea

5.~ Personaf cue hoyen recibido trenfueiones panguineas a —°
partir és 1979.

6.~ lar parejms que estfdn planeando tener un hijo siempre y
cuendo alguno de los dos pertenecca a algdn, grupo con
riesgo d4 padecer SIDA,
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Ta= LOS SIKTOWARS ¥ LA VACUNA ANTI-VIH appectos reclientes:
La gayor phrie de loe lndividuor infect dor con el virus
no tienen eintomés y se sienten bien, algunoe dercrrollan sip
tomap que inicialmente pucden durer mir de doP FemapnaP y que
no deraparecen conitrrtarniento médico dentro de ertor re pueden
inclulr:

—Mebre que re puede canlfestar por sudorer nocturnos

-Pdrdida de peso cue no gc deba e diecta o o mayor asctivided
risicn,

-Aumento de tenailo de los gonglios linfdticos del cuello o axi

) lazn,

-~ Tor fuerte y eoce Gue no re debe al cigarrillo ¥y que haya du
rado dempridno tienjpo parno rer un Tecfrirdo o gripe. -

- Aftpa (recubricientos erperor y blanquecinor en la lengua .}
garganta) que pueden ir acompaiinda® de dolor,

- Dificultad para resplrar.

~ Formacldy de coretoner con mayor facilidad que la normal

- Plpens o manchas violdcens en la piecl, que ruelen o rrecer
por primera vez en los tobillor y piernarn.

- Hemorregime pin coure anarente por cualquier orificilo,

© La Vacupan anti-VIH cepector recienten: .

Dndar lar peculinridades del virue y de la enferpeded, ol
procero hneln el desarrollo de wno vacuno antld VIH trae con-
sifo ung rerie de retor tanto desde cualquier punto de vista
médico, rFocinl, econdmieo, jurfdico y humano,

Aungue en ruchng vacunas fe fip utilizado viruer viver atenun
dog o muertof, lo cusl tiene la ventaja de proporcionar el erw
timulo antigenc potente, sinmiler nl que ocurre naturalmente,
ro puede inducir 1n enfermedod con e2te método. LoP avences -
recienter en biclogie molécular han parmitida el derarrollc de
vacunar formadae por rubunidades antigénap. lo cual con lleva
el rieogo d¢ producir le enferneded.

! Uﬁ'pfoblena que ee ha prersentndo €2 la falte de un modelo -
gnimol adecuado pora el ertudio ae la inreccién por VIH,
Hapta hece muy poco el idnico animml diﬁunible era el chimpa

¢, reclentemente se ha supgeride que el lacacus rherus puede -
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infestaree con el virum LAY 2 sl curl hy productde SIDA en po-

cientes africanos, Tampoco re dispone d¢ una prusba directa que

cuantiriqué 18 carsidad 2a viyur repliceante. Lar pruebas con
ias que e cuentin eson indirecims unt ce lak que eueﬁtu Bén
en 1a produceidn ds enzimitica, ‘ ’

‘Los nproximeciones pon diversas y pueden resunirse en lo LF S
guientc;

¥ediinte 1a Ingenierfa Gendtice se ha utilizade células de
difsrent~e tipor, de mamffer:e, bacterins, hongos, para induy

eir ln oxpresidn de la protefnn YIH cuya adminxﬂtracidn ha
inducide a producir aanticuerpos.

gtra et la utilizncidn de vaccinin recombinante pura producic
protef{nnr de 1ln egvoliura del virus, eeta vacuna hn sido apll
eadn en slpunod voluntarios de Zaire,

Otror han exporimeniado zon PFéptidor centreles del virunm,

Otror hig producide mn partir de ofdlular infectadns con VIR
ia glicoproteina da i anvelturn.

La produccidn de una vacuna reguiere de acloarnr tadavfu mu-
char dudpr relacioneda®r tanto con o1 virus mismo y su patogerni
dad como ¢on la rerpuerta ipnmunitaric en el humana, 3¢ calculn '
que deberdn trancurrir par 1o cenor S afioe antep de que re dip
péngﬁ de upe vacunn gueé ke puedp utilizar & nival anBlivo,

A)Redicanentos en investigacidn: ‘ .

'ﬂaatn ahora &l medicoments que ha aportado lo? mejores Tesul
tados clinicos es 1ln AZIDO-TIRIDINA {AZT) es un inhibidor eom-
petitivo de 1ia tran°criptnua Tevarra, por ln cusl tiens una ma-
yor atinidad gue la timidtnn. de wmanern que ¢P integradora de
1la cadena d& DHA en formacidn a partir del éénamn viral, este
impide nue re de lg rigulente cadena haciendo que oe terminac
en forma incomplein. :

‘Exipten otro ti-o de medicameniof cuye mecanismo de accldn
conmriste on inhibir le unidn dol VIH o su racaptci'en lg oflu~
la Y%lanea, de éﬂto grupo deptacan dog medicementor; 1) o el
1lnmado ?éptido T ae un nctnpéptido con una eecueacin de aring

fcidos que earreruonde -1 1a que e eacuentra en 1a sliguprotﬂ‘
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na , 2) La ribavirina, un fédrmaco antiviral andlogo de la gua-~
nosina gque tiene la propiedad de impeddr la traduccidn del men
Baje éenéiieo del virur te.bidn ha deportrado inhibir la repli
cmcidn del VIH in vitro.

Ia toxicidrd del medicementy ler cudasr que existen acerca
del tipo de =scienter que me benericiaria por eu administracidn
¥ la necerifge de seguimiento ertrecio abligan a gque el uro de
AZ7T se deta realizar a travéds de protocolos de estudio en ins-
titucioner gue cuentan c¢an la infrocstructura humapna y o terial
adecuadn. ""
B) Ondes electromegndticar para matar el virus del SIDA:

Con rayorf lardr de bnja potencia se pueden destruilr virus-
en la rangre, entre ellor poriblemente el del SIDA, #in daflar
la sengre nisaza, raegin lo demuestra una serie de experimentos
dirigidos por el firidloge Jemzs L. Matthews @n el Centro Hddi
co de la Universidid de Texas. )

©_ "™ PUENTE : Horpital Conter, New York, Estados Unidoa.

»® Yor Anexos, Lista de Medicamentos actualmente en estudio para el trata -
miento. dal SIDA. -
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CAPITULO 1I

LA SITUACION DSL SIDA EN EL KUNDO:
l.=- BEL S5Iba EN EL RUNLDO:

Se han reportado cnsor de SIDA a la Organizacidn Mundinl de
la Salud en 9i pa{res de lor cinco continenter; hasta el 1%,
de febrero de 1989 pe han notificado 132,976 cases de SIDA -
donde México ocupé e1 10° lugar on el mundo, y el 4°. en -
Anérica, B

. PAIS casos (1) TASA (2) %
1. E.U.A 80 538 336.58 60,57
2_‘.;‘Ugnnc‘.a 5 508 355.88 . 4.14
3. Prancie 4 874 89.23 3.67
4. Brasil 4 436 32.72 3.34
5. Tanzenip 3 055 140.56 2.30
6. Uelawi 2 586 366.34 1.94
7. Alemania T2 580 155.0 1.94
8, Itelia 2 556 44.74 1.92
9. Cannda 2 161 B5.93 1.64
10, México 2 013 25,63 .51 |
11. R. Unido 1 862 3317 1.40
12. E=pafin T 1 830 47.92 1.39
13. Hoiti 1 661 252,23 1.25
14, Burundi 1 408 298,43 1.06
15. Congo 1 250 718,39 0.94
16, Zambia 1 056 158.41 0.79
17, Rwands 987 162.60 0.714
.18, Holende 676 46,67 .51
19. Suiza 605 94,91 0.48
20, Rep. Tom. 566 T447.36 0.43
21, Rerto pafses 10 728 2.65 8.07

TOTAL - 132.376 27.49 100.00



(12}
2.~ EL SIDA EN AFRICA:

Al parecer la traonsmirfén del VIH pe inicid derde lor aflow
cincuentar en una pegquefln regidn de Africn Central. Durante va-
rios afios la tranemisidn estuve ouy Limitaca y hasta principione
de los setantas empezd n diseminnree la infeccidn de esta regidn
de Africa Central a Hait{, Ertados Unido# y Europs & finnles.dﬂ
loe retentae.

Se han descrito dos patrener de transaoifidn particularmente
deferenters por un lado el natrdn dencninado Ccclédentel el gque
que se prersente en Estndor ﬁnidos ¥ en paises de Europa Qcciden
tal y &)1 patrén de Africe. BEn el pricer cafo de trupemisidn o-
curre princlpalmente en homosexunler y drogadictos intravenorsos
y en forma recundorin mediante transfueidn ranguinen y humodéri
vados tranemifidn -or sctividad hombre,sujer indica un gran -
nero de'ansnn an hombres { 10 p 20 veces mayor )} que en mijeres,

El patrdn 48 tranemisidn en Africn fe camporta con tronsmisidn
por actividnd heterorexupl, transmisidn de sangre, hEmnderlvﬁduB
¥ perinatalen estar dreas =F poco frecuente la trensmieridn entre
homarexuales y dropgacictorintravenosarn,

En Africa afects princifialmente n pafrer de 2as roglones cven
traler y rureste, abarcende 1T pafses en erte regidn.

Log estudiose rarcezidemiolégiéus han reportrdo taras de infeg
cidn en srostitutos de 27 & 88#,95 donndores: de pongre y mujerés
emborezedns de 1 51 18% ron reroporitivos. For lo que el ndmeroc
ertimodo 3¢ infectador vp 46 varios millones, Lo enfermednd om
tranamitida'praduminantemente por actividad heterorexual, expo-
picidn eongre y jeringes contominedas, asf{ come trancmisidn pe~
rinatel,

La relaclﬁn de ca*os antre homhres y pujeres e de uno n uno
afaecta nrincipalmante g adultos jévenae ¥ ninop, lasg inteccionoa
oportunirtar mis frecuentes detectadan ron tuberculosis, cipto-
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cocoels, y criptosporidiaris,

Bl contexto oociocultural y el derarrollo de sarvicloe de Ea
lud ean Africe plnatean un prondstico derfnvorable, por lo gue -
pe depara que el SIDA see ¢l problemn de salud piblica mde impor
tante para esp regidn en un c¢orto plazo.

En Africa al mence nueve paires noan orgenizado trabajos prég
ticos para el personal de ralud, por egenplo €l Inetituto de In
ventigaciones Nédicas de Yenya ha orgonizedo tratsjos préctiicor
a nivel nncisnnl para ler médicor principales..de todo el pafe ,
¥ o nivel prouvincial para otro personal nédico do todas lar pro
vinciar.

En lae Sesiones de Trabajo robre SITA nue la OUS realizd en
Africe Central, en 1985 ge llegd a la conclusidn de que "Debe-
fomenturre tode medids tendiente o reftringir la reproduceidn
en nujerea (infectodas) que han registrads reocclones serdldégi-
car paritiver, Las mujeres emtaracader que eetdn infectrdnf con
HIV necesitan atencidén prenetal regular debido a tue pueden de—
earrollar infaccionen opriunistsp durante el ecabarnzo,

Reepecte a lor medior parn dar a conocer a tode el piblico
de afta grave enfermeded en Afica se ha divulgndo informacidn
en prensa,radio y TV. dirigildos nl pdblica en genarnl.

J.~ EL SIDAVEH LOS ESTADDS UNIEQOS DE AMERICA @

Loz primeros carog d¢ SIDA fe encontraran an Estados Unlden
en junio de 1941, ein embarge, Fe onbe que los primeror cnros
seurrieron darde 1978, en 1la actunlidad pe han repogtnha 80 538
® 40 febrers de 1989, dd los cunles 66%
corresponde o hombres homopexuales, el 17% en drogadictos in-
travengéeos y el 4% en éaror heteroscrunles, re hon roportado ca
sor de niftos dd4 los cunlef el 80% =son hijor de pedres con SIDA
o con algin factor éa riesgo.

en oste ponfs haste ol 1
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Por grupos étnicoe, el 617 se han prefentndo en blancor, -
el 24% en negror y el 14% en hispdnicor. La relacidén hombreemujer
en Estndos Unidoe continda siendo de 13 a 1, EL B9% de 10 caros
ee presenta entre los 20 y 49 aflos de edad, rolo el 1% es menor
a 13 afjor, .

Loe cinco Est-dor gue congentrrp sl xayor ndzero de casor do

SIDA en los Estador Unidos de Andrica son: NEW YORK:
CALIPORNIA
PLORIDA.
TEXAS
NEW JERSEY
Se harertimndo cue el numere de coros acumulador para el aflo
1991 rerd de 270,000 de loe cuales 74,000 occurrirén rolamente
en ese nirmo eoflo. Se caeleulen 179,000 defunciones por SIDA -

para ere aijlo, =%

A) MEDIDAS. LRGALES QUE HAN ADOPTADO LOS E.W.4A. :

£l iﬁpacio del SIDA en lar reluciones humenas c¢n donde intex
viemne la ley ha abereocacdo todos los niveles de la ococledad,

Se han hecheo desde 1laf mds primitiver preguntrn? robre lar =
proteccioner legoles pera no esparcir 1e infeccidn harta lar -~
mdr complicadas pobre los derechos da lor infectndoe de SIDA,

La reepuesta gubernamentz) a la epiden{a del SIDA a) menos
en los E,U.,A. ha rido en narte punitiva, reforzada por la convig
cidn de que 1a epidexfa viens de afuera y que m8lo algunos ciu—
dadanos adouiersn responsabilidad por coudar la infeccidn.

) Las nuevnr leyer dd “Higracidn han sido propuertor con io -
mira de yue lar fronterar naci:nalep puedan fer Areguradn? con-
tre este virue, Une extencidn dé la tribucidn del erparcimiento
dol SILA a eectorer de la poblecidn restringidos he pueato como™

we BOLETIN.del Hettor:'Smlud, editado por 1a Direccidn Genural
de Epgidemiologina.



blanco 105181nt£va a loe oripioneror y a las prostitutne para-
que =& le> controle y eXperimente con elloe de manera coapulei
va, . .

Kientras cue lar proplestas legirlativar inicinles han Pido
en fu mayoria moralfsticas ¥y nuy irrelevantes para el manejo —
. procafitico ol problexn, lef organizaciones privades y low indl
viduo® nan puerto en prictica leyes ha favor de sur egofrtas —
interdsers, Lor temores de 1n infeceidn en lur fuentes de tra —
bajo, sirtemcs educocionales (escuelas, hospitales y centrog =
de ralud, harta en condcminior de tiempo conphrtido) ha dedo
lugar a inovaciones en la ley, la legirlacidn convenclonnl con
tra la pronigcuidad y el confuzme ilegnl de drogor ha probrdo -
1nefectividud ¥ tel vez hn elido contraproducente el contoner -
el ssnarcimlento de 1la irfeccidn. )

La jurieprudencia convencional nos pmueftra nue un derechy er
accesible a una perronn dependiendo de lnrf oblignciones legales
que odquiera con otras, lof intereses competenter Lnn hecho de
cada Gueja un derechs diferente y una obligacidén correlativa -

para oiroe.,

= LOS DERECHOS DE LAS PERSCHAS INFECTADAS:
{Experimentacidn y Tretomlients)

Los voluntarios para la experimenipcldn de la deteccidn del
virus del SIDA no depende del statun o del alto o bajo riesgo
del Frupo. Como f#ea loe derechor o experimentacidn y al trata-
miento puoden rer sdlo tedricor en donde leors principlos del de
recho privadb ¥ lor profesionaler de¢ 1o fnlud no tlenen obligp-
ciones reciprocas pl contratar con lor prospectos de pacientoe,

Lo= hoepitnles piblicor ¥y eutoridndes de la Salud en lop -
E.U.A. eftdn encantados de oceptar el éerecho del voluntarice-,
para que fean experinmentndie nor bien del interés miblico, pe-



(15}

ro se lep puede cergor a los ny recidenter de lae drems, el cop
to comercial de esvrvicio de cxperisentndor gimilarmente agencias
del eector privadose les puede recon>cer reconocer el derecko

B prestar rur pervicios parn experimentacidn Ppero Fujetor o la
condicidn de pago, el ejenplo lo temanmos en 12 fundncidn que ag
teblecid recientemente la famosn actriz Zlizabeth Taylor .

Aquellor nue sus pruebas regsultan poritivas y mquellos cue
adin =in ser provadox, pertenscen o lof grupos de alto riesgo -
tales cono homoreXualer y bisexualer, drogadicto® que han com—
partido ngujar,hezoff{licos y otros que han ueado productos de-
sangre particularmente nntes de finnles de 198%, cuando no e
revieanba la fangre pueden crerr el naciciento de un cuidadoles
pecial,

El convencer m una persona ant-# de la prueba o anter o dos
puéa de darle lo# repultador de la prueba e# conriderado erefa
ciel por lor profericnaler en Falud piblicn para que avieen a
1la poblocidn sobre un ertilo de vidn mier segure danpuée.de an-
contrar poritividaed en sus rerultados.

las tasap de 1la depre=idn clfnica y del suicidic entre esge
ferrona® refuerzan el clampr :a erfe convencimiento,

En loe B.U.a& lor derechoz dé lor pocientes con SIDA augque -
sean atendidor pedicanente re condicionn a 1la epnferzedad gque -
esufren por ser inuuneg, Estof pacienter tiene lor derechos de
un cuidedeo npropiedo que comunzente egtn difponidle para los
Segurcopr de Salud ya esean ptblicos o Privedor esepin las fundn-
ciones de rervicio le ealud de 1a locplidad, EX derecho de per
manecer en 01 anonlmato no he rido dercnrteodo cusndo su enfer-
mednd es atribuible w factores de ertilo de vida Voluntarios.

No puede rer reclanado el derecho ¢ un tratamiento contra el
SIDA mientrar este trn}aﬁiento no exista, S
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Loe derechos a lar tefupias fin experimenier reviven contro-
vafsias similares a Bquellas leveptodars cuando el "LAETRILE" -
que fue ofrecido coﬁo trataciento contra el cdncer,

Los pacientes con SIDA también pueden demandnr le exXencidn -
de tratanlientos potencieler, gue urualmente eson muy tardedos ¥y
.pueden per vitples pars 1a prolongacidn de 1la vida,

hn los B.U.A., jurisprudenciplmente muchorF han luchado por -
encontrar uno defenéu lepsl perecidn nl ampare en él erEo de -
drogne no nprobadae.'de todos modor dicho derecho no exiote ¥
8l quejarre puede constitulr s4lo una excusa pars la adminie -
tracidn ilegnl de una drogo. .

= CONFPIDENCIALIDAD :

. Los derechor e le condidenclnlidpd de los rerultados de lof
pruebae aon frecuentemente comprometidor judicial y 1egn1nante
riondo declnracoe por miniatario de ley un deber y uh privile—
gio del individue, con ‘advertencin ¥ aviso enticipeuo, Esta -
mirma mecdnicn ge nplicﬁ trondicionalmente en lor caror de las
enferzodades rexuanlmente transmitiiue,

Taler sutoridades y rvur oficisler deben proteger la informa
cidn de que Pea libernde impropiamente ya cue puede dar los -
contactor necernrios pafa le identificacidn de los poacientes,

Esto tiene gran repguerdo ys Gue ¥i fe revelan ertor dator
deepﬁéu loe mismbror de lor gruper de nlic riefgo fe vaon a''ne-
§8r A cooperar con el avance de la cienclia, Esto ef meteris de
1p Jurirprudencia en lo= B.U.A. ys cus hay una marceda tenden-
eia a reconocer cedn vez més que 1n relecidn médico-paciente -
erea un vinculo‘lagal hecia un tercero que pueds ertar an pelji
géo por ecpusa del paclente.
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La Suprema Corte de California ha resumido el siguiente prin
cipio:
- El-prlvilegio protector terunina cuenic el interde pdblice co
mlenza.
-~ E1 deber pratector debido a los terceros involucradoe puede
#er dercartodo cunndo re lég advierte de ia naturrleza del po-
ligro o notificando & 1las autorideder piblicar gque ejerzan su
poder policial esptatal, dsto incluye autoridndes ge 1la Selud -
Piblica, T

En Arizona, Qalifornin del Slr y otres como llinnesota, ‘Ha-
coneéin, 2e Ha hecho.un lirtade de las enferncdader que deten
de Fer reportadat al piblico y e lor departomentos de Salud -
incluyendo cualquier caro, condicidn o ertado infeccipso felat£
vo al SIDA. También re reciben denunciae d?l pﬁblicc &n gonas

ral que tengan teaor de rer contezplirdos.

‘= LEYES NO DISCRIMINATORIAS:

Los enfermos do SIDA no #5n minuevAlidor de ocuerde a la ley
comin o a lar definiciones estaturnrins en los E,U,A y re bncueg
tran con limitactionés primordialmente on su ectilo de viéa que
adoptan a travée de lp respuensta de otro® hucia ellos,

- CUIDADO DR LA SATLUD:

Atandiendo = lor doctorer, hospitaler, pPector malud, tienen
el deber dd no abendonar a lor pacienter exirtenten. '

La legirlacidn notablemente en Celifornia, Wirconein, Lichi~
cnn prohiben a loe proferionnles de la Salud la discriminacidn
contra personar que tivnen o sorpechan de tener gondiciqnea a-
e&ciadas con SIDA,

= EMPLEO: -

La retencidn y adquisicidn c¢e los empleados debe derender

en derschof entidiscriminatorios sl parecer otros empleados -

TS At e T s e e
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tienen aiedo de trobejer cerca te una perrona lnfectude que p-
trae 1a dirgresidn de la fuente de 4rabajo, 1o cunl no ez pu-—
ficiente en £i pirmo peram justificar el despido de uwnn persona.

-, ARREHGAMIENTO :

Loa gerponng;nfactnuns deber conridersr sur derecnos legples
en orden de cahserVnr ¥ obtener viviende, ya gue fobre todo =
1oer B.U,A., ocupa.. el pripmer lugar de nuaers de casos de SIDA -
ecto se ha vuelto un verdpdero problemg para 1la® perronaf in -
fectedar, '

Hay leyer que obllsan el ccpero a ¢efechey ¥y a no rentur ja
née lar ceear oue han rido reatodns por sidoror, oRtas leyer —
no son dd valides ofteinl, sino procducto del mercndo de vivien
én, '

La vivienda piblica exiuztente a —enudo ertn sujcte a leyers
dercrimine torivr. Lo derechos de los sujetor pertenecicnter a
grupoe de alto riergo no tiere mejorer derecaor que lof gue ef
tan ranor ni egtos peordr.

= BLUCACION:

fae nlfios en eded escoler con le infeccidn del SIDA y rus -
pedres que invocaron derechor y oblignciones fon rechrnzedor en
el argunmento beopade en leyes de Splud Piblice sobre enrermuﬁa—
dep conteglosn® e infecclaras debido ol reclamo de lof padres
de otrof? nifios e ln nisan esacueln, .

ﬁa adnieidn depende de cualgquier forma en exdnmener inmuniza
cidn e higiene y lox niflea con SICA no paean,

Le Suprene Corte de lor Eatrcd® Unidos de fmérice ha hecho
1ey§é cencicionnndo p las ercueles pdblicas cue esten Bl tonto
en 1ls vacunecidn.
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De nuevo lor derechaf ée los niflor de ir a la escueln en au
sencin de un inmimente peligro de la proliferacidn de eSa en-
fermeded re he bmrado en leyes pro.ibiendo le Ciperiminpeidn -
en terrenos de minuwevdlidos y eriebleciende quecl resultpdo po.
#itivo dn lor exésener cifnicor ee equipareble r une ninusvalia
nor lo gue los nillor que re encuentren en ecte rujusrto tendrdn
derecho por ministerio de ley a reclibir rue cluree on eccuelar
piblicas,

- SBGUROS:

Bl conociniento de lo exintencies del virur ¢s muy problemd-
tico y ce era forma rp menbresf{a en un £rupo e glto riergo -
debe rexr dercartadas, la ley: mubhaf vecer imputa el conocimien
to a 2guelloa que peeen relevanter fncuestar pors obtenerlo,

Una péliza de regurs nuede ref anuleda por el prirnciple 16tn1

de gue el aregurado debe decconocer la fecha de pu nuerte,

= LBRECHO PENAL:

Lag parsonar infectadas con SIDA ron tanclunadt:® en lof E,U.A
por el Derechor Penal llendo derde lor mér cldricor crfmener hap
to lof relativazente cenores faltas adminietritivers modernce ep-
tubleclendo un rango pers cada una.

Jurirdicciones como la de Florida y Cdaho, han introducido
une figura penel nueva pare el que Coloermenle axpdne e otro —
el virus del SILA, pero nuchef juritdiccioner mds lo clarificon
como tantztivo de homicidic y tanmtién se eqdipurn o asnlto ¢ ma
no arcade. Lo dltimo fue exitosamente mprobedo en ¥inpesata éuag
do un pririonero infectade mordid m dor guardisr de.ln prieridn,

Las emprerns talér como bores perrs honorexunles hombrers, Gay .

Cluba y befios piiblicos ceben rer reguledors por infracclones,



(21

- DEREGHO CIVIL :

El Lervcho Civil buren cartigar ia conducta daifiine, no medinn
te 1an inmporicidn de curtigor pero el por medic del pago de uﬁu
compensacidn por dafior cauradas, '

Fl deber de culdrdo contra la negligencie pare evitar necimien
tor adectocor de origen o vidar afectader de origen.

Un ejeaplo ce lo anterlor leo tenemor cuando el nifio es infac—
ti:do en ol utere, & Fancidn en este caro er pera proteger & la
madre,: ya gue lp infeccidn ern inevitable, y e cue el niflo no
debid hater ride concebido o dado a luz.

' Zn los E,U.A 10 niermo ocurre con ler nroviciones contaminndas
de rongre y productop de sangre, el receptor puede demandar &

lor gue la procesarocn ¢ 8 lor hospltoles o bancos de pangfe.

- DERSCHOS Li PROTEGERSS LE Li% ISRCONAS NO INPECTADAS:

Lor derechor de las perfonos no infectamdns ton numerono® po-
ra Jroteger gu bienertar y de otrore,

Sups dereclof son correletivog o los deberes de otros que Pon
loe perspnas infectodar oblignlae sl ejercielo de na transmisidn
del vir.p mediante mucho ciudedo, los doctores tieneneql deber
de controlar la sangre, de informar y aconeejrr alla poblacidn

debidanente ain coaer end plaraisao.

= LEZBERZIZ Y LERZCHOS LE LOS PROFISIONALIS BR SALUD Y AUTO-
RISALES EN LOS B.U.A.:

La rerpuertp ha rido el renacimiento de 1le? cuarentenas deo
lur cuiles ya nedie re acordaba, €1 uso de la fuerzs pdblica
comd la policf{m pare quien no ncate estcs disporicliones la de=-
tencidn de prortitutar por ejemplo, ,Todns lar perronar iutegran
tes de loe hospliinles connd enfermeras y doctoror deben ertrr &
‘protegidas apropiademente y cuando eftof séentrn qud no lo erstan

deben dar evieo a la sulorlidedzs piblicaa del rector salud
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El Departamento de Salud del Erts .o de New York ha eptabie
cido 8 centros regioneler pora la administracidn de la prueba
del anticuerpo HTLVY-III A fin de proporcioner rervicios de apd
liele y de aPeroreniento o lar personar que derscon paber ri -
ha estedo expuerto el virue. Los exdmeones an dichos centros &
gon grituitos y de cardcter ertrictamente confidenciel de 1la
coéulta re aregura nediente ¢l uro de une cleve, La g perfonap
que derean fometerre n 1o prueba del nnticuerpo.HTLV-III no ne
ceritan der fu nombre, dimicilio, ni ningin otro dato que puc-—
da servir para identificarler, Tembidn re le hn suministrade
informacidn a los médico® pobre 1lma prutbas de HTLV-III en fa
ciudnd de Hew York el teléfono es 7 18 485-8111,

Tanbién e) Departamento de Salus de New York estd eloboran
do un reglamento donde re heri adbligetorio Ggue re pnalicen ~
todne lae donncione® en los. bonCor de femen ¥ Srgnnor,

El Eft: do de Nwe York estd totnlmante conveneido de que 1o
sociedad no puede menofcabir lof derechor civiler de ningin -
individuo o grupo de individuos ein ruficienter pruebnf clen-
tifices, que demuestren que el SIDA ere propoge de otra menert
que la que ya 2o snbe., ' '

Tambidn er erte Estade no es epeguro rue fe legalice 1ls ven
te de jeringne o acujdéi ya ‘ue rervirin pare que re fomantarh
el upo de drogar ilegelies, - L ‘ o

El Instituto AIDS del Departamento de Salud del Estedo.de-
New York tiane una lfnea de urgencis gratulta que proporclona
informacidn actunliznda sobre el AIDS (SIDA en eepénol).

‘Se han prepartdop folletos porn el piblico e genernl ¥y o -
diverros grupot vulnerablee y pe les eston diptribuyendo pair’
‘"intermedio de lor grupor de tr&bajn'regianaleh. lop depaftameg
toe de selud pliblica de los condedor y diverros orgaﬁisméa Y-

tatoler; también fe han organizado foros educativos, para gru-
|
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pds proferionnles y de la comunidad que estén preocupndos por
el ALDS,

P) MEDIDAS PARA EVITAR LA PROPAGACION LEL SILA:
= EDUCACICH: re erstdn orgonizapdo camparar de educacidn dirifi
das al piblico 8n gerersl ¥ A& los prupes vulnersbles nl AILS,
con el propSeito de que aktaondoren todre lar précticas que cridn
aFpeincas @ 1ln porible difusifn del AILS.

En Batados Unidor las orgunizaciones de USIDA locrles hen -
proporc¢icnado ediestrr-miento en el emplec a lof trabajadorer
de salud en hospitales y en lor ferviclies de extenridn sanite-—
ria y han proparnco falletor part lof que tienen a su cargo lao
atencidén de la nclud. La Afociecidn kédica Asericann estd rea—
lizeande eeminarips para freultetives sobre los.oepectos nddicors
y de atencidn eeniterin en raterin del SIDi, sobre lop contro -
vers{apr-que pe eurcitan reepecto n lof nafliris de anticuerpost-
¥ lae cunrecuenclge econdmicas,

Como primero fuente de atencidn ranitoris pura mucha gente,
corresponde o los rrogronas de planificrcidn feailinr la reépag
rabilided primordinl de asyudar o la prevencidn del SIDA,

Se ha utilicndo toda lm propagunda posible, PATTI LA BELLE,
popular crntante de los jévenes, promueve 1ln: llamadas a una
linea telefdpica erpecinl sobre el 5IDA, en Eoti dos Unidose,

Io2 ertistar popularas pueden Fe. fuenter respetrdur de in
formacidn rars euep admiraaores,

-~ HORMAS L2 SETURIDAD: Se dan Imstrucciones a lua personaf® que

por su ocupncidn pueden entr r an-contncto can enfermop de AIDS
sotre lar procaurionas de seguridad gque ler conviene adoptar
parn eviter el contactp directo con 1ls sangre y otror fluidors
corporaler. En 1982 comenzaron en Ertedos Unidor y Eurona lae
actividader organizedas de vigilonciam necional.
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Se ben establecido medider de reguridad pare los gigulentes

trabn jadores: = Trabejndores Sanitarios
- bontistose
' = Fereonal de Lavorastorio
- Perronal de Aabulanciap
= Hmpresarios de Fompno Rinebrers
~ Personal Fenlitenciario
- Enfermernr
- Personml Médico

= ANALISIS DE SANGRI:

Actuaimente todors lo2 barico? de Pangre de log Estodor Unidos
analizan la eangre que raciben parn determinar in preesencla -
de anticuerpos contra el virus HTLY-III. La eangre ton réacclion
poritiva re elinina del banco de trunfusionern.

£l gobierno. de flortenandérica ofrece pruebar voluntariat -
gratuites jara el HTLV-III, y mmedida que el piblico ertd mds
eonciente de que el virur re puede “transaoitir entre heteroro-
xupler ¥y de lp madre ol feta, el interér en realizor un sné -
iiris premaritel ha sumentato. Los ondlirir do rangre cone =
tituven 1a forma mér eficaz de evitar que lor bnncon do eanpro
reaclban eangre contwainada.

Kuy poecom anfdlirir colectivoe de alto rieppo re ha llevodo
a cabo por orden gubernpmentel exprega por loz Estados Unlidos

y el dnico ejemplo de cllo re presentn én el Estado de Novada
donde 1t prostitucidn es licita, dicho ert: do axige que todas
lar prostitutar de lor proetibulos permitidos re cometen men—
runlaente A una prue ‘a de anticucrpos y rea decpedida todn a-
quella cue prerentn repultacor positivos, .

L parte del anndlisis colectivo de donantes de eanére, el ¥
nice apflisip de grupos de bajo riesge exigido por orden yu -
bernomentnl ee el del programn del Departamento de Defenepn de
Ertados Unidor, que conrirte en el andlisie de todose 1lof afpl

rantes n reclutar del ejfreito y cel personsl en Fervicio sce
tive



A partir del otofic de 1985 #e han efectuando andiisir r todoe
low aspiréntes a& reclutas. Todor ondlirir cuyes rerultador sean
positivos dor veces en unm serie de dox prueshar ELISA ¥ un and-
lieie Western blot (eeir nnélisis ppr eeparado) es excluido
del. servicio. Lo@ exérencs calectiveos del personal en servicio

ac%lvy comenraron en pequeiin eccalm en enero de 1386 y en julio
del mipmo nio ee 216 comicnmo a exduénmp en gran £rfcnlua, GEGEW
rente de tgl menera que tods el pereosnnl mititar ostd poribili

tado de danar sancre on condiciaoner Peogurar on lam cuergencing

que ge prerénten en los campos de batallo,

- PUSHTES DE INFORSACICN Snuns L STLA:

T g

Tantay la Piblioteca Npcianal de Medicino de EE,.UU. (VS NLU}
coma lor fenirer de BI,LU,. pars el Control do Enfersecades (US
CDC) puklichn materinl infarmnctivo con el fin de syudpr o ios
profeainneles de splud ¥y desdr interesmdor n mmntenerrse (1 co
rrisnte del cpumulo arzcienta do lavertigpciones on ﬁucarin -~
481 SIDA ¢ infeccldn con el HIV. Dicho materinl er grotuito,

Lerde 1983, 1a US ML ha nublicudo 11 bidblicgrafinr rabre
el 851Da,

C) MEDIDAS DE SEGURIDAD. DE GRUPOS PHOFESIONALES:

A todaa lo= gruggs proferionalor que antren en contacts con
flufdors corporales en el cursp de #u trabajo, {(parn lor traba-
jadaresa anturiarzén:e menciosnudose} e leon acansein quo adopten
precousionee espaocialer prre protegerce contre sl AIDS, ontre
ellps cats mencionar:
~ Yoner especiul cuidndo al menipulnr ecgujnr, bistur{ y demdér
inztrumenton d¢ filo certante,deban considersr:e contnminedeor,
- Lae jeringes depechabler y otros objetor puatisgudor deberén
colocnrre @n un recipiente a prueba de perforaciones ublendo

tan cerce cono reaq porible de 1o zonam de tratamiento, luepo ~



(26 ) :

ea deberdn de destruir dichss objetes a fih de evitar que wvue}
van A utiliszarse. '
— A efedto de& reducir lar leriones provocada® por pinchaZos -
de aguln, éptap no debarin cubrirre despldes de pu ugo.
— En el caro de trabajrdorue expuartios nleangre pofiblemente
contpninada o a otros humores orgfnicos deberd urarze guantes,
¥ en el caro de intervencienes guirurgicas, eo vertirdn tini-
ene y llevardn mdecnrap y protectores oculares, Despuds de enm
trar eanscontscto con #angre,. loe trabajedores deberdn lavares
de inmedinto.
~ la eengre y demdr muestras obtenidas de lor paecientes robre
lo# cusles #8 rabe o r¢ teme que pudieran ester infectodoo con
HIV deoberdn fer identifieamdas rdpidamente con una ndvertoncin
especinl. Los# reriducs de sangre debordn ser linmpicdop, de inne
dinto con desinfectanten, '
- So deberd disponor de mércarns, bolras y demds ecuipo de reg
piracidn artificlal Sara eviter al mdxinmo la necopsidad de efeg
TUAR rerpiracidn boca a boco. S

Se pienra que £dlo tres o seis trebanjadoras de ralud en Ea-
tndos Unicos y 81 Reino Unido, que han atendido o enfermor de
S5IDA pe ho contaciado con el virue como resultado de fu trabe
Jo.

El SIDA puede propagarese por agujns e instrumentos médicor
y quirdrgicos corntaminado®, Contrariamente a lo formulado en
gupuertop anteriores de gue el virum es frdpil en extremo, on
inveptigacioner relitadnd recientemente se ha ‘descostrado que
en ruperficices reca® a temperatura smbicnte el viyrur puede -
permanecer activo y cousar infeccidn por un perffde de hartn
‘1 d¢fam y, en ol agua, harta de 15 dfas, afortunsdmsente la -
mayor porte de 1or definfectanter y métodos de esferilizacidn

corrientes deptruyen 01 virus en mepnos de 10 minutor.
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D) LOS COSTOS QUE ENTRARA BL SIDA:

El costo nédico que entraila ¢l SILi ¥y otras nfecciones re-
lacionadas cond HIV e olevndo. Se ertimn que an Ertador Upi-
dos el tosto anual &s etencidn hospitalarin por cnda enferno -
de SIDA oscila de unose 34,000 a 147.000 délares eepin la dura
cidn de la estancia en el hospital ¥y la dispanibilidad de eer-
vicios de conrulta anbulatoria, No sbstante, eptap cifror repre
rentan #5160 unp parte del costo médico y no incluye lor medicao-
mento?, lar nruebns de laboratorio o lod eervicios de atencidn
ambuletaria, '

En 1285 la® instituciones feuernler do Estador Unidor ine-
virtieron 97 millones de ddlorer en invertigncidnes mddicars y
anflisis de fepmere, 11 millones de ddlares en edugacidn y 50 -
millones de ddleres en ntencidn médica; en 1986 e partaron -
234 millones de ddlnres en educncidn e investigaciones y al -
redador de 130 milloner de ddlires en atencldn mécica, el cop
to total de la ctencidn médica es cuecho nds elevedo, toda vez
que lor gastor zédicos en Estedor Unidor lopn sufragan lo® pro
pior undividuer o los sesura® o el gobierno local, El Servieio
Thiblicn de Eftedor Unidos esiima cus en 1991 hnbrd 234,000 co-
sop da SITA y el tretrtiento cortard entre 800 y 1.600 2ille-

neg de dé8larer.
‘ Uno® de los prgunentof cn contra del anflisie de grande® -
grupos de poblnacidn de bajo riesgo o¢ que resulteria en extra
B0 coFtosy, Aun corto de 1 & 3} délures de 2I,UU. pera realizar
el ZLISA v de 90 ddlarer paru el andlisis confirmatoris del -
Western blot, lor andlisir paesivoe ertorfnn fuera del alconce

Ha
de 1a mayorfie e los pafses,

w4 POPULATION REFPORTS., Temes Fobre Balud Mundisml. I~31
Baltimore,,. Karyland 21:20%, EZ,UU,
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4.~ BL 5IDA EN LATINOAMERICA:

EA junio de 1981, cuando re reportmron lof ¢into primeros ~
caror do SILA ¢n los Eetados Unidos y en el aundo, fe han noti
ficado 132 976 coraor de SIDA, a la Orgenizeeidn Fundial de’ la-
Salud, de srtor curos aproximadrmente el 10Z carresponde a Ibg
rodmérica. Beta cifra ¢s realmente muy bajm y nos podris hacer
Creer gue o1’ SIDA no ea un problema grave en Latinoamdrica, -
#in embargo, todor enkomoP que eeto ho ef cierto. Lo que suce-
de en Ivercamérica es gue ni piouiers tenexpa uné cifrp Tenl o

aproximada del mirere de casos gue ha habldo o que oximten,
por vArior motivon:

1.~ lio tedos lom
ear 8l SIDA, la que
¥ a expedir inclurso

mddicos estan copacitudos pora diggndstis
ha llevedo a hecer evalusciones errénens-
cortificados de defuncidn equivoendos cg-

tuberculseie o de lpr neugenins quo ton ~
enfernmedndes frecuentes en puartrop pafsosp,

mo ép el carg 42 la

2o Pérqus unp parte de n&eetrn poblacidn na tiene nceerp =
n log pervicior de Falud,

3.~ Por ler condiclones de vide que influyen determinante~
mente 8n el desarrollo del SIDA, tales como, lm folto de spua,
1ip deeputricidn, la sbundancie de insectos, la fults de vivien
da ¥y de prervicior susnitarior, sntre otros, .

4.~ lo snterior obedece, al deterioro econdmico gue vive ~
Iveronmérice en erto- momenton, debide o im deudn enterns de
cada pafe gue pdla es legitima en un 5,5 £ "= piendo 1an ro-
z4n principal pare Que el nivel de vide en Latinocmerica haya

depcenaido ceda vez e ¥ ©esn nhe importante el dinero que la
vids humana, ‘

" FUSIGN Vol. ¥ mim, 1 Primer trimestre de 1989.
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"QASO0S NOTIFICADOS DEIL SIDA"™

1979-1985 1987 1988
ARGENTINA - 26 58 69
Erasil 262 829 1012
COLOMBIA 4 50 30
HAITI 3 501 785
MEXICD . 24 161 316
PANAMA 3 - 12
- PERU - - o
VEMEZUBLA 24 40 &9

El presidente de 1lan QX5, n finos del aflo parado Pe repro -
chd haber minimizado el problema del SIDA ¥ dijo cue en Iteron
mérica re esparciria igual que en Africa. BEn Africa estdn eva-
cuando ciudndef pérque mir del 60% deo sus poblacionen ostdn ~
infectadar, En muchor pafres estdn en curso de educncidn para
el perronal de ralud con el objeto de gue reconozcan de innedia
to los sfntomar de infececidn con el HIV y lar afecciones afinor
cue rpan corrientes en la cona. :

En.alfgunos pafees en vice de derarrollo la infeccida por el
HIV es ian corriente enlor hombres como en 1r.a muferes, por -
,consiguienterla infeccidn del feto durante el embarsZo o €l -
parto puede llegar o fer la causa principal de mortalided in-

lfnntil en dicnop regibnea. En ertudions muy.raducidoa realiz a
dom én Estndos.Unidos y Hait{ parece deaprenderse gue la noyo
rfs de lo® nifioe que padencen SIDA quizd no reciban nroteccidn
de lar inﬁuniznciones,'pern aep porible que algunosa de elles g
que prerentan afeccisnes menon gtavae relscionades con- el HIV

eﬁfén protegidor Bl manor hesta clierto punto.
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En algunos pelrer en cepnrrollo los informes remitidos por
algunor pafres reflnlen cue el STD:. y otras enfermedrdes rela-
cionades con el HIV estdn abrorbiendo una contided reciente -

de recursor mddicor yu de por sf inruficienies.

COSTO UiIL SILA EN LaS AMERICAS

ESTADOS UN1.LOS IEEROARERICA
(19913 {1992}
Carton : : C
Wédicor $100,000 por cero 3 20,000 por caso
x 270,000 cnras x__1;532,000 casnon
$ 27,000 milloner 31,000 millonase
Pdrdida 8 20,000 ingreso anunl promedis § 2,800 ingrero nnu&l
econdnice_x 30 AVPRue x 2% AVDP nn
$600,000 por caro 3 70,000 por caro
x 270,000 cepon x. 1,532,600 er.roe
$162,000 millones 3 136,000 millones
COSTO '
TOTAL 8 169,000 millones 3 169,000 millonce

. ’ = § 27,600 millones
. por aﬂo.

Latinoémérica tendrd oque optar por tomar medidar 9obra #a-
Tud publ;ca,yparticinrr en 1a investigacidn eiéntifics mundial
¥a que todar ler nacloneps tiene que librar una lucha en comin

or

contpa &l SIDA,

Wuw AYPP= Aflor de Vida Productive Perdidors,
. Fuente: Orgrnizroidn Pangmericana de la Salud,



CAPITULO 11z

LIIEITU&GIOH DEL SICA N ¥BXICO Y LAS5 UILIDAS QUE S
HAN AiOPTADD Phabh SU ERRADICACION:



(32
CAPITULO III

LA STTUACION IEL SILA EN KEXIZ0 Y LAS MEDIDAS ALOPTALAS PARa
N 5U ERRADICACION:

1.= Situacidn del SIDA en México hasta 1 dd Pebrero de 1989:

Eastno el 1 ae febrers de 1989 ere han notificado a la Direc-
cidén General de Epidemiclogin 2158 cnsos de SIDA; durante ene—
o re notificaron 145 cas°a'nuavos: 1o mayoria de lor cumles —
inieciaron su nadecimiento durante ol sepgundo remestre de 1987~
y el pripmer semestre do 1983. Harta el 6 de febrero de 1989 pe
han notificado a la OKS 132,976 coros de SIDA. Léxico ocupn ol
10° luger en ¢l mundo y 6l 4o. en Andrica, "¢

La tendencic de los cacor er nscendonts on toda: lap entidg
der del pofs, aunque el Dirtrite Pederal econcentra 713 caror -
de 3ILDA con una tonsa de incidencia acuculada de 71.8 caros por
milldn de hobitnniar, el porcentnje de ceros de SIDA en esta @
ciudad es shora de 33,23, % '

El 65.7% de loz cosor de er onterzedad se prerentin en pro-
vinein y este pnréentnje nuertra une tendencia mfs acolerada -
que en el Distrito Federal, ’

Loa Estados de 1n regidn del Norte del pafs concentran el -
15.6% de lor cpeos, con tarnsque varian de 46.6 o 10,7 capos -
por milldén de habitantes en Baja Californim Norte y Sur, En -
conjunto en esta regidn se hen reportado 336 ceros con ﬁna tnnh
de 26,9, Bn la regidn centro occidente re hen peporisdo 527 co-
sof que rapreganan el 24,.5% de.todca lor casor con unn tasa de °
27.5 por milldn de habitantes: Jalipco concentra 294 con unm =
tara de 59,1, muy cercanc & la del Distrito Federnal,

La regldn centro oriente ha notificado 428 casor (19, 9%) -
con una tara de 15.2. .

® DIRECCION CENERAT DE EPIDENIOLOGIA: Transmisidn del Virue del SIDA.
tdxico, 1389,
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El Estndo de Zéxico concentran 204 cosgr con una tosp de 15.2
los Satedos de la regidn Sur han reportado 124 casos (5,7 %) -«
con une tera de 14.9.

La antideder con mayor tiepgo de SILA exrresndo en tnrFe son:

= Diptrito Pecderal

- Jalireco

- Lorelos

— Baja California

~ Comhuiln

- Yuegptédn .

la presorcidn de carfor arociada a prictica® homo ¥ bigsexua:
lidadmerculines es variable, dee e 39.7,5 en Tuebla (17.54% honmp
_mexuelidsd nareulina y 27.2% birexunlidad masculing) hasta -
78.4% en Yucntén (72.5% honorexualidnd masculina y 5.9% bise=-
xualided pasculine). ’

En aquellos estucCom con menor projorcidn e caras arccindos
a eétn entegorir de tr-nraisidn, el nimirce de casor erocindor:
a recepcidn de tronsfuciones er mayor. En Puobla estz categoria
representa el 31.7% le lors carof notificndor on efte entado, cn
pi el triple do 15 cue cinctituye erta categorfa para el totnl
do cafos: le siguen Jalinco con 23.1%, loreles con 19,64 ¥ el -
Estado decLéxico con 14.2%,

Lo proporeidn de caror osocrinda o trenfm.eidn heterarexual-
er nds importante en el Estudo de Uéxico donde e:tmop caror rg
presentan el 21.6% ceni el doble de la infirrmada pera el tatal
da eaﬂoé: 1e siguen Pueblns (20.64%) y Lorelor (12,54).

Lo proporcidn de eprop aracindm A hesofilin eonrtituye ¢l -
4,9% en Cupkuile, entided donde le pronoreidn representada por
eator casoszes magor. Cuaitro de lof nueve caror arocirdor n dro
gﬁdiccidn intravenora han rldo notificaedor en 1 ertndo de Ja-
lisco, repres:ntando el 1.3% del total de carop notificados nor

epte Ertedo,
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Al conriderar homorexualidse¢ merculinv y droctdiceidn intra
venora en forzg conbinzdn lor 18 caorar se encueniran distribuil
do# en varlor estados, Por lo cue se retfiere a transmieidn peri
natal, fi bien el nidners de zssorF ce reducido, en eigunof esta-
dosa, como Korelos y Puebla, e tp categorim renreconta sl 18% —
‘¥ 1.6 del totml de lor ecpsce,

Del totel de cosor de SIDA 1936 {89.7%#)} correaponden & hombres
y 222 (10,3%) a mujeree con una rozdn de 9/1 . )

La razdn hombre mujer en-mayores de 65 afior y cmenores de 1%
ez ce 2 y 3 al, recpectivasente, .

Del total de cceor, el 56,94 se noatificaron en el pgrupo de
25 a 44 eflor, el 13.1.) or. pdultos Jdveners do 15 a 24 ailer ¥ el
12.97% corresponde al grupc 4e 45 a 64 nflon de adad,

Se he reportedo mde de un caso de SIDA ror ¢rda 10 000 hom-
bres en el grupo de £5 & 44 asior, en cemblo sdlo 13.4 caror por
cadn milldn cde mujeres en erte mizmo grupe de eded.

El riergo de tener SILA es 2,8 veces npyor en hombres ce 25
a 44 aﬁoaly de 1.3 vec2s en voroner da 45 a 64 auop en relecidn
al totel de la poblacidn mpepculina. Los gruper de anbor reXxor
con menor riesgo ron los de monof de 15 afior, Se hon repprtodo
86 casom en menores de 15 afloa, que representan el 4% del total
de capor. ‘ :

De loe 948 caror de SILA en lom que re cuentn con informacidén
sobre la ocupacién, fe obzerva que afecta principslmente a tra-
bajedores de rervicios pblicos o personsles (meseroe,'estilig
tar, peromozZof ¥y otro®) con 16,7 a enplesdor administrativaer,
16,1% trabajudores de la educmeidn 8.4% profesiaonnles y entu-
dinnte=s 5,B8%, " 7 . '

L}

ww Tod0F lor porcentajer tienen ru fuente en el Boletin del Sector Salud
. editado por la Direccidn Ceneral de Epidemiologia. 1989,
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La poblacidn urbana de ertratos soclecondmicor medio y zlto
continda fiendo 1la mdr afecteca.

54810 el 2.7% de loF ecasor re ha repartedo en camnesipnors,

21 nnfliris de los caror Ze SIDA por categorfa de transmiridn
en mujeres adultees indien gue dag tercer:.s pirtes piguinaren la
infeccidn nar treansfusidn rengufnen y unaz tercers prrte nfor cor
tactos heterpsexuales,

En hombres ndultor, el 92.0% de los carof mdquiersn la infeg
eidn par vfa rexual, el 53,64 de 1o cneor correcwonde o homo=-
sexunler, 8l 27.7F% a bisexuales y el 11,7% a contactor hcierarg
xualar, En erte mifmo gruoo el 6.9% (112 ecaror) corr:aponde o
trensmiridn sangufnea, de lor cunles 5% fueron transfundidor, -
1.43% son hezsof{licos y Q.64 crogadictor 1lntravonoson,

Te loo B6 carop pedifdtricor el 31.47 corr-rponde a hemoffli
cos, el 37,2# n tronefundidor, el 22,17% adquirieron la infeccidn
por vin perinetal y el 3.5% por vfa sexual, .

21 nnfliels ce lnr categorfas de treneniridn por grupo de o=
dad ¥ rexo wuertra lors dotop sigulentés: En hozbres mendfen db
15 aflom, la‘AEyor vrogorciidn de caror te ha ecrocindo m recorecidn
de sengre y ous ﬁroductos (41,5% en hemaf{iicos y 30.BX en trarg
fundidos). El 18.54% de los camsor s2 hao asociudo o transminidn
perinetal. Zn lo2 srujletor de 15 a 24 ailor 1p mayor propﬁrcién
¢e caror pe usociam & prdcticrs ho,ovexuanles (48.4X) y bisexun-
les (19,6:).

Le prupofcién de caror arociedn a recencidn de sanzre o oup
oroductosr {4.4%.en transfundidos y 3.23% en hezof{licor) es menor
gue 1n arocincn a transmiridn heterosexual (8,8%), :

lo=s carFoe erocimdor a dfogndicciﬁn intruvenors fe preventan
2 en el grupo de 15 & 24 ¥y 5 en el de 25 y 44 nfiow.

EH lor rujetor entre 25 y 44 aior la proporeidn de capovr asrg
cianca a prioticar homosexunlen {(48.9%} y birexusles (24.47)0cu~
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pe el primer lugar. En erte prupo ce ednd, 1la treneoizidn hete
rosexuul de la enfermernd er projorcionaluente mayor (16.35) -
que la arpcirile & trensfuridn (2.67) ¥y hemofilie {0.83).

En loe hombre de 45 a2 64 piof, la propracidén de casos arocip
de a tranpaieidn |.homomexual ee 1o principal (38.1% y 23.8:¢ )-
mientrar gue 1o rronorcidn fe caror arouvlrdn e trentnisidn hete
rosexupl (11.958) er ligermneate maoyor o la apocinun a.;ecepci6n
de pangre y sug productos (trensfundider 1C,7% y hemofflicor -
0.84). : i

En lof mayoree de 65 afio? el primer lugar 1o ocupan lof ceepp
grocindor & treansfusidn (50#%) cientree cue 1o proporeidn de ca-
poe emociedos a préctices homorexuples y bi:exumler (12.)# en -
ambas cafos) y o hemofilia (6,3%) es menor.

In 1lag cujeres lo rituacidn er diferente. En Lodos lor grupoes
de eaad lof cafne assciadopr a transfuridn ocusen el primer lugnr
de 57.1% en ler menores de 15aflos hostn 100K e las mayores -
de 6% ofion. En los uenores de 15 wilos 1m trnarmisidn perinetaml-
ocupa el regundo lugar (33,3%)., Bn lue sdolescenter y adultas
l1a tranemirién heteropexusl rejrerents un nmayor prrocentanje, ’

Zn cuante o lap institucioner notificnntas, el 45% (972 carosf)

"he sido notifiendo notificado por el IMSS: 32,14 {693 cnror) -
por ‘la SS5A; 11.07 (238 caror) por el 1S3S5TRB; y 11.8#% {255 cmsop)
por otres inetitucioner,

" En 1o‘§ua e refiere ol estedd cctual de lor pacientee, el
63.94 (1379 cacor) contimip vive ¥y el 29,4% {634 cqaoé) ha fo-
‘ 1lecido. Se ferconoce &l estndo actual de 145 pacienten,

'we Ppuente; Inetituciones del Sector Salud, Haste febrero de 1989,

e Yer Anexos:! Casos de& SIDA en México haste el 1 de Pebrero de 1989.
: catgorfar de tranemisién por Entidad Federattva.
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2. DISTRIEUCION LE LOS CATOS L3 SILA POR CCUPACION: "

OCUPACION Mm. de caror
l.~ Trabejedores de Servicios Pdblicor
- D.personales 159 .

2.-~ Eaplendor Adainirtrativos 153
3.~ Trabejador de la Educacidn 80
4 ,~ Profesfonnler 81
5.~ Estudinnte 55
6.— Obrero Industrial 54
T+~ Ama ée Cafn 62
8.- Comercipnte o Vendedor . S0
9.—- Trobajedor de 1a Solud 44
10.- Chofer 29
11.~ Técnico y Personsl ZIspecializado J1
12.- Trebajr.or del Arte y Espetdculor 40
13.-~ Canperinec o Trebi judor Agricola 26
14,~- Bupleedo Dozdstiecn 20
15,- rempleado 20
16.- Trabtajeilor de Vigilancia 18
"17.- Vendecdor anmbulante 14
18.- Proetitutn 9
19,~ Recluto 3

TOTAL 048

aflag primeros cinco. afion de la Spidemfa de SIDA en México,
La Experiencia del Instituto Naclonsl de la Natrieclidns

El pricer caso de S5IDA en lidxico =e diagnosticd en el Ine-
tituto Nacional <de 1n Nutricidn "Salvrdor Zubirdn™ en 1983 -
¥ honsta el orimero de.eneroc de 1988 se haebfmn atendido 127 en-
fermos en 1a institucidn, Lor recult~dos elfnicos y domogfafi-
cor de.lor nrimeros 107 wrcientes fue 106 hombre y une nujer,
con una edad pragedio ce 35 pHor, Clacuenta nor ciento de les
pacientes habfn fellecido a 1a semanm 22 derpudn de entnblecia
do a) diarndstico, traf un promedio de hospitalizneidn 47 diar

por afio, con un corto d¢ 19 nmillones gor naciente al afo,

nY Puente: Inrtituciones del Sectur Snolud, Hpsta Pebrero de 1939,
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4. PRIDICCIONZS ZFILZIICLOGICAS LIL SIDA 2N MEXICO:

Existen natronee de cinportanlento del S5IDA en diferentes —
éreas peogréifices gue wermiten plantear hipdtesis \dtiler para
ln.rarnulucién de nrediccionee epidemioldeicne,

El anfliris de lof cavor por factor cde =irsgo muerira que
exirte una tendencin de répfdo crecinients en lor grupofr hetero
csexualeg, perinatal ‘7 moderade creci:ient5 en lor homorexuplers
aungue éptop contindan olendo el gruno de alts tiesso mayorita
rio en nuestrs pafr, Los easar por tranrfusidn sconpufnen resre
sentan proporcionalmente el doble de lor renortedo? pdr'EﬁtadoB
Unidosz.

Lam encueptar seroenidemioldgicas remlirzedesr en auentro pefs
para detercinar lz prevalencie de irifeceidn oa grupos relector
han arrsjodo resultades intersrantes, entre loc cue dertacnon -
una beja nrevalencla en prostitutas, en contrarte con una nlfn
prevalencia en prostitutos y honosexualers) asf{ como unn plta
arevelencin en donndores de sangre y plnsaa remunertdor (antes

1as predicciones de coros neunulados pere 1991 en Eéxico —
eatimen qﬁa pera ere afio al minero ¢e cnror de enferros de SIDA
oreilard entre 64 304 y 76 602. "¢

£ 2HEDIDAS LBﬂALES ADOPTADAS POR BL SECTOR SALUD:

ﬂa Salud del individue y de la comuhidad ers un Irctor eren—
cial en las condicionss de bienostar socisml, La ralud es un va-
lor no solmmente incividuel #ino tenbidn socinl y polftico pera
un Estzdo compremetido en el desrrrolloe ¥y majornniento de las -~
condleioner de vida de 1m Nacidn. o
~ La‘elevozeidn de lar condiciones de Salud de la poblecidn y
de 1z calided de log servicios de fezlud fue un reclemo popdlnr

que recogid el préaidente de lo Kadrid en ru campafia electoral
i . R : :
W% Puente: Salud Pdblice Néxieo, 1989
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al huncer una reforme jurfdica de contenido tentu orgdnico como
'reglamen:ario de le materie Janitarinm,

EZl Derdcho Seniturio UMexiceno ha tenido una extenra tradicidn
expreradr fundanertelsante en 9 cddigos Saniterios, Al inteio
de erta Adninistracidn se enconirnban vigenies el Cédigo Soni--
tario- de 1973 y =de ée zesente reglanentos cerivedor del mismo.

“Loe prima}os prros de je Heforma Jurfdice cue upbin que empren
der re dieron en 198%Z, En el mes de dicienbre de ere upflio re re-
forzan los artfeulor 37 y 39 de lm Ley Orsdnice de s Administrs
cidn Pdblicn Federsl, -or lo que corresponderfn a 1o entoncer -
Secreterfs de Saiubridad g Asistepcfa egtaklecer ¥y conducir ln
politice Nncionnl de nsistencin socinl, Servicior médicos y sa-
lubridod en generel. Arl’silinmo ge estublece nue corresponde a —
la mharn Seeretorfie de Selud coordinar losprogranar de rerviciors
de salud dée 12 Adminirtracidn pitlica Federal, con ello ne con-
figurd unn importante y novedorp motrlidnd & 1o aecyorizncidn '
nrogranético y funcionnl.

También en dicienbre de 1962 =e raformaron ¢l CSdigo Sanita-

rio de lop Ertadeor Unidos Kexiconor, lo lLey del Seguro Social,
y la Ley #el ISSSTS. El cdiigo Saniterio fue reformrdo entre -
otrog msnectos®, pare encomencar & lp Secretarfm de Salud 1la -
cvordinneldn de lar nctividaeder gue en moteria de salubprlded -
goenere]l reslizsran leg inptitqacicnas del Ejecutivo Bedernl ¥
lof organiesmos ge cnréctér Fidblico Federal, con el objeto de es
tablecer el Sisteme lNacional de Salud, '

' Tanbién ee reformd el tercer pArrafo del nrticulc 4 Conetitu
cional gue aprobd el Cﬁnstitujente Pernanente a in{ciﬁtivn del
Prepidente de la ..adrid par: cetabliecer el deracho.n la protec-
cidn de 12 Selud, en vigor a pertir del 4 de Febrero de 1982,

Se ineorpore 8 la Conrtitueidn y con ello al prayecto Hacle-

nol una nueve garantfa sociael,
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Bsta reforma conrtituclional no ha pesado desapercibido a la
realidad del Kéxieo de hoy, Se heo ampliedo la cobertura de los
rarvicior, los indleadores de 1la #alud han cejorndo, #e npn lo=-
gre.o avences en le gescentralizacidn dd los pervicios a pobla-
¢idn abierta y en le cuonformecidn de aistence estntales dd salud.

-Le conformided con "o adieidn canmtitucionnl comenteda,el i
de julio de 1934 entra en vigur la ey Genernpl de Sa.ud que de-
roga al Cédigo Saniterio de 1973. :

Ie acuerdo con fus objetives, cicho ordenamiento erid orgr-
nizado en Gor partes: la tue eglpmente efpecificazente el Lew
recho de lz Proteceidn de le Salud y lo que derarrolla el conte
nido normativo en lcr maferiar de sslubridad general.

Consta de 472 artfculos, 7 trareitorieyr y diversar cﬁp{tulca
que representen tofdo un guerpo :yridlco. ‘ ’

*~ Teniendo como fundemento 1o ley Genernl de Salud el 20 de P
brero de 1985 pa puﬁliC6 el Reglrmento parn la dirporicidn ce -
Urgnnﬁé, Tejidoa y Caddveresddo Seres Humanos, y porteriormonte
el 22 de mayo de 1936, la Norma Tdcuice para-la dirposicidn de
Sangre Humana y fus componentes con finer terapduticors,”

En eptor dor deotumentos guedan comprendcidos lor lincamnienton
que de acuerde ali avance tecnsldgico de Inmupocemntologia, dete
rén saguir lor-profarianeley cdedicndor & Bance de Sangre, Plaps=-
ma o Servicior de Transfuridn,

El 27 dd mayo de 1987 se publicd en ei Diarid Oficiepl de la
Federpeidn, el Decreto de Reformas y Adliciones a la Ley General
de Salud en el que entre otrosr mepectos re ertablece que la -
sangre s4lo podrd obtenerse de voluntarioe que la proporcionen
gratuitamente suprimiéndose al efecto la poribilided de obtener
rangre de praveedores'autorizadoei mirrior que lm pronorcionaban

mediante algune contraprestecidn. we

wn BIARIO OPICIAL,DE L4 FELERACION del Jueves 26 de Noviembre de 1987,
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Que er de vitel importancia reducir el rlego de contraer ep
fermededer transmlsibler de alta peliprorided y de contar con-
ue jores pecaniemor de eontrol sobre laf perronne que praporcis
nan fFu FANETE.

Que ol Sindrome de 1a Inmunodeficlencin Adcuiride (SIDA) ee
une énfermedad trenemisible fue exipe, por #u alta religrosided
rexr coabatidé por todor lof meulaos posibles. En este sentico se
incorpors nl Heglemento objeto de este Decreto la obligrtorie«
dad de que se realicen las pruébns pate 1a deteccidn del Virur
de la Inmunodeficiencis Humena (VIH); eef cozmo de sus anticucy
porf.

Cunan on ejercicis de lo Pacultcd gque &l Blecutive Federal con
fiere lp Constitucidn Polftice de¢ lor Estador Unidos Lexicrnae
para rroveer, en la esfere edoinirtrativa, ¢ le exacta obrorvan
cia dée la 1oy, Fe obrerva lo #iguiente:

& DECERETO:

Se reforaen lof artfeculoe 1, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 14, 16, 1¢,
21, 23, 27, 29, 39, 31, 32, 33, 36, 15, 40, 42, 43, 48, 5, 52,
53, 54, 56, 61, 92, 92, 93, 94, 96, 102, 102, 103, 104, 119, -
123, ¥ 12i del Aeglamento de la ley Cenerel de 3Zalud en iateria
d4 Control Soniterio ée le bisposicidn de Orgenor, Tejidor y -
Caldversr s Seres Humanos, pars quedar como siguet:

ART. 1: Este reglazeénto tiene por objeto »roveer, en lao esfare
administrativa al cumplismiento de 1la Ley General de Salud, en
1o que-ge refiere gl control ranitario de La dispoeici&n de 6;
ganos, tejidos y derivrduos, productor y caddveres de reres hu-
manos con finer terapfuticos de investizecidn

ART. 4: Corresponde a le Secreterfa emitir les normesr tdenlewa
a gue ps sujetarf, en todo el territorio necional, le dispori-
cidn ge dryrnoe, tejldos y caddveres de rerer humanos incluyen—

do lor de embrioner y fetoe,
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AR?. 5: Lz Secretarfa fomenterd, propicir ré y desarrellard :rg
granor de ertudio @ invertigecidn reircionidor coan le dirposi-
cidn de drganos, tejidos y sus componentes ¥y cexrivecor, produg
toF y: caddverer de reres humanos, particulsrrente en lo que

raupecta a treaplentes, transfusiones y otrof procedirientor -

terapduticos,

ART. 6: Pare efector de erte Heglamento re entiende bor°

I.- sféropie; el procedinmivnto que tiene por objeto 1Ia Fepara-~
cidn de componenter de le rangre provenientesde un folo dispoe
nente de rangre huoane, medlznte cenirifugacidn directs o ein
mdcuinas de flujo continuc o dirsconiinuo.

II.- Banco de Organces ¥ Tojidos: Todow ertablecialento rutori-
zodo Que tenge como Finalided prinordinl im obtencidn de drga-
nof y tejidos para #u preservecidn y suninistro terapdutico,

IIl.-~ Banea de Songre: Z1 establecisiento sutorizado vera obte
ner, recolectar, enslizar, Trecelanar, consesvar, aplicer y pro
veer pangre humaeans; asf con. para analizar, confervar, aplicar
¥y proveoer LoP codnonentes de lao nisna.

IV.- Eanco d¢ Plaraat el establecimiento nuturizede ;nrn frac=
clonar rangra obtenlde de lop Bancos de Sapgrs sust-rizador me-
diante el procecimiento ce afédresip y nara la conccrvecidn del
planae gqus resulte.

Y.~ Caddver: el duerro Lumeno en el que re hays comprobrdo la
pérdida de la vida,

V1.~ Componentes de Sangre: las frecocisnee erpecificae obtenidar
nedinnte el procedimiento de¢ aféresis, ,

VvIl.~ Conceniradosr celularer: las célular nue re obtienen de 1la
sangre centro de eu plezo de vigencie.

YIIl.- Lerivzdor de la rangre:lor fproductoP derivrdos de la ran

gre rediante un procers industrial, aque tengan apliicecidn teru—

péuticn, dipgndstice, preventiva o en invertigecidn,

I%.~ Dertino finel: lr condervncidn rermanente, inhumacidn o da

sintegracidn en condicioneseanitarias permitidae por la ley y

este Replementa.

X.- DiFponente: guien sutorize de ncuardo eon la Ley y este Re

glamante, 12 dissosicidn de Srganor, tejidor productoes y crdd-
verar,
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Al.- Dieporicidn de drpanor, tejidor y cadéveree y rur procuctos:
el conjunto de netividader ralptives o le obtoncidn, »raservacidn
preperrcidn, utilizecidn, ruminittro y destino finel de drganss
tejidor y sur conponentes y derivndos, productos y eeiddveres,

AII.~ Dirponente de Sancre Humana: la “erroas que Funini-~try gra
tuitaztente su rengre en cuslnuiern de las sipgulentes fornar:

A) A un ppeiente a solicitud de) médice o de) hospitel.

B} Atenciendo a unn llamado genzrel y #in tener en cuenta n
que perrona pueda Geritinaree o tiepn sea utilizada nmorc 1a obtan
cidn deconponentes y derivedor de lo sangre,

LITI.-.E2mbridn: el products ce la concepcidn harta la ddecime ter
cern fasena do gzstacidn.

X1V¥,~ Peta: el producto de in concepeidn n purtir de la ddcime
tercera remenc de gefincidn hreta su eXpulridn del esono zotarno,

%ZV,~ Obtenridn de Sangre: cctividades relativar g la extraceidn
de aangre humanc.

YVI,-Jrgana: eantlded merfoldgica eoapuertn por la agrupncidn -
de teJido: diferentes cuc concurren nl desenneilo dol miesno tra
bajo firloligico.

XV¥I1I.- Plesmn Humono: el congonentoe ersecifico eavrarndo de 1loe
cdlular ce 12 sangre.

AVIII.- Troductos: tade tefids o dubtancin oxereinnn nor el cuar
P RUIRNO €033 resultente ée pracecog fieilslépicos normnler, '

%IX.~ Puerio de Sangrads: eetablecidiento indvil o fijo qus cuen
ta eon lar elementor n2e:rerioe exelusivauente surn extraer san
gre de dieponeates de reasre humnna y cue funcione bajo 1la roc-—
poneatilidrd de un Tango de Sangre autorizedo,

XX,=-.8AHC:2: el tejido henfitica con todos rup elesentor,

¥¥I,~ Receptor: la pereonn e quien re trasplantird un drgnno,
tejido, trancfundlide cangre o sur componentes melivnfe procedi-
mientos teranedticor,

XXII.- Sangre human: trancfundible; el tejido hemdtico recoleg
tado en recivientere ¢dn naticrngelantes, on condiciones cue ver
mitan su utitizacidn curante el tiexzpo de Vigencie.

AXITI.- Servicio ce tranrfunsiin: ol e~inbleciniento outerizado
narr. el sgneje caasrervacidén y aplicacidn de sangre humons y rua
conponenter obtenldor de un beoned de rFangre,



(4_3)

ART. 36.- III.~ Llevar un registro deo diroinentes originarior
de drganor y tejidor y de diesonenter de rangre hummna.

ART. 35.~ 1a pangre en ningdn ceso podrd ser objeto de actor de
. comarcio.

ART. 47.- Los bencor de grnrre deberdn contsr con iof pigulenter

serviclior:

L o IIX .-

IV.- Obtencidn de la sangre

V.- Freccionpmiento y conrervacidn

VI.- hplicecidn de la rangre o de un> o verler de cfup componen
tes,

VII.- Control adniniftrativo Yy suministrs.

VIII.~Inetalacioner fanitarirs adecundar. Los bgncos de plesnn

contardn exclusivanenta con lorf rervicios a que re yafieren las

fraccliones II1, ¥, VII, ¥ VIII de orte artfculo.

ART, 42.—- Bl meteriel pera la obtencidn y conservecidn asi crmo
wara i1a aplicac{dn de rangre o com-onentes y derivedos de 1ln nig
ma deberd rer desechable ¥y reunir las condiclone® ég control de
calidad que ertablezca l1la Secreteria enlas nonir-2 tednicee que
axpida.

ART. 8$3.- LoP boncos de rongre deberdn contar con raactivors pu-
ra la renlizacidén de los sndlisie eigulenten:
I.- Dopificacidn de hemoglobina o hemptocritoe
II.- Campatibilidpd danguinea

IIIy—~ Identificncidn de grupor ocanguinsos
IV.= Leteccidn de s{filin

V.- Dateccidn de hapntitie trenenirible por transmisidn senguf-
nea,

VI.,—- Deteccidn de virue de inmunodeficiencia humana {VIH) o de
suz phaticuerpos

VII.- Otroe resctivos gue determine ln Secretarfn en lar pormoe
tdonlere cue expida.

3.

ART. 48.=-El médico responeable de un Banes de Sangre, doberﬁ -
realizayr o supervizar lae peitividecos eriguienten;
IlI.~ Procticir a lofF diponentes de sangre humena un examen mé
dico y lor andAlisris de laboratorioy

. @)Prueba para l1a-detecciln del Virues de Inmunodeficiencin Hu
mana {VIH) o de sus anticuarpoe, .
VIIT.- Notoficer on forma inmediata o la sgcroturin la detaccién
del Virue de 1n Inmunodeficiencia Humana o de anticunrpos contra
d=te,
1%X.- Danunciar ante le autorided ranitaria oualruier ncto de co
mercio de rangre.
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Los médicor rasponssbler de los bancaw de plhesma y de lof -
rervicior de trenrfusidn deberin realizar y runervisarlng ncti-
vidader cantenidas en ler freccioner I, VI y VII. '

ART, 52.- Lor directores de les instituciones de ralud ylor zé-
dicor tretantea @ardn avico n la Secretnrin sobre laie cara- de
enfermedades que € presunc hayen rido trenaitidas por la trang
furidn de songre o pur componentes y derivpdes. Cdando :o nreren
te el Sfndrone c¢e Inmunsdzficiercin Adquirida en un peciente re
ceptor de rangre, rus cooponentes; o derivador, la natificacidn
o cue re rofiere erte artfculo re deberd hacer en formn inmedia
ta apnritands La inforaacidn e ru wleance recpects a 1n fuente

de donde ese obtuve le srncre tranzfundida.

ART. 103.- La Secretarfn conceders el seraieo de internacidn .-
o ealidn & cue re’ refiere la froeccidn III del art. 100 sieanre
que, redinan lor siguienters recuisitor:

1.~ Qartifiercidn d2 1la autoridad ranitnris del pafe de origen
tredueldn vor lo rutoridnd esnsular mexicena y certifécada, »0-
bre lne condicloner y carpcieri«tiear de la rengre

II.~ Tocumentacidn constitutive da le institucidn elucitiva o
ertablecimiento de ntencisdz mddicn que r2glice Lm intorpecidn
e inf:oraneldn dd la cue veya r usilizar la r:ngre, rus compo=-
nenter o derivrdos. .

In fnrlida del territsrio necitonal de 1lop derivadoe de 1o —
songre eerd autorizaca Jor le Secrstarfa dnicomente cunndo low
requiriatentar de estir arotuctor ¢n el -afe ertdn ortidfecher
snlvo cnor de emergencin cue criificar” 1la Socretnria. "

Zetap medida® adopteun? por el Sector Dolud pore le preven-
ridn ¥ lucha contre el SIDA hn reguarids ée 1e intervencidn -
de tode le clare ce eervicize sanitarior y socirles., Lor pro-
blempr .y trabajos de prevencidn han puerto en relieve 1a fra
gilidrd, lee desiguelinders ¥y ios deeequilibricr de lor ncturles
sletemar de salud y oristencia rocial, Por coneigpuiento, ln lu
cha ¢y ntra ¢l SITA derd dcnsi&q parh reexpainar y evalunr los

rsictemar axirctenters,

wn Sinrio Oficisl de la Pederacidn. 26 Noviembre de 1987,

4 L]
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Lar reformas fe encaninirn ol ejercicis de acciones oue tiep
den a prevenir el contmrio del SIDA y detener su expansidn.

La tranrfuridn de erangre ep un medio 1ddneo pera la trons- .
mieién del virur de la Innunoceficiencia Fumanz, Ias reformes

. y mdicionér renlizader toman ea cuenta laf obzervacicnes que -
1a arevalencia de infasceidn en donadoraf rosuneraddr er MAyOY,
v por lo tanto fon gedidpr necerarips narp difFainuir el riecpo
de transniridn.

La Ley prevee que habrd sroveedores vwaluntarios oua propor
clonan su rangre y.los fundazentos® pera €l progrann de detec-:
cidn en bancors de pangre a nivel nacional ertd purtentpdo en
cos argumentos: Co
l.- e tipo legal: debico o gue derde 1986 exinste 1z zorma tfe
nice para le dirposricidn de rongre hﬁ:nnny sug zomponenter, eg
tableciendo 1ln obligntorieded de qua loo provend:fés de snngfa
¢ plaesmn, rednan coms Treguiritpe, entie elliosm, el ser negoativor
a la pruebn de Ansi-vIII,
2.~ De tipo preventivo, yeo gue re reduce n un mirino e trenpeni
sidn del ?irus. evitendo lew carof que adcuieren 1lm infeeceidn
per esto vin,

Bl Cbnééjo de Eplubridad Gereral ncordd en ru faunidn de 1986
que el SIDA re incorpore a le liste de enfermeduées'bajo vipis
lancie epldemioligice y que su notificmeidn fuege de cnrncnér
innedinto y ohliaatorio. ne

Aeimiruo se publicd 1m norma rslative a 1m reslizacidn obli
gatoria de pruebap pbra detectar eangre contacinadn por VIH =
en todo el pnis, .

Bn lo que =& refiere n lo Vigilancia epidemioldgica razelp-
boraron formptos de natifiesncidn obligatoris de cpros de SIDA
y donndorer reropopitivos®® y re ha nco?dndo editer hhknunlmag

wn Yer hnexus.' PORZATOS DE JIOTIPICACION INZEDIATA EN CAS0S LE SIDA,
SECTOR SALUD
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te ‘el BOLSTIN EPIDZHICLGSICO LEL SIDi LSL LECTOR SALUD.
"B) PROGRAMAS DE EDUCACION DEL SIDA EN WEXICO:

M Casi a trer aflor de entrer en vigencie 1o ley General -de Sz
1ud e gbrervd indiv-enrable pronmcver 1n ndecuacidn <e su tex-
to de rpners que £l ordenenicnts rstisfoce las ectueler expects
tives nacionnles de eralud, por lo gue nars la Educacidn e ha -
elaborfdo noteripl educectlivy pare personal ¢e ralud en un docu-
nento denominedo PAUTAS PARA Li VIGILANCIA Y COHTROL LEL 5IDA
BN KEXICO, ndemfz re han elaborndo fuioner purn programas de ra
dio, televisidn, folletor y tripticor para lor diferenter pru-
por de alto rievpo y pera el piltlice en renersnl,

Idensidicar o ur péblico deterring.o, al que co debe llegor
ereando lorf menrnrjer mix aproplaodos, eon los medlor propicior -
de difuridn y lay mejforer fuente:r ,urp &ar 1o infornmecidn a ere
pdblico. lor menpejer ticnen cue t2r ffciies de comprender, apro
ﬁiudoe derde el punto de viste culturpl ¥y sobre todo flciler de

recorder. Lof _publicor clave ron:

- "Grupor de alto riergo

~ Jévener quo epton por entrar g la pubarted

= Poadres de fanilia

-ﬁnestrap —_—

- Empleador de Sﬁiud

- Kediop de Informacidn

- Fornuladores de Politicn

[ .

~ ILas persopcrn que precrten eervicior de planificucién fenilipr
"y demée personol de la Galud.

- Lor progrosns ¢e educacidn tienennue perrusdir o ersas per—

gonae, informurles de tal manere gue’ sepan, Cue u diferencin de

muchnslenfergédades tranemitider por vin rexual, el SFDA ¢ ung

afeceidn porn la cusl no exiete cura y eoF mortal.
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Ef nér fdeil ezta:lecaor comunicpecidn con alguna de los persg
nag gua prerentan ries;co eleveic 4e contracr el SILA, toxicdma-
nos nua ée inyecten drogar por vis intrevenosa, hombres y muje-
r28 que ejercen 1lr profiitucidn y rur clienise, y 6n algunos -
sactorer hombres nhomosexumler g trivée dr 1loe modiow de difuridn
convencionales, yr oue fe alrlen principulsente cebido a lor nor
rae foclales, por io que cr 1iffcil orpanizar reuniones con er-
toe prunse fara orientarles y ayudarlos

Es porible gque las nersonaf que neriesecen a grupon de ol
riesco n- Te Tmridoren ellar m=isune en efte sl4uocidn. Por -
ejeaplo, log .ombrer cue zantienen relaciones sexualeg ocerionp
les con otraor lLoabros o lar perronuf Sue 2¢ inyectun drogae pug,
den n> conriderarse homosexunler o draygsndicior ¥ por lo tanto -
pusden penPar cue no estan exXxnuestas A cantraer la infeccidn.

loe menrpje~ cue ceniran la mira m's bien en el comportemien
t2 arriesgado ¥y no en lef gruipor de alto rlesga. pueden 1legar
a muchor mar per"anLe b4 surtir un efccto RnAYysIT,

lmchor Telrcionsn el SIDA con arfcticar n nenvdo conpideradas
inoarales o ilegnler: el hororfexualisms , le toxicozeonin ¥ le ~
prcstituci&n. In conreacuencia,’ lop. fordfuledoresn da polftica an
muchoe pafsee re han negrdo n prestor ou Apoyo a (TIGTROLE edy
cocionnles o fe enttagn de serviclor. 3n Estador Unidoe por e-
jerplo lo supervirore= del Condrdo de Lor fapelern, Colifsrnin,
dercontinuaron 1 Jistribucidn de f5lletor €n lof que re advez
tfa n lor @rogziictor B no pompartir Jjeringer, puer grgumenta-
ron cue en dichar publicacionenm se famentnbn el uro de drogne.

Lon cnuncios de radio ¥y trleviridn deben re hacer mencidn de
puntor 1lzportantes, utilizando palesbras rue ol miblico o quien
va dirigido el menernje ceoasrendn, pero que no ofenden o 1n pp-
yorfn ¢e 1z voblreidn cdulta educpda que no compone dicho pﬁbli
co. Eriste un gren cesconcisients cobre el SIDA y en in medidn
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er. que re acumula informecidn quizd hebria ous modificer olgunes
meneajer, lo cual podrie cgucar confuridn y deeconfianza en el
piblico.

- Log ertistor de nucrtro nafs tzabién purieron eu pronits de
arena, montunt> hace un tiempo una obra iteatral abarcando el te
oa 4ol Sindrome de Inmurio Deficiencic con el objetv de der infor
zncidn ¥ un meneaje de alerta & 1z poblacidn, sl igunl cue en ol
cine arte por exhibirce una nelfcula el r« specto.

Exirte un grupo de reciente crencidn que organiza tolp cleee
de eventor, pera crear uil fondo que cuirn laf neceridrdes prizor
dinles de niior infectndoz por el SIDA, que e encuentren instg
1lado? en unn cara-hobitacidn que erte grupo dond porn tal fin,

Lor forculsdoree de. pélftitp constituyen eienpre un pdblico
impartonte ya rue e incuskte 1n responentilided fundazmntal ée
et tcblecer el raglemento ¢o 2o Cifrenter TrOgreaRe pETE pro-
teger lor derechor del indivicuo, .

1

4 LA CREAGCION LEBL CONASIDA; Centro jinciontl de Inﬁurmnclén
dol SIDaA.

Z1 22 de Abril de 1987 se cren nl Centro Heecionol de Informe
¢idn de SIDA, C3li ilh, comc parte pelulnr del progrong de Sdu
cacidn o Ln podlecidn con rervects al SIDA ef una e lor tnestry
mpentor pfimnrélnle? rnrn orizateor y ajoyer ol pdblicy en fene-
ret osf como & 1a poblecidn de wito riccgo nare SIDA.

Br un ccntra”ﬁifvto en trats cue ci:nttituye la primern ini-
eintiva & rivel paciosnal dentxs dz e~to f£rom y cuys expsriencip
sirva de nmadels pore la =ultivtlicaneidn de ‘ertas centror tanto

2p g1 Distrita PFederal cowo en ol intarisr 221 pafs,

acturlaopte en el froa metroaolltane etloten dof centror de

CONASIZ., uno ublendo on Frara # 8 Coli, HRoma, ¥ ¢ otrs on la
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celle de Comercio y Adalnistracidn §# 3%, €21, Coplleco Universi
dcd, Sus pbjetiver ron cwoyer la pravensidn 221 SIDA por zedio
de 1a aducacidn ol

piblico 2n penarsl ¥ B 1s podlecidn de cite
riesfo, parn poder

llever a crbo €#to, el Centro he requerido
erinblecer conupigecidn con diversor grupors, detercinar rue -
nacasidndep,\ietarrollar una gorie de nerviciae, a’ travér de -
lop cuslepr rpe-Taclilite eve procers educctivo. 7

los zmervicior cue bri.de erts Cantrs rya la infornacién,
deteceidn <o anticuerpor csnire el VYIH, apecorim . parz el pone-
Jo de lar reepultedar do ley priebes) Feguiniento: con el fin -
de motiver m lar personce o esntinuwy su esnirol, ndeags el rg
guiniento epiderivldgico que re lleva a osto, »e ha conencado
& tratajer yr con Grunsr de apoyo {pura personcs peroporitivas)’
dentro ¢4l mpiemo fentro, come ayuda L& poble zidn

de apoyo moes ™
trog, nereonal de rriud, lfderse e arociicionnse

¥ couunidndes
civiles; Toobién el Centro ;articirz en la comunided, & trovés

¢e lnr plédtice» rus ro 1mpar¥nn en lae invtiturionac que 1pe
egliciten,

.

E1 SERYITIO E3 TOTAIKSHTI SRATUITO incluyends folletss, 1o-
pruebn y etencidn zédico-peiesidgica, '

For atro 1adn 1o identided de 1o perronn er nantunide en el
anonimato y lof rerulisdor fon abeolutcmente condifenciale@.

Pare foder cubrir los pervicios snterisrer, el Centfn euenta
con un equipo interdisciplinn-is integrrde por nédicosw, pslcofﬁ
gog, tfenicor leborateristar, enfermerms psf cono pronu;ores.

~-LECRSTO POR EL GUE SE CHEA BL CONSEJO NAGIORAL PARA LA

PREVENDION Y EONTROL LBL SIKBROME LE LA IRRULNO-

* DEFICIENCIA ADGUIRIDA:
Diario Ofteipl, Uidrecoler 24 d4s ‘Aposto de 1588,
Miguel de 1o Lndrid H, Preeldente Canstituciona) de iaz Zg~
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tﬁéos Unidos Lexicanos, en djercicio de 1z freuldnd fue le con
fiere el artfculo 89 freeeifn I, de 1a CGonstitucidn Toliftien -
¥ con fﬁnﬁamento en lo dispuesto por lor artfculos 17 y 39 frag
'éién VI de la Ley Orpgdnica de 1o Alministrecidn Riblica Federal

’ ¥ 3 fraccidn I?,‘E. 133 fracelones II y IV, 134, 126, 141 de la
Ley Generel de Salud y .considernnde que €l Art, 4 Ce 2o Conrti
_tuecidn Cencral ée la Hepdblicn, conerngre en su tercer phrrafo
como grrentfc oieiel, el ueree:o Je todm rersonc a lz proteccidn
de 1a esnlud, cuyo curnpliniento estd o eorgo del SISTILA NACIOHAL
LE SALUL.

Ia ley Céneral! de Salud dirpone ¢ue coryesponde o la Seersing
r{a de Sclud rrozover 1o colatorncidn de 1lee instituciszan do
lor yectarcr'pﬁblice, rocic) y privado, proferinnaler, tfeni -
cor y auxilinres ¥y e 1la =2ablroidn en renerpl Tora le realinn-
cidn de geotivide es de pravencidn y esntrol de enfermededes.

., La Ley General fe Splud detsrning ler freultuvier .que correg
ponien & la Secreterfe de Zniud para cooréiner sus nctividedor
con otronr deperndenclar y entidesder niblicer, pern 1o investipn
eiﬁn,-prevencidn y'c;n:rol de lor enfernecacer trensmiriblers,

Ia iafeccidn por Virur de 1la Innunodeficiencis Humana se hao
conptitulde en up problens grave pere in ssplud e la pobl: ¢ildn,
en virtud de ru vertipinorn y f£fcll direminacién, por lo que
er negecorio llevar o cabo peelon-F decisiver para su preveh-
cidn ¥ euntiul;'con lag reforaer ¢ 1la Ley General de Snlud, -
publicadnar ene Llerio Of;eitl de 1t Federscidn el 27 de layo
de 1937, ée ha dedoc, entre ctrog®, ug gran avcnce para conmbetlir
el problexc que representsn ol Si{ndrome de 1la Inmunadeficiercins
fumana £l incorpororee ol misnpo en la lirts de enfermedpder de

notificecidn obiigatorin,
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La incluridn del SIL. en ln lirte mencionaue en =1 conride
rando anterior, inmplics qQue lpFr putoridsdes sanit;finr debon-
realizar actividerdesr teadlenter a =u vigilencic epidemioldgi-
cn, arf como ru nrevenridn y cantrol con e: Tirme propdrito —
de combaetirlo, Tumando en cuentu el aumento e cemior de SIDA
end pafs y.su resercuridn en la salud pdblicm, se hace necerg
rio conter con unon inftancie cue en Jorme organizoda coordine-
lap acciones de lor rectorer iblico, soeclz: y privede, tendiepn
tes a lucher contra la infeccién por el Virur de la Inmunodefl
ciencia !umanae, re Ln expecdido el eipuiento Leecreto, por el -
que fe crea el C XSEJQ NACIONAL FTARA Ia FRZVINCION Y CONTROL
LEL SINLROME DT LA INKUROSEFICIENCIA ALNUIRILA:

ART, 1 : Se cren el CDnéeJB lneional gara 1o pravencidn y -
Control del Sfpdrore ée la Inmuﬁodericiencia Jdguiridn —CONASIDA
cuyo otjete cineirtird en promover, cpoyrr § cosrdiner 1as‘néc12
nes do los sectores pdklieco, rociz) y privecde tendientes a com-
batir lr eplcdemie del Sfndrone ‘de la InmunudefiCienei: Sﬂquiri-
de, asf{ como impulrar las medidae oue nl tfacto se esteobleczcen.

21 Confejo rerd un drgeno derconcentrodo de la Secretorfa de
Salud y re’ renlizard las funciones a lar que ve refiere el pﬁrrﬂ
fo enterior, ein perjuicin de les atribuciosner que ¢ travér de
otras unidaier rdminirtrativar realice,,diche Secretarfis en oa-

" terin e prevencidn y control de enferme.rdes tronemisibles y
de investigoeidn parc la eclué, p={ como de las-que al Conse fo
dn Salubricéad General le confiere 1z Constitucidn General de la

Repdiblica y otras disporicianes legales,-

ART, 2 : E! 8rgenc derconcentredo, pera la consecucidn cde zu
objeto, tEnd;6 lae funclones rFiguientesn: o A
l1,- Ser el medio pora coardinar lar nccioner de 1la®d dependencilars

¥ entidrder Ge la Adminirtrecidn Piblica Federal en lo reletivo
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a lor progranar de ianvesti_ncidn, prevencidn y contrel de 1l& -
opidenin el Sindraze Qe la Ingunodeficiepncipg Adruiricm, orf =
eomo §rouover la erncertecifn de accinnes ¢on las iasztituciones
de lor rectorer socinl y privado aue l'even e czbo tareas rela-
clonzies con los progranrs mencio&ndos.

II-Proponer los mecanismors e cisrdinacidn entre lps autorida~
dep federmles y lof poltlernors ce lor Zptr.af con el abjeto Ce
qﬁe értar puedan eplicar lar mecdidayr racssarics para evitar la
direminccidn gel Virus c¢e 1o Inaunoceficiencin Humana,

III.-~ Proponer el Frograma Nacionsl pora la Sreveneidn y Contral
de e Iafeccidn dor Virus cCe 1o Ircunadesietfencie Hunsna, ’
IV.- Promsver y ajpoyar 1b rasiinzgeidn ce ipvertipecioner en rz
lgeidn »1 Sinirome de lz Innmuhodeficiencla adeuirice, .

V.—‘ iiar criterios en moteria de investizreidn y eventar cien-
tf{ficoe,

VI.f Apoyor ¥y reailizar la ¢ifusi’n de infarmreidn sobre preven-—
cidn y tratemiento cel Sfndroze de 1o Iarunodeficiencis Adquiri
&a en 21 narco de los pragron=er de educacidn pare ia Salud de -
la Secretaria Ze Salud.

VII.— Froponer sl Consejlo proyector de reformne B lne dizpori-
cioner jurfiiceze relecionadar con le trancnisidn, prevensidn -
¥ cantrol'del Sfncroze de ia Inmunsueficiencia sdquiride,
YIII.- Sugerir uedidar dn prevencidn y conirol del Sfndrome de
la Imnunodeficienciz pdquirids,

IX.- Proponer leg forge ¥ téruninoe e lo apliceeidn de low reeuyr
sas que obtenrn pof cuplsuier tftulo legel, en fuacién del cop=
vgte & & epldenic del Sfndrome de lLa Inounsicficiencie Adguird
da.

X.~ Exzedir sus bares de orgenizacidn y funcionamiento,

XI.~ lLas dexfis gque senn nee2snrivf pora el cumnlimientio de =u

otjeto.
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ART. 3 :.Para el cumplimienio ce rur atribuciones el Sran -~
no contard con:
1.~ El1 Cangejo
II.~ E1 Coordinadsr General y
IFI.~ El Patronato.

ART. 4 : 21 Camnrsjo rae iategrard por vocalss juz serdn re -
prerentontesr de lee conendencicr de 1o Adainietrieidn Piblica-
Pederal centrnlizada que F2on invitnoae por el Eceretario de -
Salud, quien lo preei:era, asf caxa par representuntes del Inp
tituts NWoxicano 2el Sezurs Sncial, Jdel Insiituto de Seguridad
¥y Servieior Socialar ce loa Trabajadsres del 3stado, del Insti
tuto Noncionml de la Nutriecidn Zalvador Zubirdin y del fnstituta
Nacional de Splud Piblica,

1 fonsejo por c:nducts de su Freridente, podrd invitar a -
supr poacionos o renrurontantas e otrar entiidcies ue la Adminig'
trrcidn Piblice PFederal, de lor goblernor ertetnles, de 1lns -
institucionss y o-gnnisnmor nnclineles, internzoisnales o ex -
tranjeros que tengan relncifn con el objeto del Consejo, ori-
cono a repregentnantes de los wectores roeinl y privado cuyar -
getividades tengen relacidn e¢on lor afsuntne a tretar en seridn
correrpondientie.

Cadn reprersentante titulsar uesignerd ru raspectivarpuplenta.

Bl Coarejo contari con ua Seeretario de Actoe qu- serd desig

nado por el Conrejo, & propuerta de ru.Presidente,

ART, 5 : El Presidente del CQonsejo Yacionzl para 1la Preven-

eidn y Control ¢el Sfandromze do la Inzunodefliciencia Adqui}idn.
en rupf aurgncinss, serd ruplido por ol Qoordinador Goﬁernl del

mismo. K -

ART. 6 : Los aiembros del Crneojo re Teunirén trimestralmen

te .en sepiones ordinarias ¢ en reunianes extraordinrrias euwando



Feaﬁ convoce ‘ar por el Presidente.

Laz sesionse se llevardn a cabs con la erivtencia del Presi
denie del COWASIZA o quien lo rupls y de la noyoria de lop mied
bros permanentes del Copmsejo, Laf rasolucionze s2 tomardn por
mayoriz de vstos de lag nleabroe prarent2s r en ciry <e elpate
quisn presida tenird vats de celided.

ART, 7 : El1 Conrejo tendrd las psiguientes focultader:
I.= Aprober los pragramns, polfticre, acclones y projyectors de
aplicecidn de recurser del dr-onnc desconcentrade.
II.- Autorizar 1los prograds de investi ecidn, prevenciin y con
trol ée 1n epide-ia y de concertncidn de roeclnaer con lor =3Cctg
reg racierl y privedo,
III.— Apsabrr lor prasrrmas de coordiinreils entre leos autorida
ders federnles y lop gabiernoes de lae E-tados,
I7.- Aprobar y rozeter p) Secretarie de Salud, el Fragranp Haeiz
nRY para ln Prevencifn y Coniral de la Infeecisn nar el virue -
de la In=unadeficiencio ilunanc. v
V.~ Semeser n 1of Secretarips de 3alud proyector de ref:rnné.a
dieporicioner jurfiices,
V1.~ lp2 dezds necesering pars el Fatidlo cunpliniento ca lar -

atritucioner del drgmna desconcontredo.

ARZ. § : 21 ?re;iﬁente éel Conseto Neclonnl purn 1le Preven
cifn y eontral del 5indrome de 1a Innurnodeficlencia Adcuiride
ten.ri las riguieates funciornss:

I.~- Presidir lar pariynoes dal Coansejo.

I¥.~ Qonvoctdr e lap mienkrne= 3el Qoneajo, por eanducto ol —
Geeretrrio de Actar, B 1o ceiebreeidn 22 peeloner del misng.

117.- propgne; & lo# nientroe del Consgjfo Ir dosignneidn del

Se¢retarin de Actas.

IV,— Invitrr a quienes podrfn arintir s 1lor pesinner en los=
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teriinor del articudo 4 de este Decreio.

ART. 9 : El Secretario ¢d Actar puxlliard rl Frecridente en
el pcecunda desnrrollo dée ler resicnose ¥ al efecta tenird lar
facultries gue le sefelen Ler basce do nrgacirpeidn ¥ funclz-

"namients del Canreja.

ART, 10 : 21 Gooardinpdnr Genernl del Zonrejs que rerd derig
nedo por el Seeratsric ce Salud, tendrd les facultaues riguien
tamt

1,- Foruuler el praocrene de trabrjo &) Srouns dascuncentra
o ¥ 02 1erR firesf a mu grrsa y preventarios el conre s -arc £u
aprabieidn:

II.- PForouldar lor prayector de pragzronas gue piraiten €l 62
tizmo pprovechcaionto Fe lom rasurrae, ..

IITI.~ Tzmer lor nadicer naotipentes a fin de que 1efr ressluy
cioner de} Conrejo re cumplen de Lpnerr erticulo r, congruonteo
y eTicrz, ya ocea cud ru ejecucidn corrersronie al arorio drpans
o blen & ler depenrencler, entide.ge e inviituciynnr nortiol-
pravie en @l Conso/ 3,

1V.. Ectablecer lor sistenne j° gnerdeidn ¥y conirol neceso=
rioe nern Rlernzar lor obfetivos proruertios nor el Coneeds en
coordinueldn con les demfie unlindes ge la Secretarfr de Sarud
Y mnﬁtannr s coordiniicidn csn les JenonZeneler, entidricp n
%nstitucinnar involucradar,

‘_3.— rrecentar seriddiconente nl Comsels infarzer dn lar e~
tiviledie & pu ¢orzo. 3n el infortie y en Yar dscumantse dea-
poyo ee catajarén lar abjetivor -ranuirter y lag conprocizae -
gruiidar eom Anr randizapaliaior rlenarciar,

YI,~ Corrin~r ipe setiviirise de loc Tonitde o cua ne refis
re 8l Artfouls 11 fo crie Doerata, acf £ s srnanzr o) Conc:ln

1e depisnrcida dr eum raronctivas eaardiae zric y Cemfc inte-
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franiee. -
VII.~ Mminirtrer ye s#co divecte 0 indirsetnaente, Jos re-

eursor Rumandr, oeiterinlos ¥ Tinancierie aue re arignan 2l dr-

£8Ro.
VIII,~ Lao deufr rue e caafi{era el Coaraja.

AAT, 1l.~ Paro el cuzplinicnto de rsu objctn, el Concajo oan
tard con leoa Ciziifr gque &% efects ertrlliezca.
©za integracidn de cada.uno de lor Conitde, oif core pa urgs
nizecidn ¥ funciinexiento fe rujeterda & Lo nue Jlspongan las

barer e orgenivceidn ¥ funcioneniento dei prajls Conssjo.

ARZ, 12.~ lLap ferenveutler y eButive. € que eoaforme = lc prg
vigt: en 81 artfouls 4 oo feta Lesrsts, favuda [Erte Gel Conre~
Ja enzz atenbratr permmnantes, ceberfn: '

I.~ Fromover la taforaoldn estpélesicn inviliuciunal rele-

tiva &1 olieto lel Canrejr, & conf-raidnd con oy eriterise -

que fije el rirmo.
XI.~ Hacer o condciulents cel SonreJs los proyector Je in-
vertipecidn que reglicen v aur-icien en reincidn con el objets
'

Zex unirzo.
IIT.~ Froporcioncr g2 Coneede 1o inforaneidn ¢ Iz infroestrug

disponpan pors propiciar le wolckerrcifn inetftu -

turn de que
apoyo reeforyce ere el coabate e lz epidemfa Jel

cidnal ¥ 8l
Sfndrome e la Ynmunsieflefencic Adquirida,
port. abewyr wfectlivor loz

gousrdor y yecomendacisner rué re tomern ¢n el feyn Cel (xpeejo,

IV~ Tomrr 2o cefl’op neceroxin:

ART. 13 3 Loe Cdpemencirr y entivvivs ce A Alaipizrtroeidn
dblice Teernl, que formen parte del Conreja, presterdn el p~
poyo auresrrly pere al sddcuado funcionamients del &rgano der~

COnCen Pl by
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"ART, 12 ; Tl Teironwtn tendrd 1ers elgouientesr fecultacie:

31.4 Apoyar lar ectividi’les dei Congejn y forsuler sugerenciis
tendienter e #u malor derspyeilo, .
. II.- Alenter 12 partici;peidn de le coszunidr on n-cloners a
Gue éersrrolle el Grgsna.

I1I.—- Cantrilbulr 2 1e obtercida de recurscz gus permitan un
adecundo Lesarro-lo Je lar funciones del Syviwno,

IVem Propaner £l Coprdi=nedor Gererp:l, Ja canforzided eon Jum
wo0lfticer y lireenmientor qus establaezce €2 Cunceio, la ronera —
en que pueden per p-licmlor lof regurron obianiucrs por el pra -
pilo ZFetrsnato peru ger ceriincdor al cozbzte e lp epidemis cel
Sindreme de lm Inmunsdeficiencic J3quiride ¥y en 'u cefe, r-ali
zer la adcninistriecidn dic dichar recureor, :

V,—- _pe demfif cue Iecn necersarirr purc el eojereivio de lar -
anteriores,

fon

ART, 15.- Il Patrvoncto ertpré integracds por un Treridente, -
un Secratpris, un Teears y por les Vacalor gue derlipne el Con-
redfs entra lar verrance O reesznoeldda hormoarabilided, pertene —

clenter o Lne rectorer s 2fpl y priveds 9 (& 1r comunlded en -

beS

menernl, lar cucler racrdr rer prozuestirs rar el ~eidente Eel

Consedo,. 21 Coordiracdar Senercl perticipard en iws reunionss cel

ratroannts, '
ARTICULOS TRLNNITIIIOD:

PRINSRO: Bl prerente Teersto entrersd ea viqer rd dfe rigulente

ve su publicueidn en ¢ uorlo 0ficinl ¢e la Federacidn,

SETUI'LO: lor nlembror cel Convejo celebrarén reeidn plensric

da integreoidn dentro de loe rereats Zfpr reguienter r la fecha

ce publiceci6n Cce ecte Deereto.

TORCIRD: Bl Conrejo Nocionnl pure le Prevencida y Contrél dvl -

sindrame fe la Ifmunsdeficiencic 2deuiride expedirf dentro de
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los serenta dfas slguientes a la fecha en gue se celebre la -
sesidn plenaria de integraciin, sus bares de organizapcidfn y -

funcionazients,
¥iguel de la kad-id H.
Fedro Aspe Armellp, Secretwrio de Frograzeteidn Y presupussto
Guillerms Soverdn Acevedo. Secretirlo de Salud, "¢

=PHINCIPALES XOTIVQS QUE DIZRON QRIGEN A CONASIDA:

CONALIDA fue creamdo con el adjets é2 evaluar la srituscidn-
nzeignel en lo que concierne nl SITA, a22{ cems ertablecer cri
tario® vara el dingndstics, tratastesnts, prevencidn y coatrsl
coordiner la iaplantacilin y evaluacifn de norses, pautas y ac
tividader asrosiadar, teniends en cuentn otror problexar prip
ritarise ¥ los recurssr de salud del paf=, Y sobre tods su =
creacidn e® en rerpuec-ta o unae solicitud hecha por la COrpani-
zacilin %undial do la Salué a lops pofses oiembraos, A fin de -
que conr*ituyeran cozitédr nacionales en cada uno de ellos, gue
coordinLron Sodos 169 esluerzor en la tuchnr contra el EZIDA,
—ORGANIZACION Y FUNCIONES DR CONASITA: las accisnes de este =
Comité re distribuyen on Suboomités;
=-SUBCOMITE DE ELUCACION PARA LA SALUD: Laes funcioner del sube
camitd, eon la elabsracidn de 1a estratogin de comunieneidn ro
cial para el pdblicos en gerernl, poblaciones de alio rieesgo ¥y
perronel de la seiud, Eeto zbtarca la praduccidn de impre~os -
pare el piblico en general, rrogramar de radio y televiridn -
boaletinzs de prensa, folletor, inmpreros y rudiovisunles paro-
casnctitacidn del personnl de =alud,
=SUBCOXITS LE VIGILANCIA EPIDZMIOLOGICA E INVESTIGACION:

Lag orircisnl2s funciones de erte fubconitd re refiere o —
1as nctividadep de vigilancia epidemioldpicn, edicidn de Bole
tings que editg zenrualmente el Sector Salud robre &l SIDA, -

mw ATARIO QPICIAL O L4 PEOTRACION.
24 de Agosto de 1988,
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lo roalizecién de cuerror de capacitacidn, encuestas seroevide
nioldgices en grupes ce alto Tierro, encuestias ae conocimientos
actitucee y pricticer eobre el SILA y s=ur pedida® preventivere,

encuerterr vera ertablecer el lmpacto de estrotegins de educa -

¢ién, instalncidn y funcionamiento cel Cédntro Nacional de In -

formacidn sobre S1lLA, ¥ procesanmiento ce cuertras VIH de 1a -~

Bncuesta Nacional Seroepicenioldgicn.

- SUBCOWITE DE BANCOS DE SANGRE:

Las funeiopnes principrles incluyen la deteccidn de doncdores
seropositiven, el disgnéatico previo parz 1lp instalacidn de pues
tos de recepcidn de donecidn eltruiste, 1o capzci:sniéﬂ § adieg
tremiento en fervicio del perronal déé leborntorio, y horspitales
de SSA pere reslizar lar nruetas de laboratoric, le supervisidn
en bencor de ranrre, vloesa ¥y fervicios de tranfusidn, el acuey
do con la Cruz Hofa pare definir puestos de trensfusién, yila -
instalecidn &2 102 puertor de donneidn mltruista de scngre de -
la Cruz Roja con spoyc de im S5SA.

- SUBCOMITE CLINICO-TERAPEUTICO:

Las fﬁncionea rrincipaler de erte rubcozité incluyen los pro
yect&s de evalumcidn elfnico terspéutico de medicaxmentor en in-
vertiganeidn, el desarrollo ée la cifnien de SIIA, ¥ la elnbora-

cidn de normes pora el menejo y trotasziento de parcientes con -
SICA, '

~ SUBCOMITE DE ASPECTOS JURIZICOS:

Bate subconité es de reciente creccidn ¥ llevan acabo Congre
sos en donde mmisten reprerentanter de todof los subcomités, -
tratands de' organizar el fancionariento el Subcomité lepnl -~
parna que empiece a funcionor.
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- cntm : Centro Regional de Intercasbio, Documentacidn
: s Inforzacifn sobre SIDA:

En otyo de lor Centrop creadors por CONASIDA con el proplsito
de pronoveyr el intercambic de informacidn sobre lar diferentes
Arens relacionada® con &l probleza de SIDA y de proporcionar a
invertigadorer y perronar interesadas, inforzocidn robre este -
teza, re encuentrs pituado en el Distritc Pederal 2n la calle —
de Comercio ¥y Adzinfrtracidn # 35, Col. Copileo Universidad.

El CRIDIS fue creado en onero de 1988, en'respuefta a la ne-
ceridad de intercazbiar experienclor en relncidn o lar distin =
tar ertrategiar do educacidn y prevencidn gue han sido implezen
tadns en lor pofrer que abarca: Guntemala, El Salvador, Honduras
Nicarsguse, Costa'Rtca, Méxica y loe himpanoparlantor de la frop
tera can Brtador Unidor y anta la creciente dezanda de informa-
cidn por parte de funcionarlos a cargo de prograzar relaciona —
dos con el problesa, invertigadores y estudiantes.

Para favorecer el intercanbic re celebrarfs reunioner roglo-
nalar periddocer donde r& difcutan los rerultados de los progra
mar pusstos en marcha, ’

CRIDIS cuenta con un acervo de material biozédico, educative
y peripdfstico, tanbién con upna terainal conectada al rirtena -
unnus'y publica mencualmente un bolatin Biblichermerogrifico -
en colabaracidn con el Centrs Naclonal de Infaoraaciin y Documen
tacién en Salud, que contiens lar referencin que Zeprualmente
re adiciopan a dicho rirteos, a1l ristema IKLA { Indax Medicus -
Latinoamericano), y referenciar de docuzentos convencionales y
na coavenclonales recuperador por al propio CIRDIS.

Publica bimertralmente la Gaceta CONASIDA , Srgans infor-
mativo dirigido m personasr con un nivel de ercolaridal =medio ru
perior, no especialirtar ¢n ¢1 drea médica,

wn MEDLANS: Medical Literature Analyeir and Hetrieval Systes
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Brindae, adenmds apoyo a otras publicaciones como SIDA Bole—
t{n Epidemioldgico Menrual que publica ln Direccidn General -
de Epidemiologfa.

= CEHNTRO MACIOHAL DE INPORLACION LBL SIDA:

Bn Centro laclonal de Informacidn del SIDA ef un organismo
que depende del Comité Nacional de Prevencidn del SIDA {CONASI
PA) junto con su Comité Técnico.

Eztf en relncidn permanente con el Instituto do Salubridaed-
¥ Bnfermedades Tropicnles, a donde envim lar puestrnr de Prngre
de las pruebne de deteccidn para Fu andlirip y con el Inrtituto
Nacional de Rutrieidn, el Centro kédico La Raza, y demds insti-
tucioner del Sector Snlud, a donds deriva lof pacientes parn su
trataoliento on coro de eer necegario. Hl Centro Naclonnl de In-~
formocién del SIDA se compone de dor coordinaclonfs: una médica
y otra pelcoldglica.

1a coordinncidén mddicn re encarga de dar 1le conrulta nddica,
plfiticee 2 la poblacldén y ¢l regulniento en laborataorio.

Le coordinacidén pricolégicn da aserorim y orientacidn, peico
torapia individunl y de grupo, -

El 21 de Abril de 1987 la Secretaria de Salud puro a dispoei
cidn de 1o comunided un teléfono para que ~uedp llamer cunlquier
pureona que quiera informecidn sobre el SIDA, Erfe nirmo dfn el-
teléfono recibld 161 llameda? y ol hacerrse entrega ée le cara -
de Plorn Rim. 8, ompezd = funcionar el Centr> NHacional de Infor
nacién del SIDA.

Bl Centro stionde o 1lm poblacién on gene:al, & grupaP que -
tienen pricticas de alte rilefpe (homorexuales, birexualee, prog
tituta=), a infectador, hemoff{licor, gulencs con frecuancis ne-—
cesiten hucerese transfurloner ranguinene.

aAntes de realizar propiazente la prueﬁn de deteccidn para ra
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bar si unn pereonn ho contyafdo &l Virue (andlieir do rangre -

deugninadu prueba de ELISA™* ) pq hnce un trabajo de cardcter

pricoldgico pars que la persona 4 sleanta apoysda, o8 decir, -~
rn 1o da un manejo ittegral s #u probleama, tonto palcoldgic& -
coma firico, Beta atoncidn ere da on forma gratultsa y reepetane
do rioppre el anoninaty., El dlagnStico #s confidesncinl y 16 6g
munican an una entrevisin pu:‘;’onnl, cabe zanclonar l:ue P ha -
'capacnadu cano prnsotoru a varios intagrantce déo ustan- nir -
nog grupoe. paras qus pusdan trnbe.:jar ton log miemhrus de Fu

propin comunidad. Ez caro da qua al rﬂaultnda 4o prusba de dew

teccidn esea hegativo, re lnvitn o las poarsonar que tienc!\ prﬂe
ticar de alto riespo n regresor cada trop mesen pora deeax‘ro -
ll’nr uns labor preventiva,

EL propérito del Centro er bisricanments apoynT lap caspafos-
de educaelidn que pe difunden en deico a todon loo nivelee. ro .
bre la bpre 49 uns relacidn cars a cnra. que er 1o gue ua:ar -
ha funcionado an ol ¢osg 48 lar porroncs qun quigazen sobgzr pi-
han contrafdo u‘l. virue y eppectalmante eunndo tx-atan ca afron-
tar la enfermadad,

Bats romn de asercarss al protlesta £o puctents también en
ot.ra 1dau qua 4l ipdividuo #r un wer ralaviopado con un nudia
par 1o tmto. darpudps do rer ntendida por tepurndn. ca conuea
rs in ralac!ﬂn con Pu pareja, con su fanilia,.ru tmba:n ¥ 1s
epchdnd ‘que le rades, El objeto ny er alrlar s ia’ pernnnn. rl
Ao Sarles o1 spoYe AdCerario.: - oo

ntnﬂ.monta &1 Cantro Haclnm de Infaroacidno del SIDA atien
de nproxinnda._ento a8 4G0 1ndlv1dnoa con depanune Suy diverrar
por lo gue ruauuan inruficientosr lar 24 pereonas que uulebor-n
oon el Centro. s:m-e lar prortitutar ¢1 Lentro hn derenpelfiade
upe I.nportanta ttnl aon ol propfeito de crenr én ETUDG COR -
pﬂleeican de ntu risego, que forme pronotnras pars su propie-

comunidad.,
" CAPITULO ¥ * Prusbns de detecoida dedl SIDA ™
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De igunl mansra re ha coordinado ¢oa delogeolonsr, jusces -~
duegnciuanea, chArceler y policfas, parn relizar una m:pnu -
proaoci&n prsventiva on todar lo» lugma donde vtvan lop xru-

’ vua que replizan prdcticas d# alto rinago. .

. Actualrents el S0% de las motividndes del Centro conslete =
»5 brindsr informes .ge.nernlcn, ¥y ol utru 50 en ofrecer orientn
elén ¥ confulta, Cate nencionar algo nuy 1=portanta. eatu Can—-
tro, para qulonu r4 ban quadade rin anplan. por hnhu— contrni
[.4] 1u enfersecnd, oe ertdn preparando tallerer de trabajo n'l.-
ternauvo, por ejeoplo, & fin de gue encuentren una forma dn -
mbsinonela. Tor lo prento 1o.que ufis interssn as abrir nuevar
centrorde in?ramaolﬁn. por lo que lor Conités Estataler de Pro
vancidn del SITA {COESINAS) rondrdn en marcha otros mds, "0

D} NORMA TECHICA 324 PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA INFEC~
CION POR VIRUS DE La NUUNODEPICIENCIA HUMANAj

Estados Unidoe Kexicanos,— Secretaris de Snlud.

Can fundamento en lo dispuerto por low artfculos 3 fraccidn
ix, 13 fraceién I, 14 234, 139 y 140 ds la lLey Ceneral de Sa-
1u8; 43, 48 y 52 dsl Roginmanto de 1a Ley Gensral de Salud en-'
Lutcrin de Control Sonitario de la Dirporicifn de Orannn:-, !‘e-
Jtdos ¥ caghveres de Seres Humohnor ¥ 15 del Ruglmun:a Imur&or
du 1a Saeretar!u. de Solud, e saite erta moraa Técnicas
QA.PI!‘ULD I
Dispusicicnen Gensralass
" ART. Ii las ‘disporiciones de erta norma técnlca ron ds ar-
_den ﬁﬁhuco e interde Focial y tismon por objety unitormar iow

principior ‘y eriterios de operscﬂq de low cnnpqn'anup doihSL_v_

" VYar Anexos. Organigrama de CONASIDA,
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tema Nacional de Salud respecto de lao actividader relacionadame
con la prevencidn y control de lm infeccidn por el Virus de 1la
Inmunodeliclencio Humana en virtud de que conrtituye por su n-
magnitud y treescendencins un grave problema de gnlud piblica,

ART, 2: Emtn norma tédcnica ep de obrervancia obligatoria en
todo el territorio nacional y su aplicacién y vigilancie corres
ponde 8 la Secreturie de Salud,

ART. 3: La infeccidn por Virue d¢ 1a Inmunodeficliencia Humnm
na 6f caurodn por log tretrovirue ViH-l y VIH-2 y re tranfmlte-
d® ls manera Figuiente:

l1.- Por contacto Pexunl

2.— A través de lao papgre y sur componentes
3.= Por uro de opujar contaminados

4.~ Durante el per{odo perinatal y

5.,= Por trancplaonte de Srgnnos ¥y tejidoe

ART. 4: Para efector de esta norme %técnica se ontenderd por

¥IH: Virup de Inmunodeficlencir Humanm.
SIDA: S{ndrome de 1p Inmunpodeficliencia Adquirida

ART., 5: Los grupof con mayor probabilidnd de adguirir lo -

infeccidén por VIH son lof esigulenter:

A.~ Con précticone de nlto riespo:

L.- YHomorexunles masculino2 con varios compafieros Pexunlern

II.- Bigexuales masculinor con varios ceompaileror sexunlers

Iil,~ Hotercrexuales con varior comnafitror rexuanlep

IV.- Formecodependeéncia por vin intravenorea.

B,~ De alto rieego:

I.- Hemof{licor

Il.~ Compnileros sexuoler de los individuos pertenecientes a -
cunlouiera de loa grupos a que pe refiere el ineiso A ¥-
lar fraccionep I y IIT del inciro B de este artfculo,

III.=- Politransfundidos & partir del aflo de 1980 ¥3

IV¥.- Hijos nacidos a partir del ofic de 1980, de individuos per

‘tenecientes a cuslquiera de lor grupop a que re refiere epte —
artfculo.

Art. 6: La infeccldn por VIH prepenta’lnd variedadern elfni
cpsr siguienteng
1.- Infececifn aguda
II.- Infeeccidn srintomética
111,/ Linfadenopet{s gencralizada persintente, y
IV.- Sfndrome de Inmuncdeficiencin Adquirida,
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ART, 7: Loe sujotor en eptuclo de infeccidn VIH se clarifi

de 1A manera rigulente:

I.,= Irnfectndor probebles: guienes rerulten reroposritivor o e
ro convertidor en pruebar de tarizaje;

II.,- Infectpdor comprobador: Gguienes resulten seroporitivor o
sergconvertidor en pruebas confirmadas,

CAPITULO II
Hedidas de Prevencidn:

Art. 8: La prevencidn de la infeccidn por VIH se debe reali
zar tento en ls conunidad como en lof gruperf con mayor probabi
1idad de adquirir 1la infeccidn y entre el personnl de salud,

ART, 9: Los medidopr fundesoentnler cue debe adoptar el per-
ronal de ralud poare 1la prevencidn de la infeccidn on la comuni

dnd son lam sigulienten:

1,- Informacidn respecto a la magnitud y trnscendencin del Prp
blema de salué pdblica que representn Lo infeccidn por VI
I1I.- Informacidn repnectec n lor tocarirmor de trancuipidn y -
formee de preveneidn de 1la infecc:idn por VIH.

I11.- Inforuaaeldn n los acupunturistae, aplicodorer de inyec-
ciones, trabajoderes de peluauerfios, ealoner de tollezan y pedi
curo, totunjiertar y similares, robre lo necesidad de estorili-
zar lor instrusentor puncto-cartanter gue utilicern,

ART., 10: Leos medidps fundamentttler gue debe adoptar el nper-
ronal de onlud parn la prevencidn de 1n infeceidpn en lor gru -

pof can olta probebilidad de adguirirla, ron 1oas rlpulonten:
I.,- Infromer potre lo conveniencin de;

-Evisar lar relaeicner rexualer con miltiples compaileroe
-Upar preservativa

~Evitar 1a donecidn de sangre, drganor y tejidor

=Practictrse pruebps de deteceidn de anticuerpos porn el VIH
—-Evitar el eabfirnzo

II.~ Infaraer robre la sintome-tolaogfn de lam infeccidn por VIH
y en fu caro robre la importancips de rolicitnr inredictamente
ntencidn médica.

ABT, 11: Las medlidar fundnmentnler gue =& deben adoptar -
pRra 1n prevencidn de la infeccidn por VIH on los establecimien
tor de ralud y cantye el personal de epalud gue tengn contncto
con Fangpre y fur compinentes, drpanos, tejiéoa y eaddveres -

huzanor as{ ¢oro con lor rujetor infectador ron lap piguien—
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tes: I,~ Informar sobre la megnitud y trarcendencin del pro -
blexa de enlud que constituye 1a infeccidn por VIH y:

Il.~ Cuaplir con lar prercripcitnes siguiontes:
=lavade de manos insediotomente despufe de haber tenids contag
to con materisl potencinlmente infectndo,

=No introducir 1s apujo en el protector despude d4d utilizarlsa
eino deporitarla en un reciniente rigido.

= Uro de cubrebocas, guantes, botas quirirgicas, mandil y en

2u caro pafas protectoras dependiends 2o lp actividad del per
sonel.

- Identificacidn Qe equipe, materlal y ropn prabableasate con
tozinador parn rexr deesinfectador, esterilizpdses y destruidos,
semin el cago;

~ Identificncidn da lfquidor corporsler excretor, tejidor y —~
endéverer potencinlmente infectadan.

~ Ligpiezn con hivoclorits de sodio al 0.5% con otros desin -
fectantes de lars ruperficies potencinlmente contasinndne.

~Uso de tarjeta con nocientes hosnitolizadors con infeccidn per

ViH en lr gue pefinle "PHECAUCIONES PARA SANGRE O LICUILOS COR=-
PORALES",

~Incineracidn de tejidor provenientes de personar infectadarn
o proboblements infeaciacar por VIH y el motarinl quirdrgice dg
sachnble gque Po empled en ey estudlis y tratesiento. .,

ART. 12.- En caro de probable expasicién al VIH por el per-
ronnl de salud por gontacto con rarpro del paciente, con lnge~
racioner de la piel 4o lpr mucosar a o través de piquets o cor
tadura se deberd realizar insedintomente despuds del nccidente
irnvertigacidn de anticuerszoe espeefficor y repetirse a 162 3,-
6 ¥ 12 merae, diagnésticdndore como cafo d4 infeccidn oceupacio
anl, oguel gue demuestre seroconversidn durante cete parfodo,

ART., 11: Parn 1la prevencidn de lae infeceidn por VIH en 1p -
digtarieidn de rangre husans ¥ rur componentes, asf como drgo-
ﬁus ¥y tejidea hunnanc2, adendr de la aplicacién de lasz medidﬁa
de lor arts., 10 y 11 de esta norma tdenicn que proceden, re de
berén obeervar laf eiguienter:

1.~ Excluir como disngnentes sriginarios a lof individuosr de -

lo® grugpot con miyor probatiiidad de adqulrir la infeceidn por
VIH.

II.~ Letector la prerencia de anticuerpos dea VIH por prusbas
de tamizsje en lof disrgnentes originerioe,
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III,- Exclusidén cona disponentes oripginarios de los individuoe
con ung pruebe de ta.izefe poritiva;

IV.- Dertrucecidn de la rangre y rur conponentes, ari como de -
los drganor y tejidor nrovenientes de individuoe con una pru€-
ba de tamizaje positive.

CAPITULO III

MEDIDAS DE CONTROL:
Art, 14:El control del paciente con VIH en sup diferentes o

veriantes clfnicas comprende Xas anctividoader siguientes:
I.~Dtaccidn y diagndetico

Il.~ Kanejo ¥y trateziente

I1I.- Notificamcidn y:

IV.~ Invastigacidn y manejo de lor contactos,

ART. 15: La deteccidn y el diagndstics del pnciente con in-
feccidn por VIH en sur difereater variededer clinicas de lleva

a cabo con loe daiom pugulentes:

I.~ Antecedentes de pertenecer a alguno de lof grupos gque pe =
conriceran en €l art. 5 de erta norma técnlca.

II.- Quadroes c¢clinicos:

A.- Infeccidn aguda; fiebre, ndenopatfam, exanteoa, odinofaginso
meningiszo de doe & reif semanas de duracidn que ro prerentan
de dop & ocho semanas deppuds de la expoficidn al YIH, y en in
que se documenta arintamfton;

B.~ Infeccidén mesintoadticn

C.~ Linfadenopntia genernlizada persistente; adencmepgalia en —
dos o mds regiones, excluyendo las inguinales con ganglioe ma-
yorere de tres mersenr y,

D.- Sfndronme de Inmunodeficiencin Adquirida

~ Sfndrome de dergaste (fiebre, diarreas y pérdidarde peso =
de mde de un mes de durncidn) )

- Infeceidn oportunistn o neoplaria gue indigue inmunodefi -
ciencia celular, en aurencia de algunn otra clrcunstencia gue
la explirue,

~ EZneedalitir, mielopatfn o neuropatin neriférica
III.- Eptudior de loboratorio
A,- Prueban de Tamizeje: Presencia de gpnticuerpos antivirun de
Inmuhodeficiencia Humann en el fuero demontredof por lor pro-
cedimientoa fipuienten:
~Eneayo Innunoenzimdtico (ELISA)

-Hemaglutinacidn paciva y

~otras técnicae,

B,~ Pruzbams confirmatoriar:

=Propencia de anticuerpor anti-VIH en el ruocro, demortradon -
por los procedimientos seguicntes:
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= Inzunoeletrotranzferencia (pruebn de WESTERN BLOT)
Inmunofluorecencia

~ Radioinmunoprecipitacidn

- Determinocidn de antfgenor o cultivo del virus

Para el dingndtico de infeccidn aruda, infececidn meintomd-
tica y linfadenopotfa generalizadm persistente, s indispen=g
ble el resultado poritivo de alpune de lar pruebar confirmatp
rias,

ART. 16: El manejo del paciente con infeccidn por VIH en -

rus diferenter veriantes clfnicans fe llava o cabo en el suje-

to infectado comprobedo ¥ de 1n manern .siguientes

I.- Informéndole pobre el diagndetico de su infeccidn por VIH
¥ de la variedod elfnica 2on mecanirmosde transzisidn, las -
fornar de prevencidn y 1a evolucidn clinica lo cual deberd ha
cerre de manera confideneial y directn; excepte en corvs do -
incapocidad firica o legal, en cuyo carFo pe informard al femi
liar pde cercano.

IT.- Educindolo pera cue re realice las acciones piguientes:
A.- Informar de su infeccidn a compnfieros sexuales, médicos -
y dentietas;

B,— Zvitar miltipler cnmpaflorss sexunlors

C.= Urar preservuaitivo

D.- Ko danar sangre, drpgonoe y tejidos

By~ Evitar el emboraco y la l~ectancigo

P.— Ne compartir afujas y utensilior punzocortantes de uro per

ronnl, ¥y;
G.— Solieitar atencidn médica inmedieta en cago de rintomatole

ela.
III.~- Proporciondndole, taantas s €1 como n pun faniligres y con

vivientes, npoyo pricolépico cue ler permita entender v acep -

tar la gravednd, letalidad y contasioridnd de)l padecimiento.
Regpecto del sujoto infectado praboble, el manejo se lleva-

a cobo inforudndele de la necesidad de realicer su reguiniento

clinico y de laboretorio.
ART. 17: EYl trantaniento del pneiente con infecclidn por VIH

@¢ lleve r cabo en formz ncbulotovia cunnds ¢ trata de infec-
elén apudn, infeceldn asintomfticn, linfadenopatia generalize-
éa persistente o SIIZA:con buen estado greneral; cuando 21l SIDA-
ge presente con infecciones onortunistos graves, necoplariar o-
vanzadar, sfndromes neuroldpgicoar graves o otaque importante al
ertado peneral, el paciente deberd horpitalizarse para pru tre-

taniento.
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ART, 18: Bl trutamiento del pceiente, somin 1a variedad clf

nica de que ge trate re renliza nrescribiendo:

I.- En caro de Infeccidn agudn y de linfadenopatfa, generaliza
da persistente, tratamiento sintonfitico y medidar higidnicns =
dietétican.

II.- En caro ge SIDA con infecclones oportunietas:

A.~ Condidiasis bucoferfnpea, Ketoconazol o Nirtetina, bducal
B,~ Condidinrir genarnlizpde o Criptococorir, Anfoterina B -
endovenorn,

C.= BNuemon{a por Pneumocysftieg cerinii; Tricetoprim con Sulfa-
metoxazol endovenogg,

IY¥.- En cavro de S5IDA con Sorcomn de Kapori y otrapr mepplaris -
adminirstrande nuioterapia por mddice esnecialista,

ART, 19: El tratnmiento.etinlﬁgico de 1la Infeceldn por VIH
pdlo fe podrd llevar a cabo mediante protocolos de invertipo-
ciédn aprobados por loP Comitée de Investignciones y de Etica-
de la Inetitucidn de la Splud, de conformidad con lor eriterlo?
que nl efecto determine 1la Secretarfn de Selud, en los términor
de la ley Generrl de Salud y sup reglamentor.

ART, 20:En los térmings de lo dirpuento por la Ley General
de Salud ep.obligntoria la notificncidn o aviro inmedinto o la
autoridpd ranitaria mdr cercann de los carop de pujetor infec—
tandoe comprobador por VIH o caror de SIDA.

La notificacidén o ovisc re hard en loe fromatos aprobados -
por le Secretarfs de Salud, indepeniientemente de los utilize-
dor por coda inetitueidn y de pcuerdo a los procedimientes gue
establece la norme téenica No. 25 parm ln Informncidn Fpildemid
18gica publicada en el binrio Oficial de 1la Federacidn el 7 de
julio de 1986.

ART, 21: Se conesideran carof de infeccidn por VIH para fines
de notificacidén o aviro aguellos en loP que el paciente nresen

tn: I.- Alguno infeccidn oportunirte o neoplorin rugestiva de
inmunodeficiencta celuler, oue huya eido disgndnticado en for-
me confimble y que ademfie re haya dercartodo otrn cousa de in-
nunodeficiencin; '
II.- EZncefalopatia Yor VIHY con pruebn confimnatoria positive
II1,- Sindrome 48 desgnste con prueba confirawtorin poritiva
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ART. 23: La investipocidn Se lne fuentes de infeeccidn y de
lof contecios de llevha a cabo en dos rujetor infectador comprg
bador por VIH ¥ en loe caeop de SIDA previo coxnrontimiento del

paciente ¥y comprence lnr acceianer sipsuienier:
I.~ Brtudio de leor controtoe sexualer 2 pariir we 1980

11.~ Eetudia de culener le hayen donado ¥ B cuiones hays denn
de Pangre, drganor ¥y tejidor n partir de 1380,

II1,~ Betudio de lo® hijor nscidor después de lao fockn probrble
de infeccidn o del afo de 19E0 y.

IV.~ En nifios, investigoncidn del eetado reroldgico de 1la mndre
ART, 24; E1 manejo de loe contactes re 1leva n cabo repli -
zande prusba de detececidn de pnticuerpa® para el VIH y re pro-
cede de neuerds como re indien en el CAFITULG I1I do ¢ptn nor-
ma técnice,
Este nprma téenica co otre de 1lag medidre adoptodar por ia

Seoreterip de Salud pern «I cantrol ¥ erradicascidn del SIDA -
en pucotro paise,

6.~ DIA NACIONAL DE IRFORHACION SOBRE EL SIDM

En nuertre vafs los niveles de propagecidn del SIDA ha reba
eadn lor criterior previstes, Bl anflisindde lor Ultimoe repgie
tros revels tue en lor merer antericres ha aunentado la veloch
dad de Sigeminucifn del VIH, ouo cadn d4fn pe incrementa el i~
aero d¢ perconar enfernas,

Wo #élo eztamor ante une enferneded cch 215B"" casap repor-
todor en nuestro pafr, =ino cus re sake de 1a existencia de¢ un
subregistro tontec éo onferros como de individuose infectndon, -
lor cunlee anln no prerenten niangin sfutoma,

Se calcula que por cafa cafo regittrado exirten entre SO y
100 persopnne intfecindas.

Coma respuestns g ety panorane, las autoridedes repponen ~
tlaw intenrificaron lar campefinm de orientscidn, tnformncidh de

Puente de ln DINKCCION GRWEZRAL LY SrILEUIQLCGIA. Conos reportador hartp el
1 de Febrero de 19885,
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el sindrome de Inmuncdefieciencla Adquiride. Una de lar princi-
palea medidar adnptadas fue 1o eleccidn de un dfa del aflo dedi
cado especialnente a cunJuntar lor esfuerzos para infornar y -
educar a la poblacidn por parte‘de'las institucloners médicpp -
y el péreonal epgpecializado. .

T oom parapo 27 de Julio, DIA HACIONAL DE INFORMACION SOBRE EL
SIDA, en todoe loe Ertados de la Repﬁblica Lexicana y en aadn-
une de lag nelosacionaq Polfticar del D,P. =e llavaren a caho-
uonferenciaa, cntrevistas y mesas redondaf en tOrno a eete prg
blema.

" Bl SYUA e convirtid en el centro de ntencidn de la mayorda
de 1a poblacién, y hanta en lor lugares més recdndidor del pafs
llegaron panfletor, folletor ¥ carteles con rencillor explica-
‘ciones, En lae comunidades ruraler =e inprovisaron suditorior-
en pequefios conrultorioces, salones de ercueler y harta en ofici
nas de lop palacior ﬁunicipales. Toda porcons que 1o policité-
recibié orientncién gratuita eobre lars técnicaa de prevencidn—
¥ deteccidn de epta enfermedad.

: Simultﬁnoamenta, duede lap prinarna horas de¢ la maflans dil -
versos grupos ce axpertoe en al temn acudieron a 1lae diferen -
tems sptacioner de radio y canales de televipidn para dar a o=
nocer el eptado actuasl del SIDA en México ¥y el mundo,

Los principaler noticleror ¥y programae'hu difurién zaeiva -
abrieron un erpacio 8 la preeahinci&n de porsonalidndei del -
&mbito wédico, guienes en forua clara y directa renpondieron -
e todas las preguntus del auditorio. .

" Cabe deetacar que la campafla de divulgacidn prograzada para
6l DIA NACIONAL DE INPORMACION SOBRS EL SIDA tﬁn organizada por
el CONASIDA.en colmboracidn con la Secretarfa de Salud, &1 -
INSS, el ISSSTE y el DIP. : o ' '
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Lerde e) periddo de 1985-~1986 la Secretmrfa de Salud impul-
56 una pricera eptrategla educativa sobre el VIH dirigida a los
3rupce con précticae de alto rieego.

Deepuée g8 amplid 1a coberturn para llegar al piblico en ge
neral, puer cuklguier persona es rusceptible ée contraer la 1n
feccidn #i no toma las pracaueionee neceearies, Fue apd como -
CDHASIDA pe apoy6 en losa nedios masrivor imprespe ¥y audiovisua-
lea para divulsar un plan de informacidn enfocndo A tred puntos
bAstcazente :
l.~ Coobatir lor mitor originadees en torne al virue,
2.—~ Dar a cononer lar vias de tranemicsldn,

3.- EZducar sobre las formar de prevencidn.

En 1a reuni6h de Kinistroes de Salud efectuada en Londres en

enoro de 1988 se hizo la piguiente declaracidn:

"Coneiderando la aurencis de unh vecuna parn el SITA,
8l cooponente cér izportante de loa prograzas nacio-
nales parp combatirlo es la informacidn y la educa -
cidn; ya gue su contagioc puede preveniree con una na
cidn bien inforsada y con el comportamiento respoirn
ble de sur ciudadenoa®

Al surgir la necesidéd de ¢rear conciencla sobre la magnitud
dalhproblena pé acordd desipgnar al Primero de Biciembre como el
DIA MUNDIAL DEL SIDA. A partir de este nmomento todos lo® pafres
Btunieron el comproniss ¢e impulrar campafias informativae,

B La cnaphﬁa educpative del DIA NACIONAL DR INPORMACION SOBRE-
'BL SIDA eirvid paras concentrar la atencidn del piblico en men-

sajer director y pricticos relacionados con este tema de inte="

rds mundfal. las estrateginr de difuridn tuvieron muchn resonan

cia y”éteétivfdnd porque =e apoyaron en diverror mecaniFmos pa-
ra haceérlas eccersibler s todos los Eaetofbs de la sociedad,

Pue de gran impacto recurrir n actoroa y deportictar rare -
dirundir menvnjen spbre el YIH dehido a la enorme influfncin -

que tienen como lidereajde-opinidn.
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Al iguel que otror dfee nacionamler como loP de vacunacidn,

e127 de ‘julio cred conclencia entre lore indtviduoe en cuanto -
; a 1a neceeidnd de evitar que el contaglo nlcance dinensiones -
mayore!.

Los ménenjee re ndecdan a)l nivel educativo del grupe ol que
se dirigen y elld ha hecho posible entmblecer verdaderos vinou
los de cosmunicacidn en zonas dlejadar de centros educntlvbs, -
en donde re llevan a cabo plAticars reforzadas con exhibiclones
de cine rural.

Lo mfs importente que dejé el BIA NACIONAL DE INFORMACION -
SOBRE EIL SIDA. fue 1n pengibllizacidn y concientizaci&n de qQue
la enfermedad no es un problena ajano ; ninguno de nostroe,

Directa o indirectamente no# verenoa afectador por Puf ro-
pernusionee médicae, rocinles, econdmicar, juridicas, polfti-
caa Y culturalee.

Sin embargo, un dfa de trabejo no es suficiente pora acla—
raxr todas lepp dudas, E= aqui.donde cobra eepecial importancin
subrayar : El SIDA g8 puede provenir con educpeidn y responra-
bilidad. ’

T.= LAS DIFERENTES INSTITUCIQNES PUBLICAS Y PRIVALAS QUE SE
HAN FORMALO PARA LA LUCHA CORTRA EL SIDA en HMEXICO:

51 re conridera la aurencia actual de una vacuna parh el -
S8IDA, aef como de un tretamlento curative, el dnico y més im -
portante recureo de los programés.nacionale# del SIDA er ln -
informocidn ¥ 1a educecidn, ya que 1a transmipidn del VUirus de
la Inmuncdeficiencis Humana {VIH) puede prevﬁnirsulioﬁ'unn na-
cién bien informada y:cﬁn el comportomiento responeable de pﬁs
ciudadanos. ‘ - ’ ‘

La roclednd mexicana m esitrespecto ha prerentado una respues
ta roocial organizada pro;aniente de miltiples grupoe, tanto pu-~
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blicos como privadoa ¥ er con pu intervencidn que re logrard -~
'un nvnnca para datenar 1a oieeminnclén de aota enfernednd,

Lat actlividadver educativas de algunas de estas aPociaciones
g8 hen dirigldo hacla agueller pereonne con préctlcne-o condug
tas quée lar pueden poner el riepgo de adquirir la infeceidn.

En nuestro pafs 1s mayor proporcidn de ceros se apocln con-
ia traneniniﬁn eexual en varcneg homorexuales y birexualers. )

Entre 1ne agrupnciones que han orientando erup esfuerzop on -
eate eentido se encuentran lap eiguientes:

- '‘Pundacién Mexicann de 1o Iucha contrm el SILA

- Colactive Sol

- Red Utopista de Informacidn, Intercambio y Debute Homoraxuo~
lee {RUIDHO)

Grupe Nueva Batalla

Guerrille Gay

Amigos Voluntarios Educadorers

Grupoe de Accidn Civil en Luchpn contra el SIDA

Circuleo Cultural Gay

Grupo Univereidad

Brigeda en Campaflo contra el SIDA (Comipidn Promotora del Cg
mitéd de Mpdres, FamiliaTer e Involucrados contrn al SIDA)

Grupo Célamo y Seropiritivore Anfnimos

Todtir ortas agrupaciones pe uncuentran ublcndas en el Listrl
to Peddral. o -

En provincia ee han formado también miltipler asociaciones,

En Guadnlujnra trabajan el Grupo Orgullo Homorexupl Libera-
cidn (GOHL). el Grupo Azonalli y el Centro de Apoyo & 1a Comuni
dad Gay. AcG. - g v -

Bn Tijuann estén:i Grupo YO y el Proyecto SIDA de Tijuana.

Por otro lado. quienos pe dedicen s 1n prostitucidn, pin -

Trt et

3

llegar a formar asociaciones, se han integradeo a lar aotivida-
dea de las Centro de Informacidn CONASILA,

Otra forma de organizacidn grupal se ha dirigide hocta ruje
tor que 2i blen no hen demostrado signos de infeeccidn por el -
VIH, sur hiibitop, edad u otras caracterisrticas lof ponen en al
to riesgo de eapbneree a la infeccidn, En estn eituecidn puede
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eituar=e a adolercentes y jévense, n obreror y expleados.

En algunor cofor Pe han forando grupof cuya actividad ze o-
rienta exclusivamente a la lucha contre ¢l SIDA, otras asocia-—
cioner como el Centro d¢ Apoyo a le Xujer Yiolada, la Coordina
cién Nacional de Lesbinnmas, el grupo de Alcoh$licos y Homosexup
les y n participar en lor progracas generales de prevencidn,

Una de las eptrateglas ha pido dirigir lae campailas educati
va® hacle organismor gque pueden tener influencla robre pndoles-
centes, j4vener y en general robre aquellor que son suceptiblen
ds pdquirir 1a infeecidn. Una de lap actividades principales -
ha pido el entrenamiento a capacitacdores, Les ipnetituclones -
que pe han interesapco por eftm esirategia hen Pido, por ejemplo
al Conrejo Nnclonal de Recursof para la Atencidn de 1a Juventud
{CREA), ls Universidnmd Pedagéglca, MEXPAM, el Banco COMERNEX,
Cementor Cruz Aiul, personal de salud de diferentes Srganos de
seguridod epoeciml { IXSS5, ISSSTE ), rindicatos (Spicer, Prondér=
tices Deportivor), asi como diferentes delegaciones polfiticoe
e inrtituclones esrtataler y parasestntales (P3LEX, Secratoriam -
do Trabajo, Comisién Pederal de Electricidad),

Entre lar organizaciones que han inecluldo progradas de pré-
vencidn de SIDA se encuentran 18 COPARMEX, diferentes asccia-
ciones religiopas y comunitaries {(Club de lacgnes, Voluntariado
Maxicano),

AMgunos de ertps grupor encaminen eur labores erpeclalmonte
& lm nifiez y los jdvenes, como Proteccidén y'DeEarrollo Integral
para la Hifler Abandonada (PROSINA), Arteranado Haczareth, . Inter
nade Infantil Gudaslupano, Hogares Providencia, Instituto FPro-
infancia y Juventud Pemeninm, A.C., Caza Alianza, A.C., Coneejo
Tutelar de Kenores, Héroes de Celaya, La Madre Terera,

lop progranas de eptas aproclaciones y sup nctividapdes son -
miltiples, Van depde la organizacifn de pléticae, conferencias
producéidn de asnterial impreec, nuxilio telefdénico, entrena -
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miento de voluntariors, talleres pobre temas de seXo Feguro y =
otroe relaclonados con la prevencidn escolar y labeoral, orien-
tacidn peicolégica, rervieios de referencia, servicios legales
ete.

Lag organizaciones mencionrdar oo fon do ninguns manera todos
lar que han ~articipadeo en la prevencidn del SIDA. Sin embnrgo;
conptituye Polamente &l comitenzo,

Por otr: lado, el problema de lor infectador y enfermor ep
cada vez mayor. Bl purgimiento de eplicitudes de wiviende, tro-
bajo y atencidn *®4dica es creciente. **

8.- INTZRVENCION DEL PERIODISMO MEXICAND EN LA CAMPARA CONTRA
BL SIDA:

Se mnalizdé por el Centro Regional de Intercambio, Documenta
cidn e Inforzaeidn =obre SIDA (CRIDIS) un total de 1 515 notas®
que informaban sobre el SIDA, publicadpr en once periddicor de
cireulaecidn nacionnl. Sucedieron dos hechor relevantef en el -
perficdo de abril o agorto de 1988, en- dopdd~lap outoridedes del
Sector Salud pusieron en marcha estrategias para la difusidn -
de informecién sobre la enfermednd, cef como de 1a medidas pre
ventivae para pu control: '

«1.- Bl dfn 12 de Abril empezé la pegundm fere de 1la crRapafia
de nrevencidn del SIDA, enla que participaron representantes de
1n Arocincidn Nacional de Actorer (ANDA) y del Conmejo Nacional
de la Publicidad (CHP). lLom artistas mepnifestaron su apoyo a ~
las autoridades para emprender acclonegrs orienta.ar a prevenir-
y controlar la enfernedad,

Se anuncid que se lanzarf{a al aire un mensaje promocional -
con la colaboracidn de Iucfm léndez, en el que re recomendaria
sl conddn como medida preventiva, bnjo el lema "Haz el amor con
responsabilidad”, Tambidn en ests fecha ee 1nee§t6 en la prenfa

®»® PUENTE Gaceta de CONASIDA. Noviembre/Diciembre 1988. Mimero 4
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‘el. derplegado “Prente al SIDA, Prerervativo o condén... el nog
bre ee 1o de mepnge", N

2.~ K1 27 de julio pe iprtituyd el DIA NACIQNAL DBL IKPORMA
CION SOBRE att‘,-.- SIDA, con &1 objetivo de inforaar a 1a poblncidn
acerca de enfermodad y robre 1la mansra de prevenirla,

A partir de ere domento s insertd ol anuncio de Huge Sdnchez
sn prensa, radio ¥y tolovieldn, en el cunl 21 futbellista liamn
& 1la poblacidn a informeree parn prevenir el SIDA,

El estudio de lar notas aparécida# an 1a orenera duranta el
perfodo menclonndo indica que nlradedor del SC4 de ellar hocen
roferencla a ertar inicintivas de lar autoridades fanitariar,

Este hecho demusstrn la aficlencia que puedan tépar lor ine
tervencionss directer de lar sutoridades en 1la prensa en pate-
ria de Sulud, cuond? re disalian eertrateglor erpecialed pero -
lor medior marivor de comunlcacidn.

Las fuentos distribuyercn un promedio de 9.9 notae por din-
de informacidn robre el SIDA.

lLes sigulentes periddicos hloleron cmmpofiat ="

-Becélirior 264 notar
=Bl Sol de Xéxico 164 "
~Ovaciones 12) "
-El Dia 112 "
-Un> mde Uno b8 -
=La Jornada 10% "
=Bl Univereal 222 "
~lovednder 107 "
-A1 plancional 163 -
~Le Prenra 18 -
=81 Neraldo 142 "
TOTAL 1 508

w% PUENTS: CRIDIS.
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CAPITULO IV
ALGUNAS CONSIDBRACIONES IMT™ORTANTES DENTRO DE LA LEGISLACION
MEXICANA ACTUAL SOBRE SIDA: s

En los dltimor nilos ningin probleman de rfolud ha originade -
tento interée entre 1la poblacidn en genernl ni ha =ido de men-
¢idn constante en loe medior masivoe de comunicacién como el -
S1DA. Eaén palabra re ha convertido en sindnimo de miedo y nuer
te. Por lo gque re ha planteado 1o necesidad de modificar potitn
des, rlendo indiepenenble ambordarlo en asnectos como el bioldgi
co, pricolégieo, econdnlco.‘aocial. ético, toral ¥ legal.

Depde el punto de virtn Jurfdico, en nuestro fair se han pre
sentado varios avance#® genert-dos por lar necerlidpder que 1o enw-
fermedad ha plonteado como; progcribir la comercializacidn de =
sanFrre, ¥y la obligatoriedad de notificar loo cneoz de SIDA »»

Sin enbargo, el SITA ho originado que refrurjon afie jor y nue-
vos problezaer jurfdicos cue es neceeario legislar, como: Prorti
tucidn, delitor de contagio intencional o la autorizacidn de a-
borto a madres infectadps por el virus del SIDA, problemar lobp
rnlea..uor 15 que an epte capfitulo re reeliza en diferentet ra-
mag éel Perecho ngicano. .

1.— Derecho Gonaiituclonnlé

. En nueetra Constitucidn Politica en dpocn reciente hubo unm
adicién nbe. Con fechn de 3} de febrero de 1983 ee publicd en
el Diario Oficlal de la Paderacidn, el tercer pArrafo del art,
4, en el cual re constgrd como norma conftitucionnl "El Dere-
ého a la Proteceidn de le Sslud®, Este derecho re ha establect
de con lor siguientes propéeitos:
&) Lograr el bienertor fisico y mentanl del mexicano) contribu-
yende el Estado al ejercicio pleno de sur capacidades humonar,

#n Estudipdo en &l capitule III. Ver anexos Pormato de Notificneidn.
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B) Reolongar ¥ mejorar le calided de vida en todor nuestro pec-
‘tores sociales, gobre todos loz més deupzotggldog, a quienos -
a8 preciso otorgar les velores, que ayuden a la ¢reacidn, con -
servacidn y disfrute de condiciones de salud que contrihuyah -
al desarrollo de la sociedsd,

C) Crear y extender en lo posible, todea clare de actitudes solji
doriae ¥ reesponeables de la poblacfdn. tanto en la persarvacidn
¥ conservacidn de 1m ealud, como 8n 21 mejoramientoc y reetaura—
¢idn 2e ler condiciones generales de vida, con la iden de lograr
pora.el mezicano unm existencin decorosa, N :
D) ﬂl disfrute de eervicioe de ealud y de la apietencia social-
nue ratiefagan eficaz y oportunnmente las necepiopdes de nuestra
poblacidn,

E} Impulear lor conocimientos técnicos y eoclales para el adee
cuﬁdo aprcvu:hnmi&nto ¥y enpleos 4o lo8 serviclon de ralud. ’

P) Desarrollar la enseﬂanzn e inveprtigacidén cientirica ¥ tecno-
IGgica pare la salud.

El impulso al deaarrollo de lo familin fue entre otros razo-
namientog exnueatos. el que 110V6 al BJacutivo Padernl A propo-—
ner la edicién de todar estans madidns. con el obae:ivo tinal de
me Jorar ler condicionee ranitarins del amblente e 1npulear 1a -
administracidén y desarrolle de los recursos humanos oarn ﬁejofﬁr
la salud,

Bajo el titulo de Sirctema Naclonal de Sclud re ha constitui-
dn un qrganiemo del que forman parte variar depondenicias y en-
tidader de la Administracién Pdiblica Federal ¥ local, al igual
que grupos de personar fisicas y morales de losg pectores sociél
¥ privado. la planecacidn, organizacidn y' funcionamiento del ais_
temn re rige por la Ley General de Salud, asi como por dirpori=
ciones roglamentarine y ncoersorines cuyo cumplimiento-correepon—
de a la Secretarfa de Splud, Esta mdicidn es de vital importan-

ESTA TESIS MY DEpf
SALIR DE LA Jiuiareca
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cia'parn este grave problemn de salud pdblica come lo es el SIBA
y8 que con estos propésitos conetitucionnles se trata de propor—
cionar lof servicios de salud a toda 1la poblacidn, con atencidn

prioritaria de los problemas= ranitarios ¥ de lp® situacionea que

puedan causar o oauSer o causen algin dafio a la esalud,

2,~ Derecho Civils

El Derecho de Famillp ef el conjunts de normar Juridicas dop
tinadaes a reglr 1a conducta de lo» miembror del grupo familiar
entre ={, creando lae relacioner conyugoler y conrtituidans por
un slptema de derschoe y obligaciones, poderes, focultades y de
berep entre conforter y parientes,"" Ya éaa Ia Tanilia es el -
micleo de 1la pociedad, lae fuentes realer del Derecho de Familia
entdn constituidns pdr el hecho bioldgico de 1a generaeidn, con=
pervacidn de 1lp especio y el heohn socinl de la proteccidn de la
persona humana, For lo que la sociedad Hexicana re movilizo en
1a lucha contre el SIDA que hz atacando directamente su aéduln,
que o8& la familia donde fe han presentado diferenter problenns
que requieren solucidn legal.

Ruestra legislacién en su artfcwlo 98 frocidn JY.del C6dir
Divil textuslmente dice:''que para contraeyr matrizonio deberd n
compafiaree de un certificado suserito por unp médico titulado =
que aregureée bajeo protesta de decir verdad, gque log pretendlena
ter no nndecen e{filie, tuberculorir, ni enfermedad alguna ord
nica & incurable que rer ademfs contegiofa y hereditaria,

rﬁra lgs indigentes tienen obligacidn de expedir gratutitaa
mente este certificado lors médicor encargador de lor rorvicior
de sanidad de cardcter oficiaml,"™

Al respécto, nueetre legirledor debarfia contenmplar la nroribi
1idad de establecer tambidn .como requisits prematrimoninl, la

llamnﬁa "Prubba de ELISA" para detectar el SIDA y nyudnr arf{ en

w»  galindo Qarfios Ignacio. Derecho Civil, Sexta ed. Editorisl Parnia, S.A.
México, 1985.
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cierta forma m diszinuir 1la propagacidn de este virus. Aplican-
'dn cuande arf lo conpidere e} Juey del Regiptro civil,'el Art,

104 del C&digo Civil, donde entpblece entre otrne COEAR, ...Que
los médicos que re produzcan falramente ol expedir el certifica
4o a que re refiere la fraccidn IV del Art. 98 del Gdaigs Givil
serén conpignador al Miniesterio Piblico pnra-que glercite la -
scoidn pénnl correapandiente.

Tradicionsloente, el Doerscho Candbico ha distinguido dos ti-
poe de iupedimentos para contraer matrimaonic, loe inpedimentos
éirimentep, que son aguelloe que originan s nulidad deld matri-
monio y lpe Impedimentos Impedienters que no afactan fu validex
pera £l notivan determingdapr conrecuencine.

Bl Axt. 156 del Cidigo Civil coneagra exclurivaments impedi-
menton dirimenter, ya que todor ellpo originan 1la nulidnd del ~
natrimonie,

Al presentarss sl STDA W imlpuno de lop pretendientes para -
la celebracién del matrizonio, en nuertra legislacidn s=e podris

}ﬁyggéggnto para contraer maotrimonio debido a"lp enbringuez ha-

bitusl, in morfinomanania, la eteromania y el uso indebido y per-
sistente de las demée drogas enaxvantepr, Ln impotencin lncurabla
para 1a edpula; la effilie, la locurs y lar enfermedades créni-
cee e incurables, que rean ademdr contaglormec hereditnrias"""
Sln embargo, el legpirslador deberfs de menclonar claramante
lag Bigler SIPA en ver de generalizsr, al decir: * las enferme-
dades vrénicer e incurnbles, que senn contngloené o hersditarige"
Considerandose ¢como caural dé nullidad porque supone viclos
enteriorer a la celebracidn del patrimenio, -a diferencia de ia
causal de divorcio que ep sensjante a la reciridn, ‘en los con-
tratoe, lags caupas gcurren con posteriorided & la caleﬁracién
dpl acto mismn.

" Codlgo Civil pars el Distrito Pederal en nateria comin y pera toda la
Rendblicn en Nateris Pedueral, Editorial Prrde, S5.A. Réxice, 1989,
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El deorcio ee la ruptura de un matrimonio vAlido, en vida
'de loe espo-os, deeretada por autorided conpetente y fundadn =
on Blguna de ler caurafr expresanente estadlecicas ep la leynr
Kueetro ¢édigo Civil vigrente en su ert, 267 = establece: -
lua cauraler de divorclo, y uno de lof grupos de¢ causas que ori
"éinan el divorcio, ee refieren & las enfermedades crénicae e 1in
curabvles, que rean, adenfe contagloras o hereditariae Cofo 68n -
el cual re encuentra el SIDA, teniendo la poeibilidna de invocar

la cooo una caural de divorelo, en virtud del interde piblico -

"para ﬁroteger la especie y evit;r el contagio,'rﬂzén de splubri
ﬁad piblica indircutible, robre todo para impedir la transxzieidn
hereditaria. Al igual cozo ee zenciona en lar fracciones VI Mel
art. 267 la effilis ¥ tuberculosie, 8l legieslador deberfa de in
corporar el padecer SIuA como caura de divoreio, bn nuestro C8di

gu Civil vigente.
3.- Derecho Penal:

El delito ef ante todo una conducta humana, La palabra deli-
to deriva del) verbo latino delinquere, gue significa abandonar
epoartarce del tuen cazino, alejarse del rendero refialado por -
la ley, por lo que el Sindrome de Inmunu-aoficiencia Adquiridn
al :lr una enferzedad transmigible, exige por su alta paligrnsi
dad, que pe coobata por todos log medios posibles, siendo oef,-
como lo establece el Art, 199 bir del Céddipo Panél. dentro de -
.Delitos contra 1& Salud, €1 SIDA deberfs <. coneiderarse cono
un delito de peligro des contagio, incorporandoc un artfculo efe

pocial para el coro de contagio por SIDA con una eencidn pro -
porcional a la dimenei6n del daflo, que en este cafo &5 la nuer
te lenta pe'ro regura, Por este motiveo, dentro de los Delitope -

contra la vida y la integridad corporal, s& podrin encusdrar--
al SIDA ~coco delito de Homicidio en el Art. 302 del Cdd. Pennl

T
-

bk Galindo Garfiar Ignacio. Derecho Civil, Saxta ed. Editorial Porruu, S.A.

Kéxico, 1985,
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que dice: "Comets el dellto de homicidio: el que priva de 18 -
vida a otro." aunque ened oasc de SIPA no er upa muerte instan
ténea, re epr pegura. El homicidio podrd calificerse, dapehdieg
do de la culpabilidad del ridoro, 2i actud a sablendas de su =
enfermedad o no, por lo gue necasitaria 1a creacidn de artfeu-
los erpecinles que fe adecunran a la dimqn916n del problemn.

" ‘Cabe mencionar, el carc tan ronado qué re diﬁ.en Minnesota-
en los Ertadors Unidos, donde un priaiunero infectado mordid a
dos guardias de 1o prisiGn ¥ lon contngié. caso que se conefde
ro como tentativa de homicldio, ya gue basta £8lo con el contac
to de sangre con el viruer en la forma que sea, pérn que la per

sona fe contagle,

. Qtro de los problemas jurfdicos que se han prefentado muy -
trﬁcuentemunté: er la eolicitud de madres ridosar para poder -
abortar, esto ha orillade & que loz médicos practiquen el abor
to en estor casor, por lo que legnlmente se le podria encua ~

drof en el aborto terapedtico o legal, entendidndore por éste,

el provocado por un médice conforme a laz prescriscioner de la
ética proferionnl en cusnto fe reflere a lar indicaciones nédi
cas adecuadas y de general acebtacién, con finees terapemdticos-
como Falvar la vido o pregservar la salud de la mujer enbaraiu—
da y en erte caro &n eapecial.‘al hober adquirido: el nifio la-—
infeccidn durante sl embarazo o el parto, va & nacer con una -
apariencia normal, nero alrededor de lor eiete o-dece méras ve
desarrolle la enfermedad totaloente en mu organirmo y finalmen
'te muere ¥y como acurre ¢on otras enfermednder intecta-contaslg
sa® en laslcuales 1a vida del nifio y de 1la zadre corren un ui;
to riesgo, la infeceldn por el Virus de la Inmunodericiencin -
Humann plantea la neceridad de que nuertra 1egielnclon contem-
ple 1a posibilidad de permitir sl aborto.cumando re presente ep
te caro, creando un articulo erpecial que 1o regule,
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A la proetitucidn se le ha considerado como uno de los ofi-
éios nde antiguoe cel mundo y ademde coms un mal necesario en
toda sociednd, Proviens de la palabra latine proftituere, ar -
la prestncifn de smervicios sexusles ao cambio de dinero. Siendo
frecuente que fe discuta si debe permitirse el ejerciclo de 1lan
prostitucidn, obien ei debe prohibirse, en el fondec de todor =
los sistenas jurfdicos existentes tienen la preccupacidn de -
combatir la trata de personng y las enfernedadss vendreas, de-
tal manera gque la meretriz oueda rer exazinade pddicamente en-
forma periddica. En nuestra legislncidn, el Cigigo Pepal, dep-
Jm_.ds_ln:.mu19:_.cpmr.a_ln.mxnl_mﬁ.bnsn.x_l.ez..bysn.azl coetuzs
Yreg._ reclozenis 19 trpis_ge_perropns ¥ gl lengcipio, gefipidn
80lg_eD_FY pI3._207; "Comete el dellito de Lenocinio:

- Toda persona que habiturl o accldzntalmente e¥plote el -
cuerfo de otra por medlo del cozercio carnal, se mantengn de -
este comerelo u obtengn de €1 un lucro cualgquiera.

~ Al que induzca o solicite & una personn pora que con otra
comercie rexualmente con fu cuerpo o 1lo facllite lof medior pp
ra que re entregue a la pro=titucidn, '

- Al que regentee, administre o sostenga directa o indirscts
mente prostibulos, coea de cita o lugarer de concurrencia expre
ramente dedicador o explotar la prortitucidn u obtenga cualquier
teneficlo con sur productes.

AL respecto, Son 1o 0porisifo sl SIDA o puerirs_£ogigdngd,
b prortitucifp se ha convertide en uno de loe medior mde fac-
tibles dé-eontagio, por lo que er necerario que nuertro Legis~

. lador la regule y cartige severamente .paras evitar que erta pa-
ligrora enfermedad re propague cada Biﬁ mﬁe. Actualmente el -
Centro Nacional de Informacién del SIDAM® ng promoéido eﬁ;re -
las prostitutar, la creacidn de un grupo éonda g8 ajercen prdg
ticas de alto rieergo, con el propdsito de instrulr promotorﬁs—

"® Ver Cap{tulo III CONASIDA.
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para su propias comunidad, gque obtangan la informacién necernrin
con respecto 8 log uerdadéroe motivor de contaglo y sobre todo-
lar medidas de sepuridad gque deban de adoptar lo gque integren -
fFU grupo para no contraer el virue,

Cabe mencionor, gque en diferentcs jurisdicciones de lop Eatn
dop Unidos tales como Florida, Odaho y Minnessote, coneiderpn -
que la prostitucidn donde =& parh por pexo y existe 1lam infeceidn
de SIDA, er equiparable al fraude, al robo y & la tentntiva de
homicidio hacis el conrunidor,

4,- Deracho Penitencilario:

El Derecho Penitenciario es 1la ramn del Derecho Pdblico in-
terno que tiene por objeto le regulacidn en la ejecucidn de lasn
penas (privativas de la libertnd) una vez Que re haya dado 1l -
erentencia ejecutoriada dentro de un praocefo o procedimiento pe-~
nel, es decir que rige la aplicncidén concreta de la rancidn del
dclinuuanta, 10 cunl ge llevard a cabo en lof lugares destina-
dos para elloc que eerdn lor centro de reclusién.

La investigacidn de lo magnitud de la 1ﬁtecc16n por VIH
ré-halllevado B cabo en grupos de pujetos con riesgom diferenas
teg pura lo adquiricidn de la infeccidn y que ha inclufde a la
poblacidn de reclurorior, La recluridn por-sf sola no define =
riesgorde infeccidn por VIH, el riesgo erctd determinado por la
prevalencin de infeccidn en los Tecluror yrla frecuencin con -
que se efectian précticor de rie=go entre infectador y no infeg
tedos,

En uno invertigacidn llevada & cabo en forma conjunta por —
los Serviocios Nédicos del Departnmento del Dirtrito Pedernl y !
la Direccidn General de Epideniologfa, ee realizé en el D,F. -
deteccidn de anticuerpor contra VIH en una poblacidén de 980 re
¢lurc* masculinos pertenecientes & grupos de rieego éncontrdn—
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dope una prevalencla del 8,0%. v

Asimis:n ee egtudiaron algunot sujetor del Centro de Sancio
nes Adnmipistrativee, en el que ingrernn perfonas que se dedican
a la prostitucidn y que re detienen por un lapso de 48 horar, -
en 56 perronag masculinos se encontrd una vrevalencia de 16%.

Un regunds ertudio remlizado por el Inptituto de Salud del
Eotado de México y la Direccidn Genersl de Prevencién y Readmp
tacidn Séeipl en el Heclusorio de Almoloys de Jufrez en dende-
fe praerentnoron trer defunclonee por SIDA antre lof recluron, -

En el afio de 1985, re notificd la defunclén de un reciuso -
con dingndstico probable de SIDA, teniends como factores de =
riepgo rer uruario de drogerf intrevengeas, homorfexual ¥ el an-
tecedente de haber vivido en el extranjero. A Tinnler de one -
mipno afio, FPe precrentd un regundo caro de SIDA en ere mirzo re
cluroric en un rujeto morculino ce 54 nAor de edad, que habfn
entado reclufdo por 4 afior, en el Gue no re documentaron fmoto
res de riesgo, pero fe confirmd la presencie de anticuerpos -
.anti-VI{, Este rujeto tanbidn fallecid.

Posteriormente e orincioios de 19B6 pe prerentd el tercer -
copo de SIDA en un eujeto de 32 anilor de edad can antecedente -
de hater tenido prictierr homorexuanles dentrs del Yeclurorlo -
con el primer earg referido., Se reglizd un ertudio prelininar-
en @) reclurorio en el cunl re inveatiguron foctores de riesfpo
en 790 sujetos, de lor cuales 181 fueron peresonal de vigilan -
cia,

Lop resultodos de log eptudiop precticados hasta ahora en -
Wéxico, indican que la prevalencia de infeccidn por VIH erta -
neociaca n prédcticaes de riergo previae al ingreso al reclurorle

¥ no determinacas por la estancia en el miermo, Sin embarge, -

#*" Vaor Anexos.Prevalencia de infeccidn por VIH en reclurorios en el D.F. y
el Ertado de México,
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existen datow que indicen la ocurrencia de prfcticue de alto =
riefgo al interlior de lo# reclurorior, Por lo que deben de adon
taree medides que pravengon la tranenieslsn de 1o infeccidn por
VIH en loe reclusorioe,

En noviembre de 1987 se convoed unn reunién de 1lm O.M,5, -
para la nrevencidn y control del SIDA en.lar prisiones,ilar re
comendpciones que surgieron o partir de esta reupnidn considcrnn
qua el control y prevencidn del SILA en loe pricioner debe gi-

tuarre en el contexto de mejorar la higiene globel en los reclu

rorion, prevenir lep enfermedndes infecciornPr y mejorar log re-

cursor médicos disnonibles en ellas. Se concluyd cue loe orin-

cipios generales de lof Progrones Nacicnaler de Control de SIDA
deben aplicarse por iguel en las pririenes y en la comunidad,

La® politicor y rerponeabllidpdes de los adoinictradores de
feclueorior deben deesarrollarse en cooperacidén estrecha con lasg
autorideder de Ealud Enra dirminulyr a} minimo la transFmieildn -
del VIH en lap priesiones, "*°

5) Derecho Internacional:

El Derecho Internacional Privado egp el que tiene vital impor
taﬁcin eon la aparcidn del SIDA en lUéxico, ya que por nuertrar
fronteras fue como ee filtro es2ta fatal enfaermedacd. .

Entendiéndore come Dereche Internacional Privado nl conjunto
de normas relativas al derecho dée la nncionalidad, la condicidn
jurfdicc del ex«ranjero y la rerolucidn del conflicto de leyes
y del de competencia judiciael, ,Fl extranjerc goza de todae lar
garantiae establecidns por la constitucidn, con laer excepelones
que la misrmn Peflala, vero o rip de que dicho extranjero pueds
internarre y ﬁermnnecer lagalmente.en nueetro pale, tendrd gque
cumplir con 1lae dirposicionss gue daiormina la lLey General de

bkl Propue&tﬁ‘%&iiiiividadea de un programa de prevencidn de transmicidn de
5IDA en pririones mexicanar,
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Poblacidn, 8l Foder Efecutive Pederal tiene encargada o lp Se~
cretaria de Gobernacién el formular y conducir la pelftica demg
grafica y 1a inzigrecidn es uno de lor aspectos de la polfticn
demosréficn. El Ar%¢. 7 de la Ley de Poblacidn nos dice- " Por
lo que me re}iere a8 lor apuntos de orden milgratoric a 1a Secrs
tarfe de Cobernacidn corresponde: I, Organizar y coordinar lo=
distinter rervicior migrateorios, II, Vigilar la entradan y enli
da de los nacionples y extranjerocr y revisar 1e docuwsentacidén
de loe mismoe, III, Aplicar estn Ley y £u Reglesento. y 51 - -
Art. 16: "El Servicio de kigraecidn tiene prioridad, con excep-
cidn del de Sanidad, pare inspeccionar.la entrada o salida de
porsonas en cualquier forma que lo hagan ya fea en tranenprtes
neeioneles o extranjeras, aar{timos, adreos o terrcetres, en —
lags coetam, puertor, fronteras y neropuectos de la Repdblica,
Art. 17: "La Secretarfa cde Cobernacidn podrf negar a loe ext}un
Jeros la entr:dn al pa!« por cualguiera de esator motivoe: VII.-
No se epcuentren figics o mentelzente ranos a4 juiecio de la au~
toridad sanitaTia.

En bose n estor nrtfculos re podr{n eptnblecer la poeibi-

1idhd do_ssmpter o lop vinjeror internzclonalen entendidndore

por értos, lar personars que cruzan limites fronterizos internn
cionalen, o _exd-enes de detecoidn narn anticuernos anti-VIH e

cuyn Jjustificpcidn er excluir el VIH delt+territoris naslonnl -

El objeto primordial para 1la Salud Piblice del pafs_que de-~
cidiera fometer a exazen de detececidn de la infeccidn por YIH -
a log viejeros a eu llegada seria reducir la rapidexz de propa-
gncién del VIH ol pafs en el interlor de éote,

Bl examén marivo de lors vinjeror internacionales podrin -
reducirse el mimero de inmigrantes® infectadosr por el VIH, pero
no conreguiria eliminarlos por completo, yeo tue la admpeidén =

. de los nacionales a su retorno de un viaoje al extranjerg. are-—
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gurarfa una introduccidn re-etide de VIH en el pafe. La preven
cién del':8IDA depende del comportamtento, en pnrticuiur sexUnl ,
tanto de lor §1sitnntas como de los nacionales, dentro del pafe
o durante pur vipjes por el extranjero,

Los exfmenes de deteccidn del VIH pédr!nn realizarse antes
del viaje o en el puerto de entradmn, en 4 primer caro, el pafs
de entraua exigirfa que los viujaros que llegaran & 41 llevaran
un certificado de exeneidn de infeccldn por YIH. Bl inconvenien
te de eate procedimiento ogf que cresrfa =in duds un mercedoc de
certificador dalros. cghe nencionar, gque el reepetar la confie
dencialidud del result-do del exdmen, es de groan importancis -
como dareoﬂo de la peregona, en algunos pafser sra confidencias
1ided er ademdP una exigencim de 1la ley. Lar consfldernciones -
Jurfdicer concretas a que podrfa dar lugar un programa de exde
men de deteccidn varfan segin loe vafres, En muhcon paieep 1ln
aplicacién de volftices de deteccidén y la prohibicidn de entra
da a4 log yiajeroe robre lan bpfe de lor rerultadotr de pruebnt -
requerirfa la promulgacidén de leyer o reglanentor especimles,

Arnbia Saudita. requiere en la nctunlidia de la prerentae
cidn de un certificerdo médico en el que re entablezeca oue el
visitunte esrtd 1libre de infeccidn con el VIH,

El artfculo 19 de la Ley General de Salud ertablece que 1a
Secretarfa eometerd o exmmen nédico a culquief-pereona aue pre
tenda entrar al territorio nacional, cuendo exista vomspechn de
que ru internacidn constituye un riergo para ln rolud de 1a vo
blacién, Loe reconccinientor médicom que debn realizar la Se-
cretarf{a tendrédn preferencin robre los denfe trémites que co -
rerponde efectuar a curlquier otra autoridad. y a1 aftfculo -
20 establece que cuando una perrone ingrese al territortv na -
cional con 1o intencidén de radicar en 461 de manera peréanonte
ademfa de lop é&xamenes que practique la Secretaris, deberd pras
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sentar certificade de solus obtenido en su pais de origen, de-
bidazente vieado por las sutoridader conesularer mexiennas, Lo
Secretaria deterainard en qué otros ceror re aeberd presentar
el certificado médico,

En base n_ertos nrtfculos, se podris ncdherir Al certificndeo

médicy 7ne establece ia Secretmrin de Salud en maeteria de migra
-cién. 1la Pruebn de Eliea porn_ detectar el virur cel 5IDA, ya -
que por nuestrar fronterns fue por donde rFe infiltro erta enfer
nednd,

Cabe menclonar, que el Art, 12 del Reglamento de 1la ley Ceng
Tal de Sclud en materia de Smnided Internocional, al enumerar -
lar enfermedades objeto del cantrol sanitario, no contempla el-
SIDA aversar de gue e¢n los dltinoaer reformae de la Ley General de
Znlud en ru Art, 134 establece que la Seoretsrio de Selud ¥y lor
goblernoe de lpr antidedes fedérhtivas realizardn octivideder —
de vigilancin epldesioldgica de preveneidn y control de enfermg
dodes traneminibler incluyendo el SIDA, sl igual que el Hegla -
mento de le Ley General de Salud en Wateria de Cﬁntrol Sanitorio
de 1o disoorieidn de érgenoe, tejidos y caddverer de rFores Humn-—
nos en suf erte. 48 y 52, Epte mirmo Reglamento en su Art. 100
establece lop cafos oue necesiten permiso senltnrio... fraceidn
Il.- Le internacidn o salide del. territorio nncionhlﬂ de dren -
no#, tejidor, cpddverer y recrtos dridos de sorer Humanoe, .
III,- Ln internacidén o ralldna del territorio naclonrl de 1s =on
Bra, fup componantes'y derivndor; 2ln embargo, efte Reglamenta

no establece nada pobre alpun documento cus gcreditela realiza

cidén de in Fruebpn de Elisn, 0 pesar do ogue ya en artfculos ante

riores, re exire la realizaclidn de la pruebs; por estors motivor

1a Secretarfa de Salud en nateria de inmigracidn necerita 1n n-

yudn de la Aduana, pere sue mediante un acuerdo entre estor au-

toridades, =upervire y nide los documentor necesariocr al rerpeg
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to en nuestras fronteras, piendo factible encuadrarlo en el -
Art, 103 del Reglemento de la Ley Generasl de Salud en Mnteris
de Control Sanitario que textunlmento dice: “La Secretaria con
cederd el permieo'de internacidn o sallda n que ge refiere la
fraceién IIT del Art, 100, elempre que se revdnan lof riguien-
tes requisitom:
I.- Certificacidn de 1la autoridad ranitarim del pafs de origen
treducida, en su ceso, 8l espriiol certificada por le autoridad
conpular mexicana, pobre las condiciones y caracter{sticas de
la s#angre, eup componenter o derivadors y,
II.- Documentncidn conrtitutiva de la ineftitucidn educativa o
sotablecimiento de atencidn médien que realice 1lr internacidén
e informacidn de la que vaya a utilizarls sangre, 8up derivo-
doe y componentes,

La palidpn del territorio nacional de lor derivedop de la -
pangre perd utllizade por la Secretarfa Unicamente cuando loa
requisitor de estos productor en el pafr estén cntisfechos, -

ralvo en loe carop de emergencia que calificard Ta Secretaria,

6) DERECHO LABORAL:

Actunlmohte hay 2300 millones de perrcnar econdmicamente =
activap en el mundo, por lo que el lugar trabajo derempefia un
papel central en la vida de lor habitentes de tode el planeta,

Los eBtudior epidemioldgicor realizador en todo €1 mundo =
han demortrado que el SILDA sélo re tranemite:

A) Por contacto rexual (incluerive 1a donacién de remen)

B) Por la eangre {principalmente nmedinnte transfusicner de ran
gre, upo de jeringas y spgujap 2in esterilizar, tenbién -

i por a8l transplante de Srgancr ¥ tejldoe).

‘C) Da une madre infectada a su hijo {tranemisidén perinatal).

Nada ha demortrade que el VIH pueds tranemitirse gedinnte
contactor carusles de perrond a perrsona e€n un #ltio caulquiera.

Durante perf{ddos prolongados, la mayor rarte de lar perro-
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nas infectadas por VIH re encuentran sanas, ya que efta enfer
medad perrenta un periocdo de incubacidn varinble, en ocariones
-muy lérgo. para la cual no ee erpera contar con una vacunn en
¢l corto plasgo, el rerultado del largo plazo oue transcurre =
entre la infeccidn ror el VIH y el principio del SIDA en los-
individuos hace popible que el procero derdo el contagio has-
ta la muerte gea de rFele afior o mir, 58 calcule que eproximada
mente el 90% de oo 5 — 10 milloner de personar infectadas por
VIH on todo el mundo, ee encuontren en una edad econdmicamente
productiva y la mayoria de.eetaa personar desean reguir traba-
Jando, lo cunl mejora ru blenestar fisicoe y mental, ein embor-
g0, ol miedo a contraey SIDA en lop lugaree de traﬁndu ha oca-
rlionado problemns lebornlee, debido a que el 80X de lam perso—
nas pabe que el SIDA es unn enfermedad letal, pero entre 40 §
50% todavias cree que ep porible contreerla por acercamientos
caruales como loe que re presentan sl entrar en contactoe con
otra gente en el lugar de tradajo.
Uno de loe problemas que sfe han prerentndo en larf relacioe-
nde laborales, ep &l deppido de lar personep con SIDA, a veces

con una indemnizacién a cambio de que el trabajador firme un
documento en el que Pe hable de¢ un terminacién de trabajo por
mutuo coneentimiento o que se separara- del trabajo por deci-
sidn libre, En otras ocafiones rFo ha presentado una eurpeneidn

de 1a relacién de trabnjo, en la hipétesir de enfermedad conta
glora que rfefiala el art, 42-1 de 1a ley Federal del Trabajo, -
en donde la debe decretar el pktrono e fin de avitar dailos a
los domdsa trabujadaren y s 81 aiemo. ¥ #i tiene conocimiento
del hecho ¥ no decrete 1a auspenaién. podrlau lopr trabajadores
negarpe a prestar eu trabajo por incumplimiento de les normar
#obre higlens en lor centroe de trabajo, ol patrén yarn.evitug
se todos ertos problemas, mejor despide al strabdjador enfermo

de SIDA, y como ya fe menciond en el capftulo III, CONASIDA -
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¥ye ke adoptado zedidam a]l reespects, sptableciepnds toljeres do.
trabajo alternetive para guiener ee han quedado ein amples por

haber contrafds ls Enfermednd, con el fin de gue encuentrea u-
na Jorna de pubgsirtencia, Sin embargo, €l SIDA estd en un dpo-
ce de rdpide expancidn y estn pedida va n ser inruficiente en
poco tlempn.

Jtro dd lop problesar plantendorf, &v cuando 2l trabajedor -

al #star obligads A der mvieo al patrone del padecimiento, tal
como 1o ordenm el art. 134 fracc.

X1, ¥ no lo da, concurriends
dinriemente al trobajo, el patrono rescinde la relacidn de tra

btajo por ifncumplimients del citado articulo en concordancin -
coh #l art. 47 fraccidn XV de la Loy Federal del Trnbnjc. y an
reslidad el trabajador no da 1 avieo por miedo que lo deepidan

¥ par el rechnzo de lws demds Enmpaﬁerne en cuanto goienteren:
éa-rurenfermadad.

Al prerentarss todos artof problemas que planten el SIDA en
relecisn con el lugnr de trabajo, habrd que formular Jurigpru-
dencine ¥y modificnoionss &n nusetra Ley Fadaral del Trabajo} -
hacer politicas coherentes tante en el pland naclonal como eﬁ-

8l de lar emprasas, organisnce oficialer ¥y otras inestitucionas
medinnte fonrultad entre loe trabajndores, empleadores y fus -
arganlzationer; organizar sistemns de inforzacidn Pohre 1n en-

fernedad para entender el impacto del SIDA en la fuepua de trg
bajo gue con el tiexps va fer mayor; Yy ya que 1la formulacidn -
¥ aplicacidn de una polfticn no er un proceso estfdtico 2ino ai

afnica, enter polfticne relacionndar con el SIDA ¥y al lugsr de
trabajo tienen que comunicarse a todop lof interesadon, Fer ‘o
objeto de revisién continta en funcidn de la informarcidn eplde
mioldgica ¥ eclentifica en general y esogulrre de oerca parn ve-

inr por su buene aplicacidn, para que tanto lLop trabajedores,-

empleaadores y gabiernoe puedan aportar una valliofa gontribucidn
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& las medides nacionaler e internscionalep que s¢ adopten para
prevenir y combatir el SIDA en conranancia con la Estrategis -
Muncdial de Prevencidn y Luaha contra el SIDA establecida por -

la OMS,

Cabe mencionar, que lor dfas 27, 28 y 29 de Junioc de 1988 -
me celebrd una Araxmblea de la OMS en amsociacidn com 1a OIT 1lp
mada "BL SIDA Y EL LUGAR DE TRABAJO™ donde se inetd n lor Esta

dor Miexmbros a:

A) Que fomenten un espiritu de conprensidn y comparidén para
con las perronas infectadas por VIH y lee perronar con SIDA,

B) Que protejon lop derechos huzanos y la dignidad de las =
pereronas infegtpdaa y que eviten toda medida diescriminatoria o
de ertigmatizacién contra esas perronar en la provieidn de ser
vicios, emplesor y vinjes;

C) Que geranticen la confidenciolidad de lan pruebas del VIH
¥ fomenten la dieponibilidad de aresoramiento y otros servicios
de mpoyo.

D) Personas gue rolicitan empleo: La deteccidn del SIDA pre
via a la contratacién como parte de 1la prueba de aptitud para-
el trebajo es innecerarian y no debe exigiree. La deteccidn del
SIDA anter de 1a contratacifn con finer de Peguro u otros finer
o8 muy inguietante nor sus poribles efectos dircriminatorior ¥y
merece ser objeto de un examen detenido y rigoroso,

E) Perronap que tienen ya un empleo: No se debs exipir la -~
detoccidn del SIDA sea directa (invertigacidn del VIH) indireg
ta (evaluacidn de los comportamientos de riesgof) o boeada en
preguntas pobre las prusbas ya practicadas,

P) Confidencialidad: se debe rerpetar el cardcter confiden-
cial de.toda informacidn médica,

G) Informacidn del empleador: el smpleado no debe estar obli
gado & informar a su smpleador acerch de fu e€8tado en relacidn
con el SIDA.

H) Proteccidn del eaplaado: a las personas infeotadas por -
el SIDA o soppechopar de eptarlo, hay que protegerler en el -
lugar de trabajo de toda estigmatizacidn o discriminacién por
parte de compafleror, medlor pindicaler, emplendores o clientes,

La informacién y la educacidn son esencirler ppra mantener =
el clima de confienze mutum que er indispensable para lograr -
era proteccidn,

I) Acceso de lo# enmpleados & lof serviclor: Lor empleador y
rur foniliares deben toner accero a programae dd informacidn y
educacién sobre el SIDA, an{ como & medios adecuados do arero-

ramiento y conesulta,
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J} Prestacioner;
- Les ecpleadorer infectrdoe con el VIH no deban ser objleto
g¢e diecripinmncidn en relacidn can ) nocees p lar preptacicnes

‘ordinarige de la reguridad rocipl y otrer prestaciones ladara-
1#a ¥ la percepcidn de las miemar.

K} ¥antenimients de 1a relacidn laboral:
La infececidn por el VIH no er mativo para ceeaxr en ol em-
plan. Al igual fue con otrae enfernmedades relacionmdar con al
ViH deberén seguir trabajando mientrar estén médicaments en
condiclopnes de desempefiar un emplec sproplado.

L) Primeror Auxilior;
En tode situacidn que sxijp primeror suxilios en el lugar

da trabajo, re deben tomar ciertee precauciones para reducis -
el peligro de transoitir infecclioner eanguiheaa.

LL} Canbio rozonable del ambiente de trabajo'

© Ia infeccidn por el VIH no entrufle por sf misma limita -
cifn alguns en 1o copncidnd para el trabajo. SL deta pe encuen
trea penorcebsda por alguna enfermedad relacionada con el VIN -

ge deberdn tomar medidnp pars efectusr un cembioc rezonnble del
amblente de trabajo,.

Zetap poluciones §uo re plantenron pe debven de npliaar de

acuerdo & ln politice nnclonal Qe Bnnidud. ol contexto soeinl
¥ Juridica de coda pafw,

T} Ley del Seguro Social:

La Loy del Sspurg Socinl en Pu Art. 2 ertpoblece que la repu
ridnd rocinl tiene por finalided garantizar el derecho humanos

e 1s ralud, lis ariptencic cédica, la proteccidn y de loe mediors
de aubsietencia ¥y los aarvicio: rocinles necesprigs para el -
bieneatar individual Y colectivo, gimisndo lo que aetablece-
8] Art. 4 Constitucional, reepscto al Derecha o la Frotaceidn
de 1la Salud,

En 91 art. 4 de 1la lLey del Seguro Soclel dice que el Seguro
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Soeisl er el inPtrumento bfirico de la fegurided rFocinl, ertable
cido como pervicio plblico de eardcter nacional en lor términos
de ertn ley, prin perjuiclo de los sistemor instituldos por otroe
ordenanientor. Por lo que los probiemas y trabnjoe de prevencion
¥y lucha contra el SIDA hen puefto en-rrelieve 1la fraglilidad, las
deripgunldndesr y lor desequilibrios de lor nctuanles sistemar de
Fralud y asirtencia eocinl, por conpiguiente Ja ley del Hemguro-
Social debarin de considernr la posibilidpd de encuadrar nl Sin
drozme de Inmunodeficiencin pdouiridn como un riespe de trabajo-
en lor aftcior donde sf exipbte el peiinrn de contapio, tnles eo

mo los lnborptoristns, méﬂicon, fobre todo enilas proferionas -
donde exi#te contmeto con fluider corporzies, También ge podria

encundrar en el Seyuro de Ynferrmedrdes y "ntornidnd, porove 1o

nayor parte de lar perronar infectadas. por per(odoé praolongp~
dop, fe encuentran Ponor y econdfmicomente productivon,-pero -
cuznde padencen enfornednder cpuradars por el SIDA qu;dnn inca=-
pacitador ~ara {rabnjar. necapitéindo eer atendidos,

Con el tiempo el virur deterlcra al orgenleno, ;i gri.do de
ceurar la muerte, y en e®t¢ c¢nro podria encuadraree el curo en
el Seguro de invalldez y el de Ederto veneficiando m lap pereo=-
nat que depencan econdmicamecnte de la pererone enferma.

BY Ley General de Splud:

Esta lLey conrtn de 472 articulos, 7 traneritorios y diversps
cd}itulos cue reprepentan toco un cuerpo jurfdico. De ahf re
derivan reglamentos fundazentale® coxo el Contrel Sanitario de
hotivideder, Productos ¥y Servicios; Control Sanitaric de la Pu-
plicidad; Control Sanitario de la Disposicidn de Organos, Taji-
dos y Caddverss de Seres Humanos; informacidn para la Saiud, -
prectacidn de Servicion de Atenéidn ¥édica y de Sanidad Interna
cionnl. Teniendo como fundamento la Ley General de Salud, el -
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20 de Pebrero de 1985 #e publicd el Reglamento oara la Heporl
cidn de Orgonor, Tejidorm y Caddvereor de Serezr Huoanas y paste-
riorzente el 22 de Xayoc de 1986, la Norza tdcaica para 1a die-
poricidn de Sanpre Humanm y rur componentes *" con fines tora-
pfuticos, q'uedundo en estop dor documentos lor lineamientos, —
gque de acuerda al avance tecnoldpico en Inmunoheantologfn, dew
berdn repulr 157 praferionaler dedicndor a Banco de Sangre, -
Plor=n o Servicior de Transfusidn,

La Ley Generzl de Salud Ha Piao 1a iinicao que ha reglasentpdo
el Sindrome de Intunodeficiencia Adquiride en la proporeidn de
ryu paligroridad, cn lor eafermedader transmietibhles, rin eabor.

- £o, falin analizar y reglanentar disnoricione® al renrmectos, en

lor Reglemoantor derivedor de 1o Loy Cenernl de Sclud, cotios

1) En materin +ds Montrsl Sanitnrid Internacignol, ques ep eren—

cial, puerto gue el SIDA entrd por nuertrns fronterar, (coro =
qus ya re comentd en Lerecho Internncionzl), en sanidad marfti
ma, asréa, y terrestre, cabe reglameniar la prueba de Elira en
lor certificacdor mécdicon gue les prection a toda la tripulacidn.
2) En materin de Investipgneildn »ore la Snlud, dentro de los as—

pactos dticor de la invertigocidn en Seres Huzanor, taabidn muy
importante per que la persgna infectadp vor el virut, re ve dep
erizinada por 1ln rociednd, derplazada de rFu explec,y aparte de
tods erto, lo tomen para inverstigmcidn rin renuneracidn omyua
dn:alpuna, ¥ copi rienpre, de era nersonna depende unn feallina.
3) Ennaterip de preptacids de perylgies de stencidn Yédicn, -
ya que ro han presentads caros en que médicor,-enfercerar y en
milleron re nlegnn-a atendear casor de SIDA, erto er impordonable
ya que re trato de gente gapaz y- nreaparoda, que realoante rabe
cualer ron lar medior d: contagio por 1o que raben tambidn cup
“" Narmm TScnice 324 prra 1o prevencida y control de la infeccidn por virue de

la Insunodeficiencin Huhana, Ver Capftulo II] "Eedidar ldguler.adoptadas
por el Sector Salud”. -



(98)

les son 1ar medidas de seguridad y prevencidn a eregulr pars evi
tar el contecto con ¢l virus y por lo tanto &1 contagio, al hn-
ber contacto directo con rangre o fluidss corporales del enfer-
mo, Deberfa de haber una erancién que los oblisue a ptender n eg
tap perronar, guncue rea de sapnern parcial por no contar con lo
necerorip para este cnfp, pors Gue porteriormente 1lof envién n
los centros especlalizados, La rancién re podrian encundrar en -
el capftulo de "Vigllancia de la Frestacidn de Serviclos de A -
tencidén Lédien" en lor artfculos 233, 234 y 235 de ecste Regla -
nonto.

4) En el Rerlamenio prrn Arencits de Inhumneinnes en el Distri-

to Federal, se podrian establecer la2? rmedidn? necerarice de re-
gurided y prevencidén & reguir para evitor el contceto con el vi
rus y en e nirfmo caz{tulo estnblecer uno rancién revera, =i no
aceptan ctdfveres infectador por SIDA, o #i lor aceptan en sup
agencips 1funerprins, estnfen n log femiliares por el servicio,
ésto tendr{n revercuriones on lo Ley Pederel de Proteccidn al -
Consuridor barado en el"irt. 2 donde se establece queiestdn bl
gador pl cumplimiento de esta ley lor comerciantes, industrinles
¥y prestadores de fervicior,.." c¢on el fin de no dejar en estpndo
de indefencién e lor femiliarer pars que ertar pgenclars cumplaon
debvidanente con su deber.

5) En 1n Ley de Solud pora el Dietrito Pederal respnocto n salu-—

bridad locel re pocdria reglementar con relacidn o esta enferme-
dad, lo lugeres donde podrfs haber contaglo, como laf pelugue -
riap, ralones de belleza, estéticas, todos lor esblecimientor -
de &sta indole, donde traebejan con inftrumentor cue liegoan & cor
tar lo piel de lor manoe,.cara. o piep de lar pcreuhns que acuden
g eptor lugares, ¥ Pi no eptan debidanente derinfectador ertoe -
instrumentor puede haber peligro de contagio. Como ya se mencig
nd en el capitulo II en el tema de Medidar de Segurided de gru-
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pos Profesionales en Estndor Unidor, loe investigaciones repli-
zadar recientemente re ha demostredo que en puperficier recns -
a temperatura anblente el virus puede permaneccr active y c¢au -
sar infeccidrn por un perfodo de harta 7 dfzs y en el agua harta
de 15 dfme, pero afortuncdemente le mayor sarte de los desinfeg
tanter y métodor de esterilizaecidn comunes y corrienter, destruy
yen el virue en mepos de 10 minutes; por lo cue es muy importan
te que entor instrucentos esten esterilizader ¥y fe reglamente -
al reesrecto; al igurl oue en lns albercer, bafior pdblicos, erta
blecinientor de horpedaje y en consultarios dentales,

9) Derecho Comparado:

Las repercuriones cue ha tenido el SIDA mundunlmente, hn o=
carreado gue la Comunidnd Internacionnl re pongf @n un plan de
cooperacidn, por lo fue la Q,N,5, ha creado une unided de logiz
lacidn dentro de 1a cunl rurgld el Diperto Internmciopnzl de le-
Firlacién de la Salud, principalnente eftar difpcricioner han -
rido necantndar por jufindiccionen tradiclonnlmente apegader nl -
Common Law como le ron B,U., Inglaterra, Canadd, Australia, Nus
va Zelanda y muchos otror miembror del Common Law Britdnico, el
que es de notar, e¢s ¢l caso de Ertador Unidoe que tiene disposi
cloner & nivel constitucional, en combio en Suecin, Alennnin -~
del Oeete y Aurtralia, el compnfiero zexunl enferno t{ene ia 0~
bligocidn de abetenerse de tener contacto esexual con £u compa=
ﬂaro'y de infsrmmrle de pu infeceldn, a lop foraertaros rfe lem
niega el perairo de residir en el pafe fi lo estnblecen arf lar
ordenes méddicas y puede ser hasta deportado, sin embarge en los
pafres donde naocid el SIDA taler como Atriéé Central, ron lor -
que no re han preocupads por hacer ningunz ley. . .

Lar primernr leyes que fe hicieron al respecto, fueron a -

pringipios de los ochentes en Buropa ¥y en Auetralie, consioten
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tes en el control de los donanter de sangre y de lof productos
de plasma de sangre, contribuyendo m reducir la tranexiridn de
epn infeccidn. Otror leyer re han hecho, slegando que esnta es
una enfermedad que proviene del exterior y re airlan protegién
do a fur ciudodanos,, no dejando entrar a nadie por eur fronte
rar. Guatemala ultimamente en junio de 1986, hizo regulaciones
par;-EI.control de mujerer prostitutars, empleadar de bares, cg
réa; bailerinasr de Shaowe, mujerer trabaJando en pauna® para —
hombre y rsalonce de maraje, . ' .

Bl 25 de Agorto de 1987 el Gobierno Sovidtico erstablecid =
por Decreto la prueba de Elign para detoctar el SIDA para gquien
recida por mér de ) meeres en el pafs, y para 1lap personas cue —
tengan inmunidad diplomftica #i existe reciprocidad, no meles
practica la prueba.
= "Plan Internecional para prevenir 8l SIDA":

En mayo de 1986, la Aramblea Mundianl de la Salud autorizé ol
egtablecimiento de una astratsgin mupndial para el contrel del -
SILCA. Seta accidn por parte de lo# repressntanter de los gobiei
nes del mundo entrafié el reconoccimiento oficial de que el SIDA
en ﬁh problema que enfrentan todor lor pafrer, independientemen
te de =i han declaradeo muchoeP caron, ppcos céeoé o inclufo nin-
guno., La Ormnizpeidn Nundial de la Salud cuya participncidn en
los asfuerzos ror controlar el SIDA data de 1983, estd organi¥
:ﬁndo actualmente un programa doble que incluyénana actividades
de la pede y las oficiner regionales, ar{ como &8yuds para esrtg-
blecer programas naciaonales robre el pnrticular. A escnla inter
naclonal la OMS prevé 1a expensidn de un pirtema de racopilacidn
global de -datoe con objeto de divulgar informacidn al perponal
sanitario y comunicar a lor pafeer lop programas €ducacionales
que hen resultado eficacer en otrap parter. El programa de 1an
Olé también prevé la creacidn de uﬁa red internacional de cien-
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tificoe pers compartir informeeidn y establecer unas plan més -
dindmico de investigacidn de fdrmacos, vacuna® y otrar terapén
ticas y de medicina preventiva, Entre lar recomendaclones vara
que se establezcan programas en lose peiser pe incluyd la crea—
ecidn de un Grupo de Accién en cada uno de lof Comitér Nncionn-
len da SIDA con objeto de fomepntar y cocordinar las investigacio
nas y conoclmlentos necesarios para iniciar caznaflas de informa
cidn robre el S5IDA y proyectar una eptrategis de conunicacldn -
a largo plazo. El'prcgramu ¢e lp OMS Fe ho inicindo con contri-
bucionas finaneleras por valor de 5 millones de délares de E.U.
Horuegu ¥ ol Reino Unido.

El 26 de Junic de 1988. en Londres se llev§ a cabo la Confe-
rencia Internacional pobre el Sindrome de Intunodeficiencia Ad-
quirida ¢ue reunid durente tres dines a 600 delegndos de 148 ng-
clones, quienes acurgaron inteneificar los programar preventivoe
par® controlar la propagacién del SIDA. No aislar ni discriminar
al enfermo do SIDA. fue una procloua geheral de 169 arirtenter,

Por £u parte, loe ministros de ln Snlud de los pafrer del -
Tercer Lundo Condenzron la diseriminacidén de cue son objeto tan
to los enfermos como lof pnfres que reglstran un alto {ndice de
portadores de virus dée inmunodeficiencla humana rolicitaron, en
canbio, ayuda para combatir la enfernedad,

La orszanizacidén epncargada de vigilar la evolucidn del SIDA -
en Gran Bretefla sometid a coneideracidn de la Conferencia uns —
declaracidn de 24 punto#. en ln cual exhorta a lof gobiernos o
rechazar ¢l ertigne o nfricance, persoonas de coloy, homosexun-
les, birexunles, drogadictos y hemorf{lices, & quienas irrespon
sablemente se lep atribuye ln propagncidn del SIDA en el mﬁndo,
ertigma que perdurs a pesar de lne indicaciones de la Orgonizo-
cidn hindinl de 1a Szlud, en el rentide de gue cunlquier indivi
duo ptiede ser portader o receptor del VIH.
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Bl Seeretaris de Salud de Hdxicp, doctor Guillermo Soberdn
vicepresidente de la reunidn, hizo un llamndo a =ue# homfelopos
a fin de obtensr mayoree recursor financlerss de rur gadiernos
para luchar contre el llpmado "mal del siglo”,

Una de las concluciones mér inmportantes a que llegaroen lop
eppecialirtas reunidor fue la creacidn de un camité de alts ni
vel que hagn participar, de ln oenera afir completa posidble, a
tedor lor gobiernor del nunde en el planeamiento ¥y la ejfecucidn
de programet preventivor para costbtptir La disexipneecidn dal SIDA

En lo conferencin internacionel gue adoptd ol lema “E1l SIDA
unt erfusrzo giobal 1o vencerd” hubo sarpresas, tal como el re-
vuelo que causd el dirfcurss de le princesn Ana on lz inajura-
cidn, BElla se refirld ml SIDA como un "¢ jemplo clfirico de gol .
marzado por lo humanid~d en su propla meta™ y camo unha “autdn-
tice tragedis de victimaes inocenter”., Respecto a la facitlbili-
dad de 1la cura y el desarrollo de unz vacuna, lof conferencip-
tas reunidos en Londres admitiersn 1a insuficiencia de las in-
vestigaciones realizadas harta el momentopars alcanzar talor e
objotivos en un corte plazo. Las dnicpe defenran, insistiercn
pon la educacidn eanitaria o impedir 2a discriminacidn 45l ene
fermo, Heclamaren méﬂidae urrentes "da parte de tods ol omunde™
para ¢ombatir la spidemia, evitands 1a actividad rexunl Pin -
prepervativor y el conpartir jeringor entre drogadictors,

Todos lor participantes enla Conferencia Internaclonal rei-
terporon gu compromiro ¥ Polidarided con la ertrategio globol -
del programa que 1ln DMS deearrslld contra &) SIDA,

~*programa lacionnl contra el SIDA en Panama':

Bl SIDA ¥ 1la ética profesionnl de lor médicor: Lo Asgcianecidn

Eddica Americana {AMA) de los Eztados Unidon de Arnérica ha de-
. elurade gque por coneideraciones de dtica, lor médices tienen -~
la obligacidn de tratar a los pucisntes que padecen al Sindro-
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me de Ynmunodeficiencin Adouirida, El Coneejo de Aruntoy Eticors
y Jurfdicoe de ere entidad reiterd el antiguo principio de oue
an capye de epidemfn el médico debe continuar ru labor nunoue

ponga en riesgo su propis ealud. "¢

~"II Teleconferenclin Panamericana =obre el 5SIDA":

Durante los dfar 12, 13, ¥y 14 de diclembre de 1988, se 1llevo
a cabo la II Teleconferencin Ponanericona sabreel SIDA en Rio =
de Janeiro, Brasil, patrocinada por la Organizacién Panamerica-
na de la Salud, la Oficino Regional de la COrganizacidn Mundinl
de la Smlud, el gobierno broepilefio y otrap institucioners,

Considernndop, de acuerde al Progroma Globnl de SIDA de la -
Organizacidn Kundial de la Saolud, cue el derenrefio de los profe
rionnler de l& snlud, loef funcionnriop responrabler de progra-
mar y lar cientf{ficor roclinles es crucial para la arevencidn de
la epidemin re utilizaron los recursos de la telecomunicacidn -
coma un nétod> efectivo pora dirfeminar informncidn sobre SIDA -
hecer llegar a este piblico via satélite y en cuatro idiomar, -
espafol, francéds, portugudr e inpglée, loe dator wde relevantes,

En el svento participaron expertos lnternccionalse y respon-
eabler neclonfler de programap gulencs comentaron temar relevan
tepr relacionndor con la infececldn por VIH, abarcando #fpectos -
epidemibl&gicos, viralee, inmunopetorénicor erpocifican ar{ co-
mo 1l ipnfluencia que ho tenldo In epidemln pobre lo* rerviclos
de ralud y la rerpuesta rocial cue =2e planten.

En México, el evento fue difundido en 84 centror en la Rempi-
blica & travér del Sietemn Semesatel, En la ciudad de Mdéxico 1lm
rode princiﬁal fue el ouditorie del Inctituto Naclonnl de Car-
diclog{n. La nudiencin re ealeuld en alrededor de 2,500 médicos

en todo el pafs,

v® Boletin de la Oficina Saniterin Panpmericann, 1988,



CAFPITULO Vs :
" LA PROBLEMATICA DEL SILA DESDE DIVERS0S ASPECTOS
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CAPITULO v:

"l.= JoF APpectos Soclples del SIDA:

El SIDA e ha convertido en un problema rociel gue daspertd
el interés de lagr inetituciones que prestan pervicios médicoz—
por tomar en cuenta no rolenente la dimenridn bloldgica de lo-
enfermedad. pino lor mrpoctor rocinler gque influyen de manera-
directa o indirecta en la propagacidén de la miemn,

El coneiderar el enfogue rocinl es con el fin de eatablecer
medidas aue permitan reducir la expensidn del SIDA. No re pue-
de decontextualizar e los 1ndividuns de su ambiente eocial, ya
que tanto aguellos Que perienecen g grupos con prﬁctieae de al-
to riesgo como lors qua'ee encuentTen en grupof Con mMEno?r proba-
bilidad da contraer el SIDA, aon sereg humanos-que Viv;h“en.una
pociedad histdricamente determinada y forman parta de un grupo-
soclipl eapeciricn. Ente hecho, nos lleva a receonocer que log in
diViduoE tiene un cierto modo da vida condiconndd pox‘ 1la forma-
como trabajan ¥ obtlenen sup recurecoe econdmicoa y ‘81 monto de-
éetoa. TLoa individuoe poreen tambidn determinadoe patrones eocip
culturelers y eppactntivae que moldean Eue idenr y nctitudon, p-
ef como 12 manera de coaportarrce sucinlm.nte.

31 problemn del SIDA ¥y sun relaclén cun loe aspectos pocianlaes
no pueda verze de menera mecénica, ya que aun cuando desde la -
perpestiva hioldgica re cdemuertre la exiestencin de hna historia
natural de ls enfermedad, debemos tanbiﬂn Preocuparnos por cong
cer la hirtorin soclpl de 1n enfermedad del SIDA. Bs decir an~
que circunetancise eociales surge; cufles Fon los grupos mésl.—
!eotndoe ¥ por qué enueaa se preeentn. qué variablae eocioecoﬂb

~mlcesr ¥y culturales 1nt1uyen para que rFe ditunda 1la enrermednd-
cémo perciben lor individuof derde su marce sociocultural las —
cenpafias de educacidén sexunl para la provencidn del SIDA y qué-
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conducta adoptan frente a dichap medidan,

Todo énto implica estudiar, analizar el tipo Ade aociednd en
que vivimoa, cudl es la ldeologin predominante, come & integra
ceda upa de la® clases y grupos socliales eppecificos y que ro-
lacidnes santienen entre of, implica tembidn conpoar cono trabn
Jan y viven lor inﬂividuoe teniendo comy RBRTCO pAra nuastro nnﬁ
lielir lo crisis g&nerali«ada que enrranta el pafnm.

R Rnla elaboracidn de 1a hiptorin nmocial de la anfermedad del-—
SIDA no e puedse pexdar de vista que con eota enfarmedad ra re-
pite muertra historia de doainacién pero baje otrae circunstan—
ciar; o conguistaderas Enppfloler noe tragaron enfermedader .-
que afectaren ala poblacidn netiva, boy, les poises desarrolls
dos contropmente 'Estador Unidoe, en donde taxbidn pe desarrolla-

€l SILA, nor ertdn tranemitiendo dicha enfermedad por diverson-
‘mediae. E ’

A) Patrones Culturales:

El conac¢imiente de la realidad focipi del individuo permiti-
rd también oriontnf'llnajor las campaflas de educacifn sexual para
prevenir el SIDA. - ‘

Dade tererrs en cuents gue la rurma oono se concihe [:3] tedb
mens * de 1ia sexunlidad diflere de un individuo & otro ¥, por -
conpigulente, el tipp de medidasy la monera como =2 difundon an
los distintor grupca eocinlaa deberd resvonder a lor marcos BO=
eiscondmicoa, culturalers & idelolégicoe reppactivn:. Esto pexmi
tird gue lar canpafing == pucdan:-!tctivancnze,tc!orzar clertas
actitudep o cambiar idean fnuorreotas -] inndacundas reepectu a
-1a aexualidad.

La®s caracteristicas focioculturales del grups ol gQue pertens
necen lop individucs pueden facilltar o dificultar 1la conunica~
¢ién entre los miezbros de la feailia. Sin duda, e2 hecho de -

~ - .
empezar enin familim a discutir sobre temas vomo 1A pexualidad.

PR
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que hagta hace poco tiempo re coneidernban tabude y que hoy em
ﬁieza a exponerse en diversor medior de conmunicaeidn, ha cape-
zado a cimbrar los cimientor de nuerstra moral tradicionalista.

Ls maneya comg lop individuos ceptan lor menrajes que pe di-
tunden en medioce infor.ctivoe para prevenir el SIDA depande tanm
bidn de fu parco soclocul tural ¥ econémico. Leg grupoe auciales
qu&é por tup recursos han tenido mayores onortunidndea de alenh-
zar aptudips medios y rupaeriores tendrin una mayor recaptividnd
hanin los pmenspjes dul Sactor Salud, ya que diaponon Ge cierta-
cultura médica.

Aquellos grupos que por sur precarias condiclmes econémicas
tienen bajos nieveler de ercolaridad pueden pensar gue 51 SIDA
no eg2 su problema principal e inmediato, ya que viven cotlidienp
mente rerioe problemps coio ron €l desenpleo, pubenpleo, desnu—
tricidn y 1la falta de vivienda con los servicios bdsicors.

En tanles circunstanciapr, lop graves problomnes que enfrenta -
diariamente 1a poblacién maybritaria de nusectro pafis impedirdn
que dste capte correctanente los pensanjes del Sector Salud y, =
por lo tanto, que casbien ePups hibitos sexunles por ctros que =
fean menos riesgos:a para Ssu palud, En otras ocaciones puede -
tenerse conciencia del pelipro de contraer L 'enfermedad, pero-
ante una realidad llena de frurtacloner y un medio socinl agre-
aivo, el individuo ere refugin en el alcohel y en lors relaciones
sexusles perajerne como un desahogo monenténeo de suzs males, -

B) Desigualdader fronte al SIDA: ) -

También 1o mocinl esfa presente cuando loe individuos perte-
necientes a grupos considerndor con prdcticas de alto rleego tu
viesen que realizarse periddicamente loa anflisis resﬁectivne.

Seguramente enfrentarfan dificultades para cuéplir con lo &
que ms dice en las campafiaf, pues gun cuando muchop anflisis -
rean gratuitor en lae instituciones del Saetorl?dblico, 8l hew
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cho de dejar de nrirtir nl trabojo uno o dor dfar on una época
de érinln ¢on un derenples genernlizedo en tacdor loe niveler de
la #ociedn, reprerento un verdcdery probleumn,

Otra probleann re ha nanifertndo on todor lor pafmer incluyep
do a loe derarrollndos: EL HECHAZO n lor enformor de SIZA y 8 -
rue familier o. Lo eegregncidn de que san objets enlar ercuelar
y centros de travajo ha llegndo incluso a la agrerldn fislea.

Lo falte de inforzacién sobre lor mecanir-os de tranemieidn
del virus del SIDA, ligndo o marcos roclopculturales tradiconn -
linrtper, limits 1a pﬁrihllldnd de que el ridoro y Fu fanilio tep
gan un ambiente rocinl adecunde para engroentar la enfermadad, ™™

Un rargo sscioldpico idportante en oetn epfer-ednd, ho sido

el hacer pdblicor arsector que tradicicnnlmente re habfen nan
tonido en el Amblto privado: &l cintexto de¢ ln rolucidn nborosn
hom3ipexual o hetarorexupl, que Orf unn de lar princlpales formos
de tranairidn de erte nal.

Lar medida® de Saolud pdblica publicitodas o travée de pric-
ticomente tador lof nediors de comunicacidn son destincdas o pro
dueir camblor en lar conducta {ntinn do lor individucse,

Lo tranrsiridn cel SIDA, ioplien la exirtencia de octos pri-
vados ¢ canrecuencins piblienr y Focialse. Lan polfticns soni
tarine orientacaf o combatir la propagacidn de la enferzednd Fu
ponen, O la inversa, noctos plblicos con impacto dentro de 13’55
fera de lo privedo. Junto con ertar polfticrr de srlud en torno
al SibaA, han npnrncléh ptres fornar de reppuesta eociui como lo
ar la mnéginnci&n de lor enfernos de SIDA, por lo que re ho hea
cho remnnb;anzn & 1lnr enformedncem cComp 1& lopra, tuberculorir
o edlera, &1 SIDA como ertar nﬁfe:nodnden, por un lado refuer—-
Za algunoer nerjuiclos yn existenter en parfe'de lo® normaler O
fnﬁoe ¥ por otro, aeticﬁatl:u rocislmente 8 rur victinne,

®® Berumen ¢e la pononcin prerentada en el Tercer Simpocio Internacional
- - tobra el SIDA. ol 26 de agomty de 1988,
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El concepto de prajucin: puede ger definldo .-... coma una hver
2ién o mctitud hostil huci.u un@ persoOnA gue par tenace a un -
P0D ¥ que ¥e geansra por lp rola pertansncia de epp perpons a r.u—
cho grupe y per lo tanto, f¢ presuse gue comnarta las cuulmndar
objetables adncritne n énte,

Lor daw alomsntoe hﬁucae de un pre:uicm. rant Actitud negn
tive hocim slguien y una Craencin sokregeneralircda n propdrito
do ere plguien o del grupe &l Que périopacc, M7 ‘ '

El carey de lor enfermos oo SIDA en un principio re pepsd en
cu'.'.rtoe circulor cue pe tratabn de unn onfermedad ox;ﬂ.uﬂvn de
loe; hosorexunles. Efo, aparenteciente ¢xplicata unu astntunda a=-
versién hacin ellos, pero nunfue 1.2 evidencias clentificae auep
tran que et adlo un accidente gue la enfernedud ze hayo difundi-
do mir ontre hogosaxunles y que el mayor crecimiento do la mis~
Do “pe dard en lac préxinor oflor entre isr keterosgXunles, 1n np
titud de rochazg hacip lor priwmeror y e candenn hacia lor onfer
nog da‘S!'.’m tiende p mantenerre ¥ K reprocucirse,

No obptante tnler cvidencing, parprirte 1o actitud da2 condie-
derarn todo hemorexual como una inszinente victime del SILA y o
tode enfermo de SILA como un muy probebles homarexual,

Algunos autores "* pan dirtinguido cinco gredes de prejuicis
dependtendo de ru inteneided, bm‘dndom on lor tipop de nctitu-
deF Cue unpg PErRONA O un GrUPo Cc@ perra'\n: pugds s.0piof.

1.- Er ln anti-~locuctén o rechazs-verbalc en el caro de los
homorexunlen y de las snfermon de SILA , aste grado de perjul-
elo porece nopliasente penernlitido ea e poblneidn.

2,- 'Ea el erguivatiento o la tendencin b eviter a una persp-
na, '

1,- Es 1a discrininvcién trapiomente dicun, o Ia tepdencia -
a extluir {dsl trabajo, ercuels, de upn lugar piblico, eto.)

#n ALLPORT G.W. The nature or prjucice, New York, Doubledny Anchar Brmlu-
o 1958% &,
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a clertar perscnef. Las siguienter doe prados de preJuiciu er=
ti.n estrachazente vintulades con actitudes nltnnante ngrealvan
¥ por ende, ron més peligroecr que los trer unteriores.

4.,- Er el ataque fisico : .

5.~ Ee el exterminic de una persona o un grupo.

El SILA no roloe refuerza prejuiclos sinc que adezds ertismo-
tiza a rue victican, EL Estigmata side definido por Goffman co=-
@oi *un atributo de un ingividuo Sue produce en los decde, o ég
do de efocto,. un aaplio derorédito. El téroino Eotigan hacer -
refarencis a un atributo profundanente deracreditador™ ==

El niszo suter ha distinguldo trer tipor de e:tiganre:
1.~ Lor que tienen que var con deformidader y enferredoder ffai
car, en aptn catecorla &p inscribon los 1eprorua. lor sfifilftia
cds; lop cutilador y al parecer también los enferwor e SILA,
2,~- Lof fnue ron percibidos cotio unn folta de voluntad o cooo -
rerultado de pagionen antinnt\.rnlar o de creencior rfgidaa ° -
foalens. Bn ente grupo l-e encuentran lop ax convlctoe. drogadie
top. alcohdlicoe. proetitutar, homoroxualer, deseapleador, atc,
3.- LoP que Fe seocion a una raza, nueidn o religidn, tronemiri

‘bles por herencia y contaminadores por igual de todor lod miema

bros de unn familias. Bn erte grupo eptdn los judfor, negros, in
dionm, etc,

El cmro de lop enfermon de SIDA er on concecuencin, doblemen
to pitético. pues ron portadores de dor &a lpe trer clares posi
blen de ertigoa: se ler ept:l.s:nauu en cuanto enfermos y en cuan
to honulu!ualaa,

n haoblar de prejuicic ¥y enima se hace referencla a cuatro
wodalidades sociales difersntes: re pueds rFor un pre]ulcudo. o
ss puede ser un ertigmatirado, o re puede rer mbau o ningunn.

El manajo de .Esligr:a dice Goofmen er unrarge cultural gnntznl

E. BSTIGMA: la identided deteriorada, Pusnos Aires: Amorrortu
Bditores, 1986: 12, 152. N ’ - .
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de 1la rociedad, un procero quc se produce donde guiera que exis
tnn normas de identidad, BI ol normal y del ertig:atizndo son
pnrtes del nmismo conplc]o.

En relacidn a las caracteristicar de la enfermednd, pusde =
cdocirre que:
l.~ Se trata de un fendzeno estrachanente ligado a 1o sexual ¥
ésta en una ::mtcriu trndininnnmente nnvlbllwn nuestra culturn
nun cuam!o na =8 trate de enremodndea propln::onte dichae, Las®
controveraies que adn derpuertn 1a p.‘l.nniﬂcacidn faniliar ron -
uns auestra de eilo. .
2= Se trata de una enfermedad, de un fendmeno que adezds de Fer
rexual g2 una enfernednd wendren. Ertne han estigmetizado o rus
victicas en los ¥ltimos riglon, porque £8 1ep nsoois a una vida
desordenada, fuera del :atrimonié, ¥ por lo tanto inmoral,
3.~ Mgunon nutorep "% opimm gue entre norotror oxirte una top
dencin cultural o ver con rechrzo n lor lfguidas corporalc?® (cn
mo eangre, Fudoer, falivn, orinn, recen) y & conrtdersrios coma
fusntes de contaminneoids,
4.~ Bl SITA o2 una enfermedad hanta hoy nnrtnl. puriblunun:u, -
ahf donde no er pnuhlu 1r.plenentnr una cura H’L-icu ni médica -
lur grupor eociales, tianden a mcurlr a 1la terapins aoeinl. .
’ Por todo lo untlrior. opr necofario 1npu1rnr 1n formacidn uu
ETupor multl e 1nterdu-ulp1£nnrior que pnmuan orientar mujor
o1 diseflo do las campafias de prevencidn del SIDA, ¥ cuand» arta
enramcdad se prerente, re prongrcione la cejor atencidn médicn
pr.lcoldgicu ¥ mocinl a lor pncianten y rur famjliorae,.

"s  Nelkin D, Hilgarther S, Public school controversy over AIDS. Milbank Mem
 Pund @, 1986: 643 139,
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2.~ Bl Arpecto Bconfmico del SIDA 3

Bl prepuliueste actual del Sector Salud dertinmrigo a lof DIO-
gfnmns que tenirfian naysr relevoncia parn ¢l control del SIDA -
Tue para 1987 de $32 895 =illones, Esto representn =enoe de la
veinteava parte del prerupuesto dedicndo o 1la atencidn hospltn-
laria ™" , 51 ejercicio de cortso ng Fupone cue en la resiidpd—
deban caﬁluguiree el 100% de logf recursos calculados parp @l ~a
contrsl del SIDA, una parte de dsatoe pueden ym estar dirponibles

pars otrof prigreaar, T

Lop coptos de lua deteccidn de sujetor seroporitivos; cada -
prueba de ELISA tiens un corto aproximade de 3 3 960, consrideran
do &1 remctivo, fu coeto de operncidn y la invereidn en infrees-
tructura nacesarin, Si re le pplica unha prusba anupl por persapa
a la poblacidn baje =ayor riefgo ~1.03 =2illones de personns re-
requarirfan para 1990 de $4 075 millones. Is Rantenerss sl gasto
percdpita sipgnificard 12% del gastd total 4n lo que a2e reflere -
s8lo a 1o prueba de ELISA, Hny gue punentar .d;ﬁﬁs lor comta® =
dd los renctivop confirsntoarioe tippr ™Neptern Hlot™, la cual de~
penderd del nizerc de pruebas de TLISA poritivar, Por 1o ques el-
percantaje prerupussinl parn las accloness de laoboratorio lleven
un 0,70% del garto, i

1os cortos de la efducacida rexunl, 1o atencidn zmédicn y la -
atencidn peicoldgicn dirigidn eppecificazente a lo» seropositi-
vas y quienss rc canridaren de altc riesgo han sido esticados -
en 3123 750 anualer por persona, Gus incluyen coftos de nisque-
da mctiva y reguizisnto de rgjetor, costor de prusboas,rémctivors,
materinl diddetico, insudos profildcticos, atencidn nfdica de -
prizmar nivel, psicoldgica y:ooctnl, regin 1ar neceridader, X =
cluydndore gaptors da lnvbraidn y menteniniento, o

Fara establecer la magnitud del programnp ep nécaaarin basar-

“m De 1a Mmdrid ¥, Cuinto Informe de Gobterno. México: Secretarfa de la
Preridencia, 1987.
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se &n la poblacidn que ee considera nctualmenta infectadsm, que
oscilas entrs 22 965 y 46 04%) personsP, Lof costos de fu ctencldn
eerian de entre 5 y 9% de lo que actunlmente se - gasta, .

LaF institucloner de seguridad socisl tendxdn el doble de ia
carsﬁ Gue aguellas dirigides a poblacidn no asegurada; mientras
que lag primera® ge verdn en la necesidad de gariar entre 199 y
E71% de pu presupucstn, la Secretarfa de Salud {SS54) & inetitu-~
ciones filiales en lor estodaz tenardn ura earga de entre 995 -
¥ 333K eadbre Pup prasupuestos.

Pare el cosrten de la atencidn hospitaloria utilimor informa~
cidn dol Inptituto Nacionnl de Hutricldn *Salvador Zubirdn®, en
el que¢ se han atendido nfe de clen pncionteas con SIDA,.

Siendo erta insititucidn de ianvertigncidn, re arpera que rus
cfilculor de utiiizacidn de servicios y coeinf por paclente senn
haetante sraclsar, Un paciente con SIDA recibe sctuslmente dor
canrultar Al :eslen promedio, con costas de operacidn de $40 HOD
por conrulta y $30 000 mensunler an medicamontos, Si re tiuta -
de un paclonte cen conplejo. relaclionada con el SIDA ¥ ra lg re-
cetan antivirales como la azidotiminz (AZT}, el coeto de 1a T

dicinan asclende a B600 d8lares apnunles, Cada puaciente de SIDA—

ef internedo un promedio de 48.2 dfnp por oada afio 6 rardn de
4360 000 diarias o $14 460 D00 anualen,

Si despder del dizgnértico de SIBA ol paciente rohbrevive un
afio, cadn peciente llepgn n Conpumir § 4 320 J00 en conrulta -
axteinn y § 360 000 en mediearmentos, lo cunl aunnde & 1in hos -
pitalizacidn, é}rajn un total de $13 2140 QOO.

Antunlﬁenta. 21 INN 5% estd subridimdo en promediocide dor &
tercios de estge cortos y 61 terciec restante 10 pagan directin-
mente lo# pacientee, La cantided gue pagnn caca upo de 8lloF «
depende de uneptudio rociecondmico. Por lo gue que fe deduce -

que el guhierno absorbe 100% d4e lor gaetos, =ituncidn gue dobe
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sgeceder para nde de 90X d& los pacientss con SIDA en México.

o ‘El impacto del SIDA mobre lor recurtor para la salud Sobre-
rale cuando se anzliza 1n capacidad de rarvicior hospltalarior
esobre la bare de 1e inverridn y eficiencia notunlen,

. Para 1991 re requerirdn rdlo para el 5IDA, 520 560 dfar-cn-
gHa. ™"

For lo que af preciso que todos los sectores nirlados, re dn
cuenta de que lors grahdes problemas lesr corrédspanicn grandes ro-
luciones, y qus el SIDA entre otror problenasr do salud, repre -~
ranta un probleza de igual o mayor nagnitud que loe que llevaron
a ¢rear la feguridad rocinl en México.

3.~ El Arpectoe Peicoldgico del SIDA:

Bl S5IbA, entre otrap copanr, hn venido ha reforzar la necesi=-
dad profesional pricoléglca, para entender, onalizar y abordar-
1a conducta de lap perzonapr enferaar y rup re}.nc}nnér roclaler
e&n varior Axbitor casa, escuels, trabajo, ¥ segin la poricidn-
que tenga en relacién a la entemudud. Ya que re exporinontan-~
empcionas de culpa por haberee emtng!udo. de verglienza o cors
Je ai.ru kijo prel;;n:n ofntopas de SIDA, tristeza cuando un pn
cieats ouere, rebsldfa o impotenei-n ante aguello que ae enfren
ta.

-Un ppicoldgo juegn un papel primordial en ssta penpsa ritup
cidn, ya que como eabemor epta terrible enferaedad no tiene -
cura y por lo tanto erte profesionml brinds ru azistad, apoyo,
nruske una posicidn ante el problema de acuerde a ru iwnlune.ldn,
el infectando perclbe todo emto, A la vez gque enfrentm todos -
lon conblios ff{ricor quu vn aufri;n:.o nl entnmar, ¥ por lo tan

to de ru autn-arti:a.

#* Ssoretarfa ce Salud., 59A. Anuario Ertnd{ertico, Méxica; SSA 1987,
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Al ger la PrPicoldgia la rama de laciencia encargadﬁ'ﬁel ep-
tudio de 1le conducta humﬂna, 1o cuerl comprede comportnaiantoar
motivor, pensarlentor, emocioner, eprendizajee; afector, actitu
‘dev del hombre, trata de nuxiliar o 109 prograci® e prevencidn
y esducacidn on ralacl6ﬂ7h1 S5IDA.

La Peicnl&gin ee integre arf a los eervicior de la Salud -
aportsnde -1a cooprensién, el anfdlisir y manejo de la conducte-
del individuo y de lof grupoee {pareja, familia, grupe aocial;
Eoieciedad) en Yelecidn al SIDA. a travée de diferentes ﬁrene.
ucucativa. social, clinien, induetrisl, experimental ¥ nmbiental
1ncidiendo en diferentes fxzbitos comc el esmcolar, lnboral, rocial
clinico y experimentel.

Laﬂparta medular de los progremaf de praventsén es la educo-
ciGn ¥ Al reppecto el PsicSliogo Educetivo, junto céﬁ-loa nrofe—
Eionélee de otrar dieciplinaé educativns,-diveﬂn losa pr:éranaa
de educacién robre SIDA. ' . '

El médico,el individuo reropasitivo, el nluono, el faniliar,
deben educaree y ¢ da pnblaeién requiare da un progrann enpaef
fico de mcuerdo a sur carncterfsticas ¥ necepidoces, Pnrtiendo
del anélieis de diferentep contenidor o conductas ralacionncns
con el SIDA. etravée de diferentes mecios aidfcticos (audiovi-
sualee, oaterial impreso, ezparienciaa. etc) integrndoa 8 expe
riencia? o activdader de pprendizuja (obrre de teutro. con!eren
elare, cursog, actividades vivencialer, etc) acorces a cuda po-
blacikn. '

Bl disefio de ambientcvs educativos adecuadna a los mirmor es
otra funcidn de estn &ren peicoldgiea. '

El peicSlogo educativ° diseﬂn estos pProgremns mianos que pa-

rfn ejecutndos individualmente, en grupoa o comunidndea, por -
el médico, el naertrs, el pricologo aducntivo. ¢linico, oocial
o industrial o bien el trahajndur'eoclal.
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B Peicédlogo Induptrial en empreass a trayées de los cursos
de c;pacitacién gon lo® encargados no 86lo de haaar liegar in-
“formacidn eobre SIDA a sus comunidedes sgono de derorrollar di-
ferentes experienciar que eyuden a nlumnoe y trabajador:s a in
tegrar epor conocimientor oon laf otras Arear, con el fin de -
que anaiicen lar mctltiudes, lap percepclones, loe afectos, ete
que tienen pl respecto. A su vez el Pslcédloge Industrinl nrFeso
ra ¥y medin en el reclutaniento, releccidn y relacién personnl
con précticar de riergo o infectado.

Bl Psiclego Clinico juegs un papel muy importante en loo -
gruﬁhs de précticas de alto rieesgo, infectados, enferuos y sus
fa:ilinree; especinirente en loa Centros de Informacidn =obre
SIDA en donde el peicélogo er 8l profesional que acompaila a la
pershna dévde.qu; llega el ééntro hasta que eple de 41, unp veg
cubiertarn sur necericoces de atencidén,

El peicdlogd clinico como educador debe facilitar a la per—
Fona a travée del nnﬁlisié do rur conductaf®, mirmo que le per-
mite llevar a cobo lop camblor necesarior dentro de ella.

De manern inzediata ne aboen a nuxilinr el mane jo cde 1n.anguz
tfa de 1a posibilidad de e:tar infectado ya que mientras la per
ronh re encuentre onfiorp y temerofa eeréﬂincnpnz de comﬁrender
ia 1nr;xﬂacidn que necepita para tomar diferentes decisbnes, -
para entender lo que ertd eucb'diendo 1nternamentu ¥ mucho mends
parn uarse cuenta y nceptnr gue necasita carbiar urgentemente
una rerie de comportn:ientoe como el tener varins pare jar, o~
bretodo en estos momentoe muchae pergonapg reaccionan de 1nﬁédinto
ante 1a poeibilidad del puleidio. Lo ayuda a mnnejnr la :ri#t!
que entf enfrentnndo. ¥ lo cnnali a B terapia individual o de
ETUupo. Iﬁe gyuipe a- enfrentar loa coxnbloe fisicoe ( ensu nparian
cin) ¥ “socinles (en eur relacioner) gue enpiernn a presentar,
lag ﬁérdidae dé anistades, parejs o trebaje, ¥y la pérdida final
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dutinittvn “la muerte™ sir. dejar de darle rignificado a ru
existencia. .

Bl Psicdlogo Social invertiga la canducta grumal (parejs, =

familim, gruvnor, eociedad) ante ¢l SIDA ¥ dentro del enfoque -~

. educativy, facilita el que lop integranter de lop circos pusdan
a ru vez sntendiende snnlizande y manejande arpector do mAu GOR-
ducta eocinl cazn su hecesicad de aceptecidn y pertensncia A -
uh srupu determinnda. lu atracid o ¢} rechoro que expericenta
hucia lup ateEtndoe. 1n dironnncia que lee procduce ¢l Juerer =
acercarss al plciente © ®l esporo ¥ el rentir corafe o rechazo
al mirmo tiempo, y fiaalmente en rus preJuicior esteriotipor ¥
aftor con re!pccio al SIDA.

FMnnlzente lar activideder sefialadar no rerfan eficaces pin
el'npnyu de otrmes dom rasar de ln pricoldgia, 1a Ambiental la-
cual direfla lor erpecior eppecfficar y adecuedor pirn llevar =
A cabg lap actividades edicat;vps ¥y uuy erpécinlrentt el pzbien
te de rospetn, confidencinlidadn nnonimato, que requieren lo#
Centroe do Informacidn mobre el SIDA ﬁnr el degpprrolloe de pun
funclones y la Experizeninl a travéas de 1a investigacién de la
conducta que rumada al eetudio que la clinica hace robra la -
perfonnlidnd. en relmcidn al SIDA, sfienta lar bares para el tra
bajo del Priedlogo en su  prevencida,

El andli#ir y monejo de la conducta ante el SIDA, requiere
puea de un trrbajo dlrciplinnrio. El paic&lngo en la Industria
en 1a comunidad, ea la ercuela, #n lar clinicas, o ¢n lor Cen-
trox de Informacidn deballntegrnr lar técnicas y anortacionAre
de las diferenter &rnu{ de la pficologfn rara llevar a cabo -

1a prevencién dé la enfernedad. ""

w» PUENTE: Peic. leticin Atanfs C. CONASIDA,
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4.- EL ASPECTO RELIGIOSO-CHISTIANO DEL SIDA:

18 Arguidiocesie de Héxico dtdé una exposicidén sobre “La Mo~
ral ¥ la Sexualidad" dirigida a lor fielee y hombrea de buana -
voluntad, haciendo un enfliels racisnal de le naturaleza humana
integral, a 1a luz de 1a doctrine expuesta por 8l ¥agirteric -
tento universal come nacionpl de la Iglesin, Dice gque "el elemen
to béeico ¥y maravilloso de 1la perfonan €8 lan feXualidad, ella ex
presa la doble foron de ser percons én.lo husenldad, 1a distin-
cidn entre varfn y mujer, iguales y a la ve:s diferentes, carac-—
terizands 8l uno y al otro no s6leo en el plano f{mico #ino tam-
bién en el epicoldgico, afectivo, espiritual y aun sobrenatuaral?

Algo que lep preccupa muy perianente es lm derintegracidn de
la #oXunlidnd, que @3 provocado por: - El encuentro compartldoe-
con excluridn da lars oxigencinr de totpnlidnd de 1a sexumlidad y
la persona, - Relncioner Extrazatrizo-
niales. ) ~ Prostitucidn

- Adulterio
- Lz Homosexunlidad, El ez
pectro del SIDA. ~ Bl Aborto

Su inquietud re centira en 1la manerzs gomoc ¢ hn ocrecentado 8l
llaznado "mal del siglo™ el SIDA, y que ln forma en gque g hn tra
tedo de eviter el contagio {(anticonceotivor, esterilizantesa) dip
gregan lof elemento# que integran lo fFexualidad bhumana totﬁl ¥y
propician una incalculable disolucidn social.

Y nfirman, que pemejante pituacién mfecta de manera muy hon-
de ls conducta moral tanto inpdividual como conunitaria, “aprecis
dos por nuertra mirién de Paptores, queremos iluminar lam con -~
elepoiee de los flaler cricstimnos, para que‘venn mdr clarnnente
16 que Pios, nutor de la persona sexuada, ertablece a través de
su palabra imoress en la naturaleza humana ¥ comunicada asmoroep
mente en lp Revelacidn. *
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La homorexunlidad o rodomia porn 1a Iflerin Catdlica er la-
ralacién entre perl'u;nl‘ del dirzo e#xo conriderpda cofio una -
tergivearracidn totel de la rexunlidpd en pur elementos confti-
tutivor y en rus finer, aparte de s distorrionado deracopln -
misnto orgfinico, existe un dorequilibrio pricoldgico que produ
te sn sup pdeptor unn peria dificultad »nra gonetrulyr relaciza
ner pnoraalers heterorexuales en el natrimoenio,.provocando una -
total éierolucién rocindl, sunque clertos escuelas sexoldgicne «
la conrlderan simplesente cono unk " opeidn ™ o la por y toh-
norzal coSo la homorexuamlidad.

Por ello e repruthban endrglcaments lo fona 4tica nnturnl y
1n moral fundads en la Revelncibn, #=

X Gracl.a.s a lar inforaancionesr cientificas, lo Iglesin Cntélica
eptd conrclente de que esta lotal enfermedad no &8 exclurive de
lgnuoeexunleu, aunque #{ halln e#n ellof una notnble incidencin y
.dxtuudn. afecta tambifn en muchas ocasiopes n pored totalmente
inocentes, por lo que no celificnn al SIDA como un directo y ep
poci{fico cartigo de Dios, ya que desconocsn fFur intencionsns ¥y =
pargue EL es Padre de jpzor y Mirericordipn poazn todor lon hho:n -
bres. . X

Sin eobargo, no dejan de ver cal que la expnsifn del SIDA -
pasa por el canino de nlgczonea rexunles lar wAr de lor vecen
derordenadar ¥y con frecuencia antinaturales, estnbleciando unp
preguntat JNo rerf que Dios, a travée de la naturaleérn ten re-
petidptente vejada por el derenfrenc eon la biguedn del ralo =
placer sexunl, ertd dando un toque de ntencidn parn que el hog
bre retorne a lor cruoes morales que El le imprimid on el reé-
to ejerciclio de 1n rexualidad?

Apoyan a todops loe investigaderes entregouor & la préven =

»* CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA PE. Leclaracidn robre cicﬂ.u cuspstio-
nae de Stice rFoxunl. 29 Dic. 1975, n. 8. CARTA A LOS OBISPOS DE LA ISLESIA
CATOLICA e;;;z 1a atencidn “r"mﬂf & lar porrona® HOHOSRXUALB‘S. lo. Oct.

.
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clfH y cure del llexndo " mal del riglo * ¥ ertan tomando pro

" videncias para prevenir dentrs de eu mirifn poartoral ru difu -

#idn y atender dentro de rur poridilidades a los afectado? por
dicho mal, perc ertwn en contra de ciertar Sedider adpptadan =
pora prevenir el contagio porque alguna de ellas pon gravemen-
te inzoraler, tales como lod anticonceptivor que dan lugar al-
libertinaje rexunl al ertar én manos de lors adolercentes y §é-
veners, cuya conclencia moral padece de muy ercarr forzacidn y
aa-fﬁcllmunte.cnsaﬂndn por propagandar artificiomas y falnces
atezorizanda adende por el tristencnte renl fentaran del SIDA.
Y nfirman: “Puerto que el SIDA es por igunl un probleza de

- ®alud ¥y un pro®lens moral tendrd gque rer resuslto en azbas di-

reccioner y su prevensidn radical no puede venir de otro aburo
de 1n sexunlidad, #ino de la abrtancidn de lor ractors ording =
rioer de contagic, on sana 1dglcn, quien no quiere sl afecto .-
taspoco debe querer Pu caura, "

& la vez is Igleria CntdliCa.prupona gue antes el avence del
SIDA, & Por qué integrar una honesta planificocidn fa=iliar -
con una auténtiea educncidn de la sexualided {en sdolercentss,
Jévenes y adultom) y con una paternidald responrable, éoﬁra todo
ahpra que el avance del 5IDA, problezma a un mirco ticnpu ranita
rip y mornl, no epté uyg:endu no a 1a disolucidn rexual afiadide
a4l derorden rexunl y de droga en que nquél prolifsra, sino pre-
cleezente o un uso recional y §tico dsl sexo? .

Al estar consclenter de su responsnbilidnd Pastoral y de la
obligneidn que como Nexicanos tienen en la sdificacidn d8 una-
patria robuetn._enna ¥ honestn, han dadd .a conocer eu mfie hondm
prﬂocupncién acerca de sata tarrihlé enfercadad, exhortando;

~A lop Padrer de familim, primeror ¢ inrustituibler sducads

BASIL HUME, Artob, de Yestminster, El SIDA, Tices Londres, 7 enerc 1987,

- Card. JOSEPH BENARDIN, Arzob. de Chicngo. Patoral pobre el SIDA,
Gonzamlo Hipuers, Zticn y SIDA en ecclerin, n. 2319, 16 marzo 1987,
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res, gecoméndﬁndolaa que en el espacio privilegiado del hogar
én el que viven alggre y constamente su rexuallidad formen a sur
hijom en 1la generosidad el dominio de of miesmo y mé® que noda
en el amor de donacidn a HNoe, a lop hermanos y & la humanidad,
= A lo# Educadores, cuya cleidn epr la formar perronre, reco-

mendéndoler que de una manera progresiva, poritiva y prudente
presenten a ler aluzmnof y loe formen en lof valores de la rexun
1£dad, noe tanto por la comunicacidn de conocimientos, que es ipn
dispensable, cuanto sediante la educacidn de la mente, de 1la vo
luntad, lof afectos y el anor, ¥y les ofrezcan valores pdlidor —
de diecernimiento humano y responsable en este campo.

7 - A lof adolercenter y jSvenes a tomar conciencla de¢ ru Fe-
xualidad como elezento integrador de su perronn en evolucidn,

- A lof Partores de la Iglerla, deben hecer una trofunda re—
riexién sobre los valores genuinos de la rexunlidad para que, =
exponiéndolos m lor fielee a la luz de la pelabra divina, robre
todo en lof ipnexcusabler cursof prematrimonicles, formen ls con
éiencin moral de ellos robre las exigenciar integralers de la -
uexunllhh& en ln conducta perronar, fomiliar, y eocinl como par
te de una vida cristimena plena y comprometida.

- A lon profeelonietas e investiradorer reconmendfndoles gue
re haga un estudio completo del hombre, mediante un ampliu ¥ -
sincero diﬁlogo que Bitﬁe a la fexunlided en la resta peespac-
tiva de 1o persona bajo los diversoe dngulos cienti{ficor, nédl
cos, gicoldégicos, pociales y éticoa. para que la sociedad recy
pere el aquilihrin que estd viviendo.

- A lor madiore de comunicacidn para que recapecite pobre la
trarcandencia de su mieidén al formar 1la Dpinién.pﬁblica.

= A la pociedad en general y &n erpecial 8 lom cristianos,.-
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Cabe mencionar, gque en la (ltima visita gque reali:d_nuestrn
Santidad el PAPA a los Estados Unidos, tuvo un racibimiento guy
deragradable, por parte de un numeropo grupo de humusexualeé. -
loF cualers cqﬁ.al pfdn de ofepder, hicieron buria de su atuendo
vietidndore de igual forme y re mofaron de €1 como persona Y -
como-eclerideotico, por lo Que &)l PAPA sabimgente contestd: “El
criptianismo no acepta rue actor pero &f lof acepta como paréo-
na# ya qué son también hijor de BIOS™., No hace mucho tiempo, -
lnueﬂtra Santidad también viesité el Atrica. uno de los ountinun-
tep més afectados por esta letal unfermedad brindnndo todo eu
apoyo espiritual al platicar y estar con toda era gente enferon
que mds que nunéh necerita tener alguna luz de esperanza ya que
ge, paben préxinos a morir,

Como podeziogs ubaervnf; la Religién Catdlicn estd consciente
de la repnlidad que vive la pociednd con respecto al SIDA, adop-
tando medidas para tratar de prevenir su propagacién y sobre o
do la preocupécidn que ha tenido por hacer anflisie, estudioms ¥y
conferencias robre el SIDA para sur rocerdotes y fieles,
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l.- S5IDA ron lar siglor con las cue re conoce sl Si{ndrowe de 1In -
suno Deficiencin Adquirida, enfersedad cuazpds por un Virue cue -
inecapaeita una parte del risteop inmunclérico (defeneas) del cuep
po humane, &sta dafio hece yulnerable al cuerps a uns variedad dam
infeceiones poco conunes, No todas las personan que ortdn infectp
‘daf con el virue deenrrollarédn SIDA, ln mayori{n de lar porronar -
infectndnr formorin entieuerpos contrm el virus y permanerdn ein-
monifectacioner de la enformedond, er decir, noe tendrin sintona p)

gano de SIDA, EL 157 a 304 de personas infectadse desarrollardn —
SIDA 2 lo largo de 6 aflor,

2.~ 3 & ha fetexminads qurt la causa de efta enfernednd ¢f un vl -
Tus al cunl le han dndo diferenter nombres, rerc en la actualidagd
el noxbre apropirdo en inglés, erpofiol y francérc er ol de "Virue~
de la Innuncdeficiencia Humann®™ VIH, ror pus siglar en ercpaflol.

La Hipdterir robre el oriren del SIDA, fefials 1o remejanza on-
tre 82 YIH con el wvirus linfotrdpico T-I1II de simies, por lo gque-
de acuedo a erta hivdterie 82 virues se humanizd y origind el VIH,

Parece probaoble que la enidemia re haye originado en Africa en
loe afles cincuentar, parando al Caribve, Haitf, Ertpdos Unidop y ~
Bureps a fineles de los setentar. Por razén polftica la Unién So~-
viético ha dirseminede informaciones de que el arigen del SIDA fue
an laboratorice de iso E,UA, pAra la guerra bactorialdgieca.

3.~ Lae dnicae formpe de transmisidn conocidoe del SIBA,

sopglin 'su -
frecuencia ron: Vs rexunl:

cuando exisate intercastio de 1liquides
corparaler, Fenen, Fecreciones vaginnlee.y gangre, entre perronihe-
infaectadn ¥ otra fena.

¥in rerinatsl: donde uns madre infectada puede *~
contagiar a s hijo durante el emberazo, al momento del parte, o-
en ol parioda de lactancin o través de la leche materna.
. Tranefusidn spnpufnea: cusnde dd-donsdor de ean —
&re infectmda por VIH £6¢ 1# transfunde o un individuo pano,
PFor el Uro de aguins contaninaden, no esteriliza-
dar que contenpgan el virue,

Por Trearplante o injeto de Srganor o tejidos in-

foctndor.

4.~ Lopr S{ntonas deben de tenr una duracifn mayor de dor Pemanar-~
£y oue no hayan cedido con tratsmiento médico: ~Patiga sin cousa—
aparente combinnda con dolor de cabeza, mards o vériiga, -Plebre-
copetante Gue se pusde manifester coxo sudores nocturnoe, Pérdide
de peso de mde de 5 kilor rin dieta. Aumento de temaflo de lor glan
gliop linféticos del cuelle o exilaer, Top fuarte y cecn oue no sg
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deba al cigarro y gue haya durado demarido tiempo »ara ser un reg
fiedo o grive, Aftm® que rueden ix ncompafizéas de dolor. Dificul-
tad para repirar. Formaclén de moretones con mayor facilidamd gue-
1a nomal. Placor o manchas violdcear o 'descolorider en la piel,

Heporragics fon cauda aprateéente por cualGuler orificio del rra
cuerpo,

S.,= Ln Direccidn Cenercl de Epldemiologfn de la Secretaria de Sa-
lud, ha estpblecide un procre=z de itnvestigacidn y deteceidn del-
'SIDA con coberturs naclonal, tomanda ¢omo punto inicinl a 1n ciu-
dad de Xéxico. Este progroam tiene como uno de sur objetivos 1n -
deteccidn de infeceidn por VIH, por medio de un examen de lg rFan-
gre con 1la técnica conocidp con el nombre de ZLISA, con la cual -
e detecten anticuerpos (defenras) contra el VIH. Con los resulla
dos de eptn vruebn no fe puece clebornr el diegndtico de SIba, 1o
que fe sabe con el resultado positive de erte exazen es, gue la -
persona o la gque fe la realiz$ tiene en fu cuerpo anticuersns gon
tro el virus gue cmrura el SIDA, que ostd infectndc ¥y puode infec-
tar & otrag personaes a través del intercambio de 1foculdoe corpora
lee cono el semen y fPangre, cuindo rfe le informa el resultodo oo-
Fitivo es que ha sido confiroando com otrns pruebdas (Nertern Hlot-
o la Confirmntoria de Elisa),.

6.~ No exipte vocuna anti=-VIH hasta nhora, yo que fe ha nrerento-
do un problezp, la falta de up modelo apunnl adecunde para ¢l ef-
tudioudarln infeccidn por VIH, Se puede resumir lof medicpmenton-
sctualrente en estudio: Surnamina, Ribavirina, Alfa interferdn, -
Forfonaformpto, Antimoniotungriate, Ansamicina y Azldotimiding -
pur siglas (AZT), El tiempo que transcurre entre 1o pdouisieidn -
de la infececidn y 1r aparicidn de anticuerpos er usuplmente de ‘=
doe a ocho fenpna’d, rin embargo, puede rexr de hortn 12 merer,
Contrartazente o lo formuludo en Punsuestos anteriores de cue

el Virur del SIDA er frigll en extrexmo, en investigneiones remli-
¢adapr refientemente #0 hn dencetrado que on superficiee pecar o -
tezperaturs nnbiente el virue puede parmanecer activo y causar ipn
feceidn por un periodn de hepta 7 diap y en el agun Bnetn de 15 -
dfae,

7.— Se hen reportado casps de SIDA a le Organizacidn Mundinl de -
1a Salud on 91 pnfses de lox cinco Continenters harta 1 de feboera
19893, 132,076 caror en dende Eéxico ocupn el 10°.lugar en el oun—
do y el 4 en Azérica. Estados Unidor ha reportado 80 538 casor éo
SIDA eiendo cinco lor Estndors que concentran moyor mimers de on:-
fo2; New York, Califernia, Ploridm, Texas y Hew Jersey, vor lo =
que re han ndoptado .medider legnles en muchng ranns del Derecho -
¥y en diferentes cenpos de lar ciencias, Zn Latinoamericn el pefe-
més afectrdo es Brasll, y en el reetos dRl continente no fe tienen
cifrec renles del mimero de coror.
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8.~ En Wéxico lp: entideder con mayor riergo de¢ SIDA ron: Dietri
to PFederal, Jalisco, lorelos, Baja Celifornle, Comhuila y Yuca -
tén, por lo que México ho ndopindo medid. ¢ legaler,en la ley Ge-
neral de Salud: el 205 de Febrero de 1985, se publicd el Reglamen
to para la Disporicidn de Organos, Tejidos y Caddveres de Seres=-
Humanos y porteriormente sl 22 de Kayo 1786 la Norma Técnica pa-
ra 1o diepseicidn de Sangre Huszana y pus componenter, con finep-
terapéuticor, documentor cue contienen loz lineamicntoe de acuer
do al avance tecrolégico de Innunokecmatolopfn., E1 27 de Layo de-
1987 ee publicd en el Dlario Oficial de la Federacifn las refor-
mps y adicicnes o 1la Ley General de Sanlud. Se ha elnborado matee
rial educative pora perfongl de¢ Salud en un documento denominado
"Pautar pors lo vigilancin y control del SIDA en MNéxico“.

Se cren QONASIDA Centro Naclonal para la Prevencidn y Control
del SIDA coxo parte ceduler del programa de educacidn por decre+
to de 24 de Agorto de 19E8, 2n la Norma téznice 324 para 1o pre-
vencidn y control del VIH, emitidp por 1la Secretaria de Salud, -
en fu art., 15 ertoblece lar pruebar de taniznje parn el dipgndo-
tico de S5IDA: 1l)Enraye Incuncenzimstico-Prueba de Eliesa

2)Inzunselectrotraneferencia-Vertern Blot

Se estnblece cozo Dfa Nacional de Informacldn mobre Sida el -
27 de Julio de 1988. Se hoan creando diferenter inrctitucioner pdbli
cas y privades para la lucha contrn el SIDA en Léxico, cono, =
CREA, Universided Pedagfgica, COMERIEX, Cementos CRUZ AZUL, PE =
¥EX, Club de Leoner, etc. Toda zlare de canpaejler en todor los zg
dios mpsivor @e comunicacidn T.V., radio, cine, teatro y periddi
cor,

9,= Sin embargo, el SIDA ho oripinade cue resurjan afiejos y nue-
vos problemas jurf{dicos gque er necerario legirlar:

l.~berecho Civil: re puede conridercr como: =-Establecer lp =
pruebe de ELISA cozo un recuirito premetrimonial. —Como un regui
frito prematrimonicl. -Como un iopedicento para contraer matrimos
nio, = Como una caural de Divorcie,

2.=- Derecho Penal: se puede ertnblecer dentro de loe deliton:

=Contra la sglud en los de peligro de contaglo.

~Qontra 1a vida y la integrided corporal en el Homicidio

~Contra 1la moral y lar buenaf cortumbres en el Lenocinio ¥y -
Proftitucidn.

-Aborto Terspéutico o legal

3,- Derecho Penitencimrio:el control y prevencidn del SIDA en
las prisioner, su higiene global, prevenir enfermedndes infeccio
sas ¥ mejorar lors recurros nmédicor dteponibler

4,= Derecho_Internncilonel:se podr{a establecer lm posibilided
_de rometer a todoe lor vimjeros internccionaler a exdzenes de dg

teccidn de SIDA. Someter a examen de ELISA a todo extranjero que

pretenda entrar al territorio naciensl con la intencidn de radi-
car en 41, La Secretarf{s de Salud necesita la ayude de la Aduana
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que mediante un acuerdo entre estar autoridedes, puperviee y pida
loe documentosr nacesarics con relacidn a eptn enfermednd en nuep~
tras fronterse,

5.,-_D. Leboral: Al prerentarse problemars labornlér, habrd gue
‘formular Jurippriudencias y wodificacioner en nueptra ey Federal
del) Tradaje; hacer politicas coherentes tanto en el planoc nrcio-
nal cozo en lae ecpresan, organiemoer gficliales y otrap inetitu -
cioges padipnte consultar entre lor trabajsdores, ezplendores y-
rus prganizaciones; organizar sistexzar de inforcacifn sobre ia -
enfornedad para enternder ol icpacto del SIDA 8a 1la fuersa 4o -
trabajo, siento objsto de revirsiones continuas en funcién B 1o -
infornacidn epiderioldgica ¥ clentificn en ganeral,

6.~ Ley el Sepuro Social: 1a ley deber{n de considerar ls pg
ribiilidad de encusdrar la enfermednd dal SIDA como um rieego de
trabein en log oficioe donde af existe peligra de contaglo, en -
&) Peguro de enfernedpder y maternidad ya que 1la mayor parts de-
las personas infectadar son econdnicazente productivas, en el "5S¢
guro de Invalidez cuande los afedts une enfermedad relacionndn ~
con el S5IDA, ¥y en &) seguro de Muerte para gque beneficie a lag -
pereonas que denenden econdmicacente de 1la persona enfsrmn,

T.~ lay Gonernl de Sailud: falte anslizar y reglasentar en;:
-Materin de Control Sanitario Internaclional

- de Invertigncidn phara is Splud
- " de Prestacidn éa Servicios de Atencién ¥ddica
- ~ ds hgenclar de Inhuxmacioner

» de Solubridaed Ilocal

8.~ D, Comparadp: las repercusiones fue ha tenido el SIDA mun
dialmente tor 1o que la Comunidead Intsrpacional ba creedo un plan
de cooperacidn de 1o O.M,S, creag una unidad de legsislacidn dentro
de 1m cunl surgid el Digesto Internscional de 1s Salud. Exirte in
tercadblio de informacidn en ol cundo enterc, £e hacen conferoncias
como: ~Plan Internacional para prevenir e) SIDA, ~Progrena Racio-
nel canirs SIDA en Pannma. ~1I Telecaonferencia Fanamaricnna Fabre
SIDA.

G,~ E1 SIDA plantea la necesidad dp avlicer ematrategise de’lu-
cha gus ‘& fFu vex, ioplicnn problemas juridicas, dticas, peicold -
giens, socinles, ecomdmicos y moralen. En o) frea psicollgica ea
nan tenids gue mensfsar nusvae directrices de terapla individual
con el fin de areforar & perschas con prioticas de riesgon, infeg
tador, enfermor y familiarer., Devgraciadpcente ¢l miedo A zecnnla
oof de contagle mpo conprobador ha pucitado eptigmmtizacién, rechn
2o ¥ 6n ocasiones persecucidn de individuos'ion précticas de alte
riesgn ¥ Pobre todo en el caso de enfermadad, dlseriminacidn gque
rFe extierde n 1a fazilis de lao@ pacientes. El arvecto econdmico ~
del SIDA erta relacionado con el turiems, migracidan, fuerza de -
trabajo, muerte prematura &n poblecidn joven, presupuerto de ins-
titucioner pars 1n ralud, etc, en el cazpo de la moral es donde -~
més controversia existente.
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1l.~ Pinalmente, coneidero que nror encontrames nnte una epidenmin
contra 1a que tenenns que luchar en dow frenteg:
i, 1)establecer nedidae de ralud ndblica para prevenir y daterai -
nar la propagocidn del S51Da,

2) impulear la investigacién clentffica gque permita avanzar en
el conocimiento Al VIK 7 pur zecanisitgs de anccidn destructivo.
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= Acido Ribonucléico, ARN: B8 une nucleoprotefna que se encuentrno
en el interior del puéléolo, erta subrtancia er similar a 1o de
los ribosomas cue re exncuentran en el sietena reticuloendovldr-
mético, y er moleculmrmente eemejmnte al LNA. La estructura no-
laeculer del RNA er 1g ndeninn, la guanina, la citoelne ¥y el ura
cilo. El dcido ribonucléico sirve de molde y transportador del
mencaje de lop gener, por lo tanto toma parte activo en loa meca
nismya de tranecripcidn.

— AIDS: Acrulred Imnuncdeficiency Syndrom, son lae rigles en In-
glée, SIDA Sindrome de Inunodeficiencia Adguirida, nombro que re
le did a 1la enfermedad, que pernitfa dirtinguirlo de lar deficien
clap inmunitarlesr innotore que efectan algunor neonatos wer caure
hereditaria, ademds esrta denominncidnopermitfa destacar toda refe
rencla excluriva a hoZofexunles ya que A veces rFe trataba de per-
eonae que habfen recibido transfusiones de pangre ¢ hemof{licos,
de heroindmanor, de mujerer que vivian con birexunles, etc,

- Anticuerpor: Br cada uno de lar substancies defenrivas crendar
por el organismo cucnéo ectian sobre &1 lor denoninedor antige -
noe, Se producen en el fuers de la sangre y ertdn Intimamente -
ligedos a lar globulinae, Se utilizan como medic terapeidtico en-
la rueroterapia. Cada anticuerpo er especffico de un detersinado
ant{geno al gque combate elimindndolo o neutralizéndolo.

~ C8luln; Unidnd fundazental anatdmica y fisioldgica en 1la orga-
nizacién de los rersp vivientes, morfoldgicarmente se define como
un volumen de citopiarma rodeadeo de una rembrana cilioplasmdticn
‘que contiene en su interior un micleo y diversos urgénnlne artrug
turalmente definidos,

= Cercopithecus pethiops: Géneroc de maxf{feros primatez, de lu fa

milia cercopitécidos; son monos del tanaflo de un gnto o meyorer

vivacer y rocinbler, con abazoner de tanafio normal y cola lorpA.
Bate génerc comnrende unas cien esnecies, todnr africanae,

- Encefalities: Engermedand inflamatoria del encéfalo. Carancteri-
zade ‘por vémitor, fiebre, sopnolencia creciente y alteracioner =
del apsrato murcular de loes ojos. .

- Gemanoldén: Tipo de reproduceldn arexual propio de.nlgunor inver
trevados, cue consirte en la aparicidn robre el organirmo mater-
no de yomet que pe tranzforzan en individuoe independientes de
aoudl,
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- Hemof{licoe: Er el estado morboro o enfer-edad, hereditaria
que ee¢ panifiestn por une tendencia a la hemorrsgin, en desnro -
poreidn con el pgente deterninante, Ef exlusive de lof hombres -
auncue la tranemiten laes mujeree.

1

- Heterosexual; Inclinmeifn eérética y fexual por personas del -

saxo contrario, forma normal ¥y generalizada en laf relacioner
sexunles,

1

- Homosexualided: Inclinacidn erfitica y sexuml hocia.persopas -
del mirpo rexo, 5 e hobla de trer grurar princlpnler en epte -
‘tipo de inclinncidn eexunl: la bloldgicz, consistente ép ocuo lag
necreciones glundu’arer praducen ungs cantidad excesive de hormo-
nae fezeninmp ¢n el hombre ¥ caesculina® en la pujer; la Peicoléd-
gict, r partir del cooplejo de Edipo el exceesivo npego nfectivoe
infantil o 1la sarte poterna de rexp cohtrariop dltimamente e -
recurre cadao vez =ép o la teorfia de la birexunlidad, er decir, -
cade pereona poree un compononte homorexual que pe nmanifiesta -

como fneclinteidn o come nctividad ei las circunstenciar lo favo-
recen.

- Hemoderivndor; Hemo-rangre, derivador de 1o eaagre), tfon lor -
productof obtenidos de lo rangre mediante un pracego induftrial-
gue tienen anlicacidn terapfuticn, diagnéstica, preventiva o en-
investipacidn.

- In Vitro: en el vidrio, indica que el fendueno, procero ¢ acto
biocldgfen: + tiene lugnr o efe experimentn en el laboratorio,

- Uacacu® rhepus: Nombre comin de varice especles de primater de
le familie do cercopitécidor, de tronco robusto, cpbeza voluming
822 ¥y colo corya, Lof machor Son mayorers aue lar hembras, son de
cortunbres diurnas y slimentocidn omnivora., Son précticementz -
de distribucidén aniftica,

=Meningitisr: inflamacidn de lar meninger, ron verioe los apentee
que lo producen y por ello, derde el puntoc de vietn cgurnl, re -
divide en nemingocdcien o cerebreespinml, tuberculosa, rirfiliti-
cn, neumpcdcice, ete. Se emracteriza por vémitos, cefnlea, y ep-
trifiimiente, conjunto Findrémico debido al pumento de presidn -
intracraneal, #l que fo aiade la rigidez de nuca y dlverror grae-
dor de hiperexcitabilidad nerviora.

- Neonatoe: irregularidad nl necer, de lor recién nacidoae,
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- Iinfocito: Vertedad de gldbulo blanco de lep sangre, de reguefips
dimepeiones, de ndetep grande ¥ ciloplasme berdfilo, constituyen
geproximademente un 310% del mimero total de log leucocitos de la
rangre,

- Neumfnico: relative sl pulmdn, enfermedad infecclora locallzads
en el pulmdn, -roducida por el neurnccocn, cuya evolucidn re res ~
lize en unos aueve dfar, Se curacteriza por la congestidn del pul
pén con exudado fibrincen sue llena los nlvedlor y re menifierta
vor dolor de coatnds. expectoracidn de esputor snnguinalew 30 ¥ ~

fiebre,
~ Nucledtidor: Coanuertp formado por la combinscidn de una ribeea

con una bre pirica o pirimidfinicc, oue paeee una moldcula de dei~
do forfdrico unida a 41 nediante unn erterificacidn. Constituye

1a bare de loa deidoe nueleicos.

~ Parfeito: Animal o vepetal nue vive dentro o en la Fuserficie
de¢ otro ergoniema, de cuyhs surtnncisr re nutre,

— Prueba de ELISA: o de jemmglutinneidn: sglutinacidn de lor gl
buleos de la zengre, s travée de ellan re detectan anticuerpee (de-
fenra) ocue &l organismo infectrdos pro SIDA he dersrrollado conte

tra este virue,
« Retrovirur: Hacianatrds, obrerverlo anter de gque se multiplicue.

- SICA: Sindrome d¢ Inmunodeficiencin Adquiridn, Enfermedad gue
nfectns la capacided oue tiene o)l organiesmp nro combutir eaferges
dadesr infecciorar cue pueden eer derde las més leves hasta mortn
RE- 24

~ Tiempo que tranrcurre entre la adguiricién de 1n infeceidn ¥ 1o
aparicidn de anticuerpos; er usualmente de 2 n B remancn; ein es-
bargo, puede rer He Hasta 12 nerers,

~ Toxicdmano; hdbito de iarerir droger o purtancise téxicas nnty
roles o de pintesis,.

-~ Troviemos Rerpucetn o movimiento de orientacidn e un ertinulo~
unilateral que realizo un vegeisl, gue nuede rFer la luz, la prave

dad, ete.

VIH: Siglaer del Virus de Inmunodeficiencia Adquiride, virue cue
que prosuce el SIDA y praovoca gue el arpanismo produzea ciertos
anticusrpos, EBte wirue puede transaltirse por via sexual, via
perinatal, trnnerueién munguinea, y transplante o injerto de ér
gonz:e# infectador y por jeringar o prujar infectadare.
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~ V¥i{a Perinatal: er cuando une nadre con VIH puede contegier a -
fu Hijo dursnte &l emburazo, al momenio del perto o durente ol -
periddo de anamzntazilento, o travéde de la leche,

= ¥irulencin: 1n cpnrucidad pgresiva de un niceroorganieomo.

- Virus: Microorganirmo que re caracteriza porque sdlo puede nul

tiplicarse ¢n el interior de laf cdiulronor la arerencin de un -

mols tipo de decido nucleico, el desoxiprribonucleico,y por 1ln exis
tencip de une fare de eclipee pnter de multinlicerrre endocelular-
mente,

- Wastern Blot: o iamunoefluscrecencins, er una prueba confirmetorie
para gaber i ee tiene el virur del S5ICDA. Significa una rerie de
eeie pruetbas.
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 LISTA DE MEDICAMENTOS (ACTUALMFNTE EN
. ESTUDIO:) PARA EL TRATAMIENTO DEL SIDA *

Nambra dot Vis da Efectos secundarios

madicamanto- administracitn
1, suraming parantoral neutoltglcos, tutanens
2, rbavitina parenteral anpernia, njuses, do-
. y oni Ioees de cabeza
3. aifa interteren subctutinex fisbre y nausea
4, icafoneformato Infusicn intravencsa  problemmas renales y
retancion osea
B. antmonjoungstato  parentaral problamaes sanguireos
6. ansamicina oral - problemas hepaticon

7. szldotimiding
{AZT} ol y parenteral eh sstydio

[RE

* Tomado do: AnxwHIV Chemaiherapy, MH Grisca, St Luks Hoapital Center, Nusve
York, Estadon Unidos,
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TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA POR ENTIDAD FEDERATIVA
MEXICO 1982-1989 (HASTA EL 1 DE FEBRERO)

ENTIOAD CASOS TASA* PORCENTAJE ENTIDAD CAS0S TABA* PORCENTAJE
ACUMULADOS ACUMULADOS
+ REGION CENTRO = AEGION CEHTRO ORIEHTE
Dierrtio Fudersi 713 M 332 Mérkco 204 206 s
Buntstsl 713 Tt.8 33.2 Fovii Py 163 e
+ REGION NORTE
Nawvo Ldn 113 ELL:] 52 Vetacrue EL] %2 2.7
Coutwits 2 453 ELL] Marsins 56 a2 28
Sajs Callornia 82 46 G 29 Guanapato 17 50 (1]
i 10 a7 14 lidaigo 15 (13 0.7
Tamaulipss 27 124 13 Tiaveala 9 142 0.4
Bonoia 19 1M 09 Querdlan ] 0.7 .9
Boja Catloinia St 3 107 o1 Subtoint aze 15.2 10.8
Subtetsl 138 26.4% 15.6 + REGION SUR
« REGIOM CENTRO OCCIDENTE Yue atdn 1 Qs 2.4
Jalisco 3 1 591 177 Qaraca 21 o4 13
Munoscin o 173 28 Chiapay 3 se 1o
L) [———
Guaners a2 bl PR Tahasco 12 97 us
Sinaioa 2r 123 1
—_— Carhpeche ? 13.1 03
Owianga 24 180 [
Quintana Moo 8 18 1 u3
Kayath L ELE] 21 .
B Lo Fowd 74 T T3 Sublolsl 124 14.9 .7
Comna e ey o7 EXTAANJERD 23 - 1.1
Aguascabanias 1 27 o4 Subtelal 1150 . 100,68
Tacawcas s S o4 SE_IGNDRNA »
Bubteie) [TT) 27.8 4.5 TOTAL 2150 F2 ] 100.8

" Taea X 1 NOGO 000 habianies

541 *tar X 1000 000 hateianies
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CRVIAR A: ' B
DIRECCION GLHERAL DE EP1DZMOLOGIA

ATLIGETO ONTEGA 1321-5% Piso, COL, DEL VALLE.

HEXICD, D.F. C.P. 05100,

-

HGTITUCIO LOTIFICANTE
FUCItA OU HUTIFICALIOR
DOoiHEILID
LOCALIDAD
ERTIDAD FEDERATIVA,
" RESPOISADLE DE LA $10TIFICACIGIL,
HONBRE COHPLETO DEL DORADOR

APILLIGSE  PATERNG PIATIRIO GEHUANCSY

THRJET s DT SONATIGH

< IDERTIFICACITH DACT ILGSCTOT'ICA -
GEYD FECHA DE NACIMICITO

LUGAR (ES) DE RESIDERCIA EH LOS LLTH{0S S ALOS. :

. I: TADU HIARITAL
TICLS HLIGG AGIDOS DESPUES DE 1001
ER CAuU Arwn.u'wu LUARTOS
UCUPACILH
DRMICILIO ACTUAL(GSISTA ER LA VIRACWAD DL LOS DATUS DADA LA GiORTALCIA DE
1OCALIZAT A LOS COUTACING)
LOCALIDAD
EHFIDAD FEDERATIVA L

AIIUCERCGIES CRIOTIIILOGICNS

" LPLRTEHECE U YA PERTERECIDD EL DOLAUDR A ALGUSL {5} DE LUS SIGUILHTES
Gourgs:

OHOSEXUAL? S HO__
DISCRVAL? Sl WO



. . ! A

HEYCRUSERUAL? St HD_ - ‘ l
£l CASO AFIRHATIVO, SCIALE S1 ALGUHALS) DE SUS I‘M‘LJA“ VLRTLHECE A
T ALGURO DE LOS GRLPOS BE RIESGD GUE SE NERCIDNALL 12 tib— i
LA CUALIESY? : .
LA TENIDD CONTALTO SENUAL COM PROS Tmrra.z(u*.s)? g
L1tA TENIDD CONTACTY LOR PERSCIA(S) SERUPASITIVAS u cot sIaT
s 1T
" LES USUARID DE DIUGAS INTRAVENIOOAS? Sl {0
EES HEMOTILICO?  $meem 30— . . -
AUA SIND TRAMSFIDIDG £ LOS ULTHIUS 5 ATDS?  Ste - M0
Ef CASD ARIRUMATIVE ECUALTAS VEUEST

“ESE DESTSN
1) [ 4i1)
LHA UY iLiZ2abn GAY .-\GLBUULILA BN LOS LTINS 6 ﬂE""‘S? 9 g {1 ]
EQUE TiFd bC DONADOR L[S ALTRUISTA FAMILIAR
‘RENULLNADO GTRO {ospecitique), :
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SIGHROS HATORES: ' . .
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L. FIECRE PROLOUGADA CUM DURACIU: HAYOR DE Ul BES

(QUTCRHITENTE O COUSTANTE), Si_HO_

LIGHDS MENURES:
-+ A TOS PERSISTENTE FDR HAS DE UN MES. SIL_NG__
B, DERATITIS PRUCIGIHIDSA GERERALIZADA, SI__H0.__
C. UCH'ES ZDSTER RECIDIVANTE., SL__NHO__
D. CALD{DIASIS DROFARINGEA, Si__NO_

E. MIFLCRIOH POR INRECS SINPLE CRORICA PROGRESIVA
¥ DISEMIHADA, SI__UO0__.

F. I.HIFADIHUFAT!A GELERALIZADA, S1_NO.__.

- 3 St e e G S et b= s
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COMITE NACIONAL DE
PREVENCION DEL SIDA
[CONASIDA)

AEPRESENTANTES INSTITUCIOMALES

IMSS ISS55TE
I.N. NUTRICION UNAM .
SANIDAD MILITAR SANIDAD NAVAL
DOF PEMEX
) GABINETE TECNICD CEHNTRO DE ENFEAMEDADES'
INFECCIQSAS
T
- I I 1
6 SUBCOMITES: CENTRO NACIOMNAL COMITE CENTRO REGIONAL
« EPIDEMIOLOGIA DE TECHNICO DE INTERCAMBIO.
- EDUCACION INFORMACION DOCUMENTACION E
+ BANCOS DE SANGRE PEL SIDA INFORMACION
+ ASPECTOS CLINICOS - SOBRE SIDA
+ ASPECTOS JURIDICOS [CRIDIS)

» MOVILIZACION SCCIAL
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PREVALENCIA DE INFECCION POR VIH EN RECLUSORIOS LI ELO.F. ¥
EN EL ESTADO DE MEXICO

Prevalencia

Eslado - Afo Pablaclon Sexo Melodologia Ho. do
{18a7) encucslados )]
D.F. . .
"CRSF Ago'Ost, Reclusas F | Seleoccidn 480 . 0.0
CAPN | Ago'Qcl. Homesexuales M Scleceidn 350 05
CAFS AgoCcl. Homosesuales M Seleccidn 350 1.0
CRAO AgoOzl. Homesexuales M Seleccidn 2B0 0.7
W8 xico
fAmoloya  JulSep. Reclusosy |2} . Sglazsidn 42 0.0
de Juarg2 vigilantes '
——
TOTAL 1,302 0.6

* Los estudios ¢lectuadss en el Centrd de Sancicnes Administrativas han mestrado los datos

siguienles:

Nimero de sujelos muselreados: 56. ndmero ce Suetds SeICPasitives: 9

Prevalencia de infeccian: 16%.

" CASF=Centio do RexZoptacidn Sog:al Femening,
CRPMa Centro ce Rellusion Proventiva Nene.
CRPS= Ceniro de Rezlusion Preventiva Sur.
CRPO= Centro e Raclusidn Preventiva Otiente,

.

FUENTES: Protacele o2 Servicics Lidd 205 dol DDF Dicecs'an General de Epidemiclegia -S5A.
Pro10eoin ¢2 12 Direce.on Geonerai de Frevensdny Roacziztanen Sozal Instisto ce
Salud det ££:403 00 L'Enia-S5A.
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QOLEGIO Pty J.LRES
SERVIGIO MEIHD

ENQUESTA SODRE SIDA Y SUS MEDIIWS DI PREVINCION

i R R v

El Servicio M&dico eostia realizondn und encuestst parn detenninar cl nivel de
cepocimicntos rue tivne la pablsclon acevca del SInn,

La informazifin que l.o.- proporcioucs es do pran utilidad para fopnular pro--
grumas en beneficio Je 1a poblacién.

- Bsta infommacitn es confidencial y serd exclusivarente cou estos finc':.
Te rogamos te 51 .as coatestar las sifuisntes proamtas, por tu atencién y
colobcracidn’a la presente te dunos jas GRACLAS.
INSTRUCCIONES TARA EL LLIZATO DEL GILTIGNAIO,
- Anote sobre la 1fred con wiincros arnbizos su cdad en ajlos cumplides.
= Cada propunta adaite sclo una respuestn a excepchdn de 1a 23
- Marque con una equis "X sobre cl' cirulo que corrcspondn o sUoTespiesta,

© DATOS DRMOGRAFICOS

1. ZCuintos aflos tienc usted?
oy
2. :Cuil es su sexo? Mascatino
Foneuino
3. ICufil os ©l Gltimo afo gscolar qua lin aprobadu?
N]J‘]',Illlf; e e s e e .
Primavio Jncomplotn o . .
Priusefa complets . . .
Seaimdaris invanpleta . .
Scetuplarin coupleta o . .
mis cducacisén gquo scamdirla pero hkaws qu
Sonistas « 4 4 e e e e 0 e e e e e e

e
At

s s e
PR
PR

.
.
.

4. 2 uil es su cstado clvil?

Soltere (a) .

Canpdy () O unlllu (") e s
- Sepavain (), Lodn, R
Y Ry PR TR e Sl
5 .L\':ﬁfe W o " i
. 1a citdnuo ...'. "."'.....’:”n"ﬁif u.u\---utl A
calpan y otros minlcipios del kstada de Mxico -
alrededor d21 D.F. son parte del Area Metropuli- '

tana de G0, e México),

HERERREE S
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RISMILSTA
S1 . N N0 SAE
6, iCree ud, que ol SIPA es un tipo do cmu::.:r. . ) () )
7. iCrec ud. que cl SiMA es wa pelfenla do - Coe
P = -1 e -0} ). ()
8, iCrce ud. que o1 SIBA o5 una enfommedad in e
fecclosn? & v ¢ o v s e s e e e e e () 1] ()
9, iCree ud, duo ol SIDA es una carpafia publi
efrarin? Y. . o n v s s e e e s e e e e (4] ty ()
10. iCree ud. que el SIDA es wwa cafcrmedad -- '
proventible? o v s v b e s e v 4T e a e e e () [ 4] )
1. iCree wd. que ol STIA o cuusasdo por W -- . .
. microbio? o b 0 v v h e e e e e ) () ()
12. Lljd. cree que cualquler persora pucdo con-
CUTEFBET SIDRT 4 e m w e v s e s v e e e 0y ) (3
151 ud. trabaja en el mismo Jugar donde 1a
Lara wn parsena von SI0A LCroe que padrTa
trmnamitivle 10 enfermednd o wdo?, o 4 o . . () (] t)
iCroe wdl. que se pucda adquirir ¢l S1LA per - - '
tener 1n vecino con esta enformedad? o . . L (y <€) (]
15 204, cree que cl SIDA so pucdo cuTar? « . . . . ) ) Q)

A T K " .

CONDCIMITNTD SODRE SIN
DEFICIFRCIA ADOUIRTHA

LT LS
P TR T
(S1IDAS.

PRECUNTA

13,

W,
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18,
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19,

20.

b Ame lmema
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2z,

23,

e e 8 A —— e ke = 1
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iCree wl, quo o1 SIDA sc puede wdguirir a
través Jo relaciones sexunles con uni ==
persoma que podezea esta enfermedad, o+ < v 0 o o ()

iCroo ud, que wit mujor que padece SINA ..
“y esta cnbarasodn pucde transmitiy 1o
enformedad o su futuro hifo? ¢ - .. v o ¢ e a « ()

2Cree wl, quo 1a mayoria do las porso--

ra3 con SIL\ so mueren por esta cousat . . . . 50 ()

{Cren ixd, qua Usar preservativos o con-
doaes durante tas relociones soxuniles b
Toduco el viespo de aduuirie SIV? . ., . . . . . [

LCrec wl, quo wna transfusidn de.son--
gre' infectada con SIHA puede transmi- - .
tirInenfenacdtd? , L, L L s b e e 0 e vt ()

itrer ud, e vl ose uma woa appje o e

rings que ws persont onlenen de SHW

ha utiliznde v pucde tronwsmitir €5 < 3
SIDAT + o v s 4 e s t v m o a s s, esssa.a (1}

itree wd, que enists wal vacuna contra-

CLSIAT + v v s s vrnene snmasons LF

tsienes croc ud, quo estan mas propen

sas a adquirir el SIW? . Y
Verwledores mhulantest « o v o o 00 ¢ soa. 0 s 8 . L)
Donadores do sapgre papados . .. .0 v e e s KD
fiombres que ticnon relaciones seauales

con otros baublites, ., . . .
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PREGUNTA ) ' RESTUESTA
: 81 M Mo osam
- 20, ¢Tieno wd. micdo de contraer SIDA?. . . . ... () () ()

25. LTiene ud. miwde de que almilen de *
su familia contralga S1A? . . ¢« « v 0 o 0 o o ) () (]

[Py

26. Cree wl, que os Importante que o
lvs ertiliantes se les de informa :
Cifn sobre SIDAZ. o v @ o v v 6 v 0 v ace w e s ) ) )

L TS PPy

27, iCree ud, que el SIPA Se puede pre
venir wedianie wi prograna educa- -
tivq?.f................... {) () ()

.

28, ¢Cree que debe existie ung capana - .
do cducaci6n contrn ol SIA? . . . L. . .. () () ()

.20, zha oido o viuto alnﬁr{ proprama e o
“ radio o telovisidn sobro el S1M? . ., , ., {) () {)

30 a3 Iecido uliiaamente con alpuna
frecuencia poticias scbre ol SLEW
onh € pordGdien? o 4w v h v i h e e e e e d () {) {)

3. iCvee wd, qué el preblow do SIDA
- - en México na oxiste ¥ quo solo - ;
©s proeducto do la publicldad?, ., . . v ... (4] () {)

32, sGebe ud. que oxlsi~ un CINVEO --
WACIONAL DE IHTCHMACIUON SODREE. -«
T A Y o TR 3 T O |
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