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I N T R o D u e e I o N 

Actualmente Pe prepenta en nuePtra Pocied~d unn enfe:n~edad 

~ue noenaza con dePtruir nl ho~bre, denominaua SIDA (Síndrome 

de In:nuno De!icienciú Adquirida), que hn llamado ln ntenc16n 

del mundo entero, por lo que plendo un te~o tan actual, neco­

l"ita Polucionep Dn muchoP aPpcctoP del conoci~iento que nbnrcn 

a varia~ cienciaP, pUeP PO non creado inPtitucion:~ nacionHle~ 

e internRcionnlel" pnrn erradicar epta lacra, preeentándoPe f!_ 

n6meno~ que propician la intervenci6n del Derecho en opto te~a 

que el!' en eecocin,oddico, yn GUe a:nbnP ciencioP trutnn de per­

vir al hoi:ibre. 

Bl prepente trebojo tiene por objeto prePontnr un panornmn 

eenernl de ln problemáticey lnP conpecuencinP jurídicae del -

SitA en J.:áxico, do oanera ~encilla y nccePible, abarcando loe 

nPpectoro y problernaP ·que Pe han prepentndo or. laP diíerenteP 

rru:iaP del Derecho, tnleP como Penol, Laboral, Civil, Internn­

cion11l, Aduanero y :¡.n Ley del Secura Social, pretendiendo dar 

nportacioneP Pignific:::.ti·1e!I para PU control y reoedio, de n -

cuerdo con loP ideBlCP do juPticin y bien co~ún. 

Para darle unn metodoloeía nl deenrrollo del trabajo Pe di 

vide en cinco capítul~P. En el primero con el nombre de ¿Qu.d 

eP el SILh? pe prePenta el SIDA depde el punto de viPta cddico 

tratnndo PU origen, hiPtorin y Pi6nificndo 1 de tnl monerk que 

Pea un comino introductorio del cncpo m6dico nl jurídico¡ en 

el Pegundo capítulo Pon el noobre "Situnci6n del SIDA en el -

Mundo" l'e trata la riituación mundial nnte ePte problema, r.en­

cionnndo n loe principalel' paíPee que Pe hnn vieto a~ectadol" 

y lBP oedid&P que han adoptzdo nl rcepecto. 

En nl tercer capítulo pe plantean lal" cedidnP adoptndnP por 

Udxico para erradicar el SIDA, rePpocto n loP Sectorel' Salud 

y Educaci6n, loP boletínep eoitidoP por Snl.ubridad menPunl -



mente, lae publicaciones dadne por el Diario Oficial de la F!, 

dernción; la intervención de ln Secretaría de Educación, de -

la!' UniverEtidflde!', que a trnvd!' de conterenciaf' y publicncio­

nee didácticas enpeaen lo que eE' el SIDA, cooo debe prevenir­

se y remediares; la cración de una inptitución denominada~ 

CONASIDA, abarcando Pu origen, organización, funcionn:aionto, 

aplicación y el auxilio jurídico que brinda nl pÚblic~. 

Kn el cuarto Capítulo ee abordan a1cunnE1 consideraciones 

importantes en la legiPlación ~exicana Actunl, en dondo el -
SIDA pe ha relacionado con ciertap ra:ionP del Deroci.o, Bl'IÍ co­

mo también Z)Breoho compnradO con el de otraP naciones. 

·En el Quinto y Último capítulo ee planten la pr~blemática 

del SIDA dePdo diverpos aspectol'I coco el Social., Económico, -

Humano-peícológioo, cabe mencionar a1 respecto, que OPto viruo 

es contagioso, Pin embargo, exieten Peros humanos que al con~ 

traerlo no Pe lee dePnrrolln pero sí lo pueden contngiar nl -

sentir cierto· recelo hacia la !'OCiedad, dando lugar a poPibleo 

conrecuencias jurídicas. otr~ punto de Vi!'tn icportante es el 

Religioso, yn :·ue particulo.:n:iente en nuerotro po.íro tione grnn­

influencin y ol punto de vista del porPonal mddico al atender 

a pncientee in!ect&do~. Para facilitar mñr el entondimlento 

del tema, Pe ngrega un vocabulario mddico, jurídico y nl~noP 
aneXoE' importantes. 

La ronliznoión de ePte trabajo lleva implícito ol mejor º!!!. 

peao para que cumpla con !'U !unci6n do inveetieación y eobra 

todo,d4 aportaciones que do alguna manera !'irvnn pnrn soluCi!?, 

nar en parte e~te grave problema que aqueja a nuestra uooie­

dnd. 



CAPITULO I 

¿QUE ES EL SIDA? y su onIGiN: 
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CAPITULO I 

¿~US ES EL SIDA? y 5tl ORIGS?l ; 

l .. - HISTORIA: 

La hiPtoria del SIDA comience en lop E~tndoP Unido~ de Nor­

te .Amdríca en junio de 1981: Un equipo de clínicoe cali!ornta­

noe obPervd un nuevo tipo de newqonín en cinco j6venee hoQo -
PexualeP macu1inor, ePta enfen:iednd ee CAuradn por un pará~ito 

llru:iada PreumocfPtiP cnrinii que comunmente 1lega a infectar -

a pacientee cuyo ~ietema de derenea ini»unitario ept& grnvemen­

te deprimido. &n el curPo de la~ eemanne eig~ientee fueron po­

nidndoee de rno.nifiePto cada ve~ mñe caeoe de infeccione~ en lne 

cocunidndee hoeoeexualee de lne grnndeP ciudades nortenmerica­

ne~* Bl. cuadro patológico era eu.:nrunente ~arlado y no exclueiV!, 

:nentc neumóniCOt mening1t.iti, encefalitie, t;rE.r.dee infecclonol" 

eeotáeicne, inteetinnlee o dermatoldgicnP, tombidn re obrorv6 

que ::iuchot'. de etitoe ente?"QOf' nparec!nn nt>i1:1i!'cO a.r~ctndo,P de 
un c&ncer de piel, iguelQente raro on 1nP poblncione~ occido!l 
tflle~. !~te ee trecuente en A!ricn Ecuatorial (Znire) =iontrns 
que en Betndoti UnidoP y en Europa apennt' npnrec!n. 

A pnrtir de eene ob~e:rvnciones, en unae pocntt no1nannt' t>e h!!, 

bÍa cont'tituído unn nueva entidnd m4dicn llamada GRID por Grey 
Relatad Im»unodeficiency (d,ficit inmunitario ligado a la hom_a. 
eexual.idad) y lueeo AIDS por Acquired lam.unodeticiency Syn«rom 
(SIDA Síndrome de Iru:iuno-deficiencin Adquirida) nombre qua pe!:_ 
mit!a diPtinguirlo de laP deficioncihP in:nunitarine innatno que 
afectan~algUnoP noonatoe por caul!'n hereditaria, edom4l'I la deno­
=inaci6n SILA permitía de~tacar toda.referencia exc1ueivu a -

homol!'exualei- yo. • ue avecee1 e:e tratn'on de pereonae que bab:íán1~ 
recibido trantu~ione~ de l!'Bngre o de hem6filicG~, ta:nbi'n de 

heroin6111anofl, de mujeret' que vivían con bieexua.les, de hnit.ia­

noe y de africanol'I de uno u otro POxo. 
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2.-- HlPOTESIS DE SU ORlGENt 

La hip6tes1e sobre el origen del SIDA, seftala la eemejanzo 

entre el VIH con el virus 11nfotr6pico T-III de eimioe (STI.V­
III) el cual tu• aiPlndo del Ceropithecue aethiops. De acuer­

do a· eeta hipdteeis este virus se humanizó y origin6 al VIH,-

ein e:ibergo, no eP patógeno en el mono verde. ••" 

Parece probable que la epidemia ee hoya orieinado en Atri­

ca eegiin el resultado del an4lieis retrospectivo de sueros,~ 

i"ni~id.ndof'e la traner.iif'i6n del virus en lol' aftoe cicuentafl. 

La considerable mezcolanza pobleci~nal ligado a la guerra­

civil Za~refl.a y el aW11ento importn.nte de loe viajee•-y la pro­

_ miecuidad eexual con la afluencia hu:iana a las grandes eluda• 

des posiblemente hayan conferido carácter epid~mico a la di!!!. 
PicSn. del viruP. 

Luego el virup habría paPado a loP Retador Unidoe donde h!, 

bría encontrodo en la co~unidad homoPexual terreno propicio -

a •u propagncidn. 

ta.mbi4n cabe Puponer que ePte virup bnyn variado en viru­

lencia y tropirmo, pero eeto no ee muy certero pueeto que pu­

do haberee producido Pimult&neamente en vario• lugaree a la 

"Vez. 

IUrante vario• nftoe ln tranemiPi&n eetuvo muy limitada 1 -

ba!'ta principio!.' de lo•. eetontaP eope~6 a diPeminar•• la in -

teccidn en la regi6n de #.frica Central de aquf paed al Caribe 
' Hait!, BPtadoP UnidoP y a Europa n finalel' de loe eetentar.••• 

•• Revieta Vundo CitSntifico, No. 50 VolW!l.fn 5. PÓg. 860. 

••• Boletín del 5eotor Salud, editado por la Direccidn General de Rpideoiolo­
gía. 15 de Mayo de 1967. 
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Las controverPin~ pol!tica~ con rePpecto nl ori~n y de~cu­

br!miento del HIV han apartBdo la atención de la educacidn y -

la 1nve~t16ación. El orteen del SIDA ee ba vuelto objeto de i!l 

ten•a controverpia internacional. Si bien ee deeconoae PU ori­
gen verdadero, algunoe inve•tigadol"f?P han to:n::zulndo 1n bip6te­
•1~ de que •e oriain6 en Atrica quiz& coco una vario.n~e de vi­
ru~ inocuos encontradoo en monoe y •eroa humanos. 

Es~a hip6tePie fue atacada en la pren~a de Africa, que ha 
acuttado a lo• cient!fico• occidentnlea de ractPmo y de total. 
falttednd. 

Dicha controvereia ha impedido que en Atrica tte realicen i!l 

veetigaciones y ec publique into:raación sobre el SIDA. 
Le. Unidn Sovi&tica ha contribuido nl debate eobre el origen 

del SIDA can la diPem1nac16Q de intormncianee falPaP Pobre la­
ci-eación del v1ruP del SIDA en Betado~ Unido~ de A:n&rica en 

laboratoriotJ de expertmentaeidn e1ent!fico para la guarra bac­
t1tri01dgica. Bt" digno de monei.onar que loa 'Primeroei re1Ó.to~ ttg_ 

vi~ticoe eabre el SIDA a~areeteran en publieocianel!' aficialee 
~oc1oeuJ.turnle~ y polftiene, y na en reviPta• ~&d1c•~ o cient!., 
ti cae. 

La Radia Paz y Pro~rePo de YoPc4 ha igual.mente tranP2itido 

eptaei m19mae alegaciabee en di!erent•• p•t••• a•i,\ioo•. · 
!'Por otra parte, lolit inveBtigndoreto ePtadaunidenPetJ '$ franC!,. 

PeP ePt6n diPput&ndoee el mfrito de haber alelado el viruP • 

. Bl viru!' e!!I conocida por d1 vereoa noiabt-eP y puede ~ue el i!'.!, 

tercembio do informncidn eobre lo~ re~~lt~doe de lae inYO•tiga_ 

Q1onoe ••n bnPtante incompleto, para gana~ el liderazgo del· 

de~cubrimiento de la po~ible vacuna para •l SIDA.· 



3.- ESTRUCTURA DEL VIRUS: 
La eptructura del virup ee co~o la de todo~ loP retroviruP, 

en el interior de unn envoltura proteica aparece un nucleoido, 

eP decir, una torDación denen quo evoca un ndcleo y que ~onti~ 

ne doP ejemplnree id~ntiCoP del mnteria1 ~en6tico, conPtitu!do 

por ácido rebonucleico o AR?I, ePtae unidndet' de ARU ee unen 

a proteína~, formando el conjunto del nucleoide.,Entre lBP 

prote!na!' 
0

del nucleoide figura al'imil'mo la prote!na. clave de -

los retroviruP, la retrotran!.'cripta!'a que per:nite recopiar u­

na mol6culn de ARll en moldcula deADN. Cuando el virus in!cctn 

un linfocito, dicho en~i~o ee activaco y copia el cnterial ge­

ndtico del viruP en forma de AD:t, lo cual le perr.i.ite integrar­

pe en loe cromoeocaP de la cd1u1a. S~ propagación ee cuando -

Pale de loP cdlulaP infectadnP por gemación en la euper!icie­

ce1u1ar, formando una ePpecie de vee!cula cuya envoltura oet& 

preciea:nente forcnda pOr otra de loP importantop pr9te!nae del 

virue, una proteína encargada de nzdcnroe que profundiza no! 

en la membrana fos!olÍpi~n que licita la cdlula, inducieDdo -

a ln formación de nnticuerpoe. 

SU e~tructurn fue el'tnblOcida n principioP de 1965 graciaP 

a la identificación de 9193 nucleÓtidoP, trabajo que fue rea­

lizado por cuatro equipoe ce manera independiente: 

l.- El Inetitut Paeteur de Par!l' 
2.- Nationn.l. Cancer InPtitute de BethePdn 
3.- Compoa!a Biotecnológicn Chiron de 5nn P'rancieco 
4.- Compo.n!a Diotecnolóe;ica Genentech de San Brencieco 

B1 virus apsreco en el grupo de loe retrovirue que no cnn­

cerizan lef' cd'.lulaP Pino que lae det"truycn, por lo que en 01 

per humano Provoca traptornol' nervioeoe gravee. •• 

••• Crupo Pranc6e de trabajo cobre oi SIDA; SIDA et eynfró~oe 
appnrenáe. Concoure ~edical, 9, 1984. 



< ·s ¡ 

4.- ¿QUE ES EL SIDA7 
El Síndro~e de tnmuno Deficiencia Adquirida, SIDA, e~ unn 

enfermedad que nfectn ln cnpncided qu~ tiene el organiP~o pa­

ra combatir enfer::iednde!" infecciorne que pueden ~er dePde lne 

m6~ levee haPta ratnleP y tambi~n contra nlffUnOP tipoP de c6!l 

cereP. El diagndeticodel SIDA Pe reali~a por eva1uación clínt_ 
en. La.e dop enfe~~edadep que con Q6P frecuencia PO present~n 

en pacienteP con SIDA Pon: Una fon:in de neU.tJon!a provocada -

por un microbio llamado PneumocyPtie cnrinii; y/o un~ terma -

rara de cáncer que afecta a la piel y n1. r~cubrimiento de lott 

vaeoP Pnngu!neoe. i1runado Sarcoma de Kapoei. BPtnP enfer~edn­

deP no eon cnupndne ~or el viru& del SIDA, Pino que el virus­

co.uPn lo. diEi:::iinucidn do latt defen:.>nl!' o:ue pemite el detoarrollo 

de e9tne enfermodadeo y que eon lfis última~ cau~ae de ~uerte­

en 1oe paaientett oon SI~A. 

Se ha deter.ninodo quo la caut-a de &~ta enf'>"lrt:1ednd ee un v!_ 

rutt. Dietintott &rupoto de invet"tigedoree lo han dado nott1brett -

diferente.to, en ta actualidad el nómbre npropinao en ingl&e, º!!. 

tiaftol y trnnc&e et' et de: "Virutt de ln Inmuno Dof'iciencin 1tws!!,. 

ºª'' VIH por t'Uf' eiglns en oepnñol. 

'·- :POR!l;t..S DS TRANS:.!ISIOH LRL VIH:lJS Y QU13UBS CORREN BL 

RIESGO !.B COUTAGlOr 

En loe eptadio9 epidemioldgicoto realizadoP en Europa, loe 

A.~&ricall, Africn y Alltttrnlia, ee han documentado repetidamente 

l&P ttiettientee v!ae de trnnll~iei&n de VIH: 

- Puede tranttmitirtte por contacto eexua1 dondo exiete inte!:, 

cambio de l!quidoP corporalee cooo ~emen y la ~nngre, en rela­

ctonee hetero~exualee y hoaoflexuales, 

- Bn loe ndictott n drogaP de ndminiptruoión intraveno~n ln 

tranl!mittión ee renliza n trfl.Vdl' de agujne o jeringafl_.ma1 eto'to-
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rilizadae que comparten con pereona~ inrectadnP. 

Otra for:ia de tranP:nie16ri op por trt,nPfuPionel' de l'nnr,re 

o de PU:> derivpdoP, que prov~~gnn dé. done,,oreP infectadofl por 

el. VIH. 

- Lae QUjeree in!ectndne que ee ecbnrezan, pueden trnne~i­

tir el virue a eue hijoe durante el e:nbarnzo, o en el momento 

del parto o deepué~ del ZiPmo. 

~n mayoría de lne pereonaP que portan el virue no pree~ntan 

eínto:nap y ee encuentr.!lll en buen eetndo de ealud, ee decir no 

eienten mol.eetiaP, pero ei pueden tranp:nitirlo a pereonnP ennae. 

?lo hay pruebae e.e que el VIH l'e prop:it;Ue por contnctor intei:. 

pereonal.ee eetrechoe de Índole no Pexual, a truv'e de loe·nli­

mentoP, el acua, el aire o por conducto de ineectoe vectoree. 

Bn la política de ealud público al rePpocto ep importante 

tener ~rePenteP lnP v!aP de tranP:iPi6n del VIH. ReviPte pnrt!_ 

cular interdr Paber ~ue ePte viruP no pe trnnP~ite por contac­

to cnpunl con una perPonn infectnda. 

Cualquier perPona puede eptnr expueptn n padecer SIDA, Pieg_ 

pre y cuando Pe den loP ~ccnnir~oe de trnnPciPi6n. &n ~~xico 

laP xierPonnP enfertlnP de SIDA pe encuentran en alguno de ePto~ 

grupoe: 

731' -

17:' -

3" -
'°" -
5" -

•• 
Hocbre hocoPeXUlll. y biPexual pexualmente activo con 
par~ja~ múltipleP. 
persó~SP que hnn pido o Piguen Piando ndictaP a drogao 
de oc.J:iiniptraci6n intravenopu. 
Hecof:ÍlicoP y otrnfl xierPonaP que ben recibido tran[l'fu 
Pi~neP de ·rnngre o productoP ~PB(18U{neoP que pe prevÜ 
ma eptac conte;:iinndof'. -
PerPonafl, que han tenido contncto heteropexual con par_ 
eonot' en:fe:ronP de SIDA o con riel'eo de contraerlo. 
CaPOP de SIDA que no Pe pueden incluir en ningono de 
loP anterioreP, pern loP invertiendoreP ePtimnn que -
la~ronP~iPi6n ocurri6 de ~anern Pi~ilnr, yn que nlBl!. 
noP pacienter mueren nnteP de que re haga un hi~torinl 
completo. 

• 11 PIJBNTBi Bolet!n del secior Salud, editado por l.a D1reccidn General de 
Bpidemiolog!a. 
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6.- PRU3BAS D& ~ET~CCION UEL SILA: 
La dirección General de Epidemiología de la Secretario de 

Salud ba eptableci~o un procrm:in de inveptignción y detección 

del S{nd'.roce de ln:..;.uno Deficiencia Adquirida (SIDA) con cobe::, 

tura nacional, tomr.ndo o ln ciudad e.e :.:&xico .. oomo punto inié:inl 

Elt~e programa Pe baPe. en la detecci6n de infección por el 

viru~ a tr&véP de una prueba de Pane;re con la lln:nadn l'rueba 

de BLISA, con le c~nl Pe detectan anticuerpoP (detenPaP) que 

el organif'C",o infectado ha de~arrollndo contra eete virufl. 

EPte CXQIJ;én tuvo f'U prü~1e-rn nplicflci6n paracque ninedn pa­

quete de eangre o de f'Uf' derivodof' que tuviera opte viruP fu!. 
ra trBnPfundido, actu~l~ente pe eptá utili~ando con finef' do 

detección temprana y ?rovenPión del SI~A. Sin eobarco, con loe 

reeultadoe. de eflta pru.eba no •• puede renli~a.r el diagnÓPtico 

del SIDA, e1 diagnóetico PO hace en bapo n uoa reviPiÓn cédi­

ca completa. Con un rePultndo pol'itivo de ePta prueba pe pue­

de Peber Pi la pereonn a quien pe le realizó ha Pido cintngia_ 

da con Bl v1ruP que caura el SIDA, por lo tanto eeílal.ar Pi n!. 

ceeita un exnm4n mddico máP ~inuci~~o, ye que gunndo ee produ 

cen anticuerpoP (defenPnP) contrn OPte v1rue y en cenernl. con. 

tra otra enfcrn.eded Bl' porc;ue exiPti6 o oxiete infección. -

A) Razoneei que deben de con!'iderr.rre en la prueba: 

En la República ~exicnna laP pereonae que deberían reali­

zaree eeta prueba eon lDP que Pe encuentran en alguno do loe 

grupoP denominadoP de alto riee~o, coco lo l'on: 

1.- Homoeexual.eP y bieexualeP maeculinoP 
2.- Co~pnfteroe eexualee de ¡acientep con SIDA, o de ~ereonao 

infectad3P por el vil"Ue. 
3.- Prol'titutne 
4.- Pereonae ndictal' a drogae de adminietración intravenol'n 
5.- Fereonal' que hnynn recibido tranfueionee eaneuíneae a 

partir de 1979. 
6.- Lae parejae que oet&n planeando tone: un hijo.eie~pro y 

cuando alguno de loe doe pertenezcan nlg6.n.grupo con 
rieego dd padecer SIDA. 
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7.- LOS SlNTOwAS Y LA VACUNA ANTJ-VIH BL"pectol" recientel": 

La cayor iiarte de lol" individuof' infect· dott con el virul' 

no tienen P:Íntomáf' y ee Pienten bien, algunoe depc·rrollen PÍ!!, 

tomae que inicialmen~e pueden durer máE de doe eemannP y que 

no deraparecen conttrr.ta:::iento :::édico dentro de eetoP re pueden 

incluir: 

-Fiebre que PO puede canifeptar por eudoree nocturnoP 
-Pdrdide de peL"o que no eo debn e diPta o n ce.yor octivld~d 

:r!Pica. 
-Aumento de tar.iaBo de loP e~ngliol" linf&ticol" del cuello o nxi 

lao. 
Tol" fuerte y eeca que no ee debe al cigarrillo y que haya ~!!. 

rado demneidno tien.;o pnrn t>er i:n rorfri1·do o gripe, 
A.i'taf' (recubricientol" oepcrof' y blanquecinoP en la leneun o 

g~rganta) que pueden ir ncompañndnP de dolor. 
Dificultad para re!'pirnr. 
For:ciacióó de i:.oretone" con cayo:- fncilidoc! que la non:inl 
Plncn!' o mancha!' violti.cea!' en la piel, que Puelen c. r.recer 

por primera vez en lo!' tobillor- y pierna!'. 
Hecorraeio!' !'ir. cnura a~nrente por cuolquic~ orificio. 

La Vacur.n anti-VIH Dflrectol' reciente!': 

Dodar laE' pcculioridade1' del virufl y de la enfercede.d, ol 

.,roce!'o hacia el deParrollo de unn vacuna anti VIH trae con­

Pito uno perie de retoP tnnto depde c~nlquier runto de virtn 

mddico, racial, econó~ico, jurídico y humano. 

Aunque en r..uchnt1 vacunaP Pe ta utilizado viruP vivoP atenu!!.. 

do!' o cuertoP, lo cual tiene la ventaja de rroporcionnr el er­

t!=ulo ant!ceno potente, Picilor o.l Que ocurre naturalmente, 

r.o puede inducir la enfencednd con Ef'te mdtodo. Lo!' avance!' -

recienteP en bioloc!n ci.01dcu1ar l:an pen::itido el dez.>arrollo de 

vacuna!' fornadoP por rubunidaCO!' antiednaP, lo cual con lleva 

el rie!'go de ¡iroi.lucir le enfer::iec!ed. 

Uri'probleoa qlle re ha preeent~do ee la fnlta de un modelo 

animnl adecuado pera el ef'tudio óe ln in!ecci6n por VIH. 

Haeta hece muy poco el único animal diPonible ern el chimp!. 

cd, recienteoente ee ha eueerido que el ~acacue rheeue puede -
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infectnree con el viruP LAV 2 el curi ha producido SIDA en rn­

cientett africa.nofl~ To..:apoco ("e dlf'pone de una prueba directn qua 

cuantirique ln cantidad de virue replicante. LaP ~ruobap con 

lafl que 1'6 ·cuentLn eon indirectae unn ce lr..f- que cuenta aon 

en la producción de cnzim,ttcn~ 

LBD nproximAcionef' ron divereafl y pueden rePw:iir~e en lo 1'!. 
guientc: 

~edi1 nte la Ingeniería Gt:!'ndtice Pe ha utilizado célUlntt de 
diferent··,p tipoti, de mn:nífer~l', bacteri11t>, hongoa, pnra indu 
cir ln expreP16n de la prot.e!na 'IIH cuya ad;J;initrtración ha -
inducido n producir anticuerpoP. 
Otra ett .la utilización de vaccinin reco111binn.nto pt1ra producir 
prote!nne de ln envoltura del vtruP, eetn vncunn ha eido apli 
cadn en oieunoP voluntario~ de Zaire. -
Otrop·han experimentado con Fáptido~ centr~lev del viru~. 
Otro~ h,n producido n partir de e~luln~ infectadne con VItt 
la elicoprote!nn do ln envolturn. 

La producci&n de una vecuna ruquiere de nclnrPr todav!n mu­

cha~ dudn~ relacion~da~ tunto con 01 viru~ miPmo y su patogen!, 

dnd cotto con la rel'pUei>tn inmuni tnria en el hwnnno. Se calcula 

que deberán tr&ncurrir por lo ~enol' 5 nBoe nntee do que ve di!_ 

ponea de una YBCunn que ~e puodn util1znr n nivel mn~ivo. 

A)Kedicnmentoe en 1nveetieaci6n: 

"Haetn nhora el medicnment~ que ha B?ortndo loe mejore~ reeu!_ 

tadoe ·cl.Ín1coe ce la AZIDO-'l'IZ.:IDIUA (AZT) efl un inhibidor co:n­

pei1tivo de ln tran~ctiptoin ~everPa, por ln cUal. tiene una ma­

yor atiaidad que la timidt"ito., de cnnnera que e!' integre.doro de 

la cadena do DUA en formaci6n n partir del ienomn virnl, e(t~e 
impide que t>e de la toigu.ient.e cndena haciendo "quo t"C tormific:: 

en forma tncompletn~ 

Exitoten otro ti-o de medicementot> cuyo mecanif'mo de ncctón 

eonPiPte en inhibir la unión del VIH a eu receptor-en la e~iu.­
la blanca, de ~fito grupo de11iacan dot' medictUnentotoi l) 011 1!1 

llnmad·~ l''ptido T oe i:.in octnp4ptido con una f'ecuencin. de, ~ing_ 

4cido,. que correpnonde a la que '1·e· encutu{t.ro. en in gli~oproteL 



( J,O) 

na • 2) La ribavirina, un !'ármaco antiviral. análogo de la gua­

noPina qu~ tiene la pro~iedad de imped=r la tr&ducción del me!!_ 

saje l;enJtico del vin~f' tn.,bi!Ín ha do:.1ortredo tnhitlir la repl!_ 

o~~ión del VIH in Vitro. 

Ln toxicidrd del medicEicentu laP Cu1fap que exiPten aceren 

del tipo de ••flcientef' que flO bene!"iciarin por f'U edminit>tración 

y la nece!'itlad de EIO¿:uimiento eptrac:!o obligan n que el UPO de 

AZT Pe deba realizar a travdP de protocolof' de OPtudio en inP­

ti tucione.tt que cuentan c.Jn la in!'r~, f'tructurn humnrin y m: terio.l 

adecuada. "" 

B) Ondr.:- e1cctrooegndticat.> pPrn cinto.r el vtrul': del SI.ti.: 

Con rnyof' loPJr de b~jn potencia Pe pueden deptruir viruf'­

en ln Panero, entre ellof' poPiblecente el del SIDAJ f'in dnílnr 

la Penere niP~e, ~aeQtin lo demuePtra una Perie do expericentoe 

dirigidoP por el firiólogo Ja.:neP L. MatthewP en el Centro M4d! 

co de la UniverPid~d de rexae. 

"" FUENTB : HoEtpital Center, New York, Eetadof' UnidoP. 

"" Ver .Anexo·e • .LiPta de MedicainentoP actualmente en eptudio para el trata 
miento.del SIDA. 
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LA SITUACIOH D31 SIDA E!l EL L:UNDO: 

1.- EL Sl~A EN EL MUNDO: 
Se han reportado ·coeol!' de SIDA a la Orgonizaci&n Ltundinl do 

la Salud en 91 pa{ees de lo!!' cinco continenteei hasta el iº­
de febrero de 1989 ee han nOtificRdo 132,976 CDl!'OI!' de SIDA -

donde ~4xico ocupa el io0 lugar on 'el mundo, y el 4°. en -

Am.Sric11. 

PAIS CASOS (1) TASA (2) " lo E.U.A 80 538 336, 58 60.57 

2' ugani!a 5 508 355.88 . 4.14 •· 
3, Prancin 4 874 89.23 3.67 

4. Brat"il 4 436 32.72 3,34 

5. Tanzania. 3 055 i40'. 56 2'.30 

6. L!nlawi 2 586 3¡;6,34 1.94 

7. Alemania ·2 580 155.0 1.94 

8. Ite.lia 2 556 44, 74 1.92 

9, Canndn 2 181 85.93 1.64 

lO. li.!&xico 2 013 25. 63 1.51 

ll. R. Unido l 862 33.17 1.40 

12. K!"palln 1 850 47,92 1.39 

13. Heiti 1 661 252.23 1.25 

14. Burundi l 408 298,43 l..06 

is. Congo l 250 718.39 0,94 

16. Za:nbia 1 056 158.41 0.79 

17. Rwondo 987 1.62.60 0,74 

· 18. Hole.ncl!' 676 46.67 ·0·~·51 

19. SU iza 605 94,91 0.41 

20. Rep. Do•. 566 7447,36 0-43 

21. 1teeto po.ÍE'ef' 10 728 2.65 e.o7 
TOTAL 132. 976 27-49 100.00 
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2.- Et SIDA EN AFR!CA: 
Al pa_rec13r la trnnt:r,ieión del VIH tte inició de.!i'de loe ru1oe 

cincuentae en una pequeña reci6n de Africn Centr&l. Durante va­
rio!!' aitoe la tranecieián ePtuvo ouy l1mitaóa y he.eta principioe 

de lot' l'etentato empez6 a diE'e:::iinnr:oe la infección de eeta regi'ón 

de Ai'rica Central a Haití, El'tadof' Unidoti y Ruropa a finnlel!' de 

loe Petentee. 
Se han dettcrito dott patrone:o de tranl'~1Fi6n pnrticuln.l"lllente 

deferentel' por un lado 01 ?Utrón donc~inado Occidental el que 

que Pe preeenta en E3tedoP Unido~ y en pa!eee de Europa Occidea 

tal. y el patrón de Afrioa. En el priaer caEo de trnnemiflión o­

curre ¡irinc"ipalmente en homo:oexanl.ee y drogndictoe intrnvenof'Ofl 

y en fol'tla eecundnrin ~odinnte tran:ofueión eancu!nea y heeoder!., 
vadot> tranemii:>i!Sn ··or nctividnd ho:nbre.mujar indica un gran nú:.. 

m•ro do cat>OD en ho~breo ( 10 o 20 vocee mQior ) que en mujoree. 

El. ~atrón dd trnnemioidn en A.frico ee comporta con trone~isi&n 

por actividad hetoroeexuol, traneQit>i6n de t>ancre, hemoderiv~doo 
y perinatalen optat> árdaP ~l' poco frecuento ln tron~mivión entre 

homot>exualet> y droeaéictovintravenol'or. 

Sn Africn afecta princi~olmento n pn!eel' de !ae rogione~ con. 

tralee y rareete, abarcando 17 pnleeo en e~ta región. 
Loe eetudioe roroe·.·idemiot6s.icof' han rel'ortr-do tavae de in!~_g_ 

ci.Sn en nrot>titutnl' de 27 n 88:',en donndorcs.::de ennc:re '1 mujeref' 

embnre.zt-dr.:> de l nl 18-" eon POI'opol'i ti vol'. J?'or lo que el ad:::ioro 

eet1mnUo de intectadoP ee de ~arioP ~illonefl. Ln eñfennednd oe 

tran~mitidn.predominantemente por actividad hetcroPexual, oxpo-

81C~ón enngra y jer1nge:o contnriinndne. aPÍ como trnn~miflión pe­

rinatal. 

ta relac16n de ca~oio entre hombree y mujerefl ee de uno n •no 

ate eta tir1ncipa1mente a adultoP jóvenov y n11~ol',. lo.l' ~infec~iÓnefl 
oportunietoe máe freeuenteP detectadas eon tubercqloioie, cipto-
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cocoeie, y criptoeporidineie. 

Bl contexto oociocultural y el desarrollo de earvicioe de S!, 

lud en Africa plnatenn un pron6etico deefnvornble, por lo que -

ee depara que el SIDA eoa el problemn de enlud pÚblicn c&e impO!, 

tante ~nrn eea región en un corto plazo. 

En Africa nl menot" nueve paÍf'Bt' non orgnnizndo tra.bnjoEl prd.g_ 

ticoe ,ara el pereonal de ealud, por c~ecplo el Inetituto de I~ 

veetigncionee Uédicns de Kenya hn organizado trabnjoe pr&cticoe 

a nivel nnci<Jnnl pnrn lof' oddicot- principnleo.~de todo el pn!l' , 

y n nivel provincial para otro per1;1,)nnl cédico de todnf' lBf' prg_ 

vincioi'. 

En lne Sceioneo do Trabajo f'Obre SIDA ~ue la O~S realizó en 

AfriCB Central., en 1985 t'e llee;ó a la conclus15n de que "l>ebo­

foment~rPe todc medido tendiente n reetringir ln reproducci6n 

en oujereP (infectndnP) que han re~i~trnd~ rencc1oneP eeról6gi­

cnt" pnPitivnP. Lne t:1ujoreP e;nt:nrnznde.P. que et't&n infectr-dne con 

HIV necettitan ntenci6n prenatnl regu.lnr debido n e ue pueden de­

Pnrro11ar infeccionel' oprtuni!'tnP durnnte el o::ibnru=o". 

Reepecto a loe oedioe paro dar a conocer a todo el público 

de eeta grave enfe.r:ziednd en rlf1ca ~o hn divulcndo infoi-r.inc16n 
en prcnPn,radio y TV. dirir,1•lol• nl público en eenernl. 

J.- EL SIDA BN LOS ESTADOS UNltOS DE .u!:ERICA 

Loeo prioeroe cnfloe de SIDA ee encontrar~n en Estadoe Unidoo 

on junio de 19dl, ein embargo, ee Pnbe que loe prtoero~ cneoe 

ocurrieron dnede 1978, en ln actualidad ee han reportado 80 538 
6 • 

en eete pníe haetn el l de febrero de 1989, dé loe cua1ee 66~ 

correeponde a hoobree horooeexua1ee, el 17~ en dror,ndictoe in­

trnven6Pos y .el 4~ en fnPoP hetorosnzunles, ee hnn report~do º!. 

POP de niaoe dd loe cunlee el 80~ eon hijoe de padree con SIDA 

o con a1gún !actor de rieseo. 
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Por grupof' 'tnicoP, el 61~ !'8 ha.~ preeentndo en blnncoP, 

el 24~ en negroP y el 14~ en hiPpd.nicoP. La relnci6n hocbre.~uaer 

en Estndop UnidoP continúa Piando da 13 n l. El. 89~ de los cnPo~ 

Pe prepenta entre lol' 20 y 49 ai1os de ed1\d, E'Olo el l!'C ee me:ior 

a 1) ai'IOfl • 

Lol' cinco Bflt..,dol' que concentrnn el :r.ayor nú::iero de cnl'oe do 

SIDA en loto EstadoP Unidol" de A:DJrica son: NE\': YORK· 
CA.LIPORfll.t 
PLORIDA·. 
TEXAS 
NEW JBRSEY 

Se hn~.ePtic:indo ~ue el nÚ!!lero de cnP:>P ncw::ulndop para el a.i!o 

1991 Por& de 270,000 de loe cualee 74,000 ocurrirán Polamente 

en ePe ~~PQO ~ilo. Se calculen 179,000 deruncionea por SIDA -

para epe ai'lo. •• 

J.) UDllJAS.LSGALES <;tm HAN ADOPTADO LOS B.11.Ao 

El icpacto del SIDA en le.l' relncionee h~enol"_ en donde inte!:_ 

viane la ley ha abercndo todos loe nivele~ de la Pociedod. 

Se hnn hecho dePde lnv c6v pri~itiveP precuntr.e Pobre laP 

proteccioneP lecaleP pero no eppnrcir le infección hnvtn lov 

máP complicadaP Pobre loP derechoP de loP infect~do~ de SIDA. 

La rettpuevtn guberna::iental n la epide.o.!n del SIDA al meno::i 

en loe E.U.A. ha Pido en ~arte punitivo, reforzada por ln convis_ 

ción de que la epidem!o vien~ de atuera y que •Ólo liicunoP ciu­

dsdnnoe adouieren rcP?onttabilidod por cnudnr la 1nfecc16n. 

LaP nuevnp leyeP dd ~liligraci&n han Pido propuevtoP con lo 

mira de que lDP fronteraP naci;nalev puedan Per nttecuradnP cen­

tro este virue. Uno extencidn d• la tribuc16n del evparcimiento 

del SI~A a eectoree de la pobleción rcetrlncidoe hn puevto como-

BOLB'l'IN .. del".15e0t:or~Sal\l4, editado por la Dirección Gener~ 

de E~idemiologia. 
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blanco le~il'lntivo a lol' ~riPionero~ y a lae proetitutnP r.nra­

quo ee le~ controle y expericente con elloP de manera co~pule.!. 

va, 

J.!ientrae cue lae propiePtne legielntive~ inicielee han Pido 

en eu ~ayoría mora1!~ticne y ~uy irrelevnntee para el manejo -

prnc~ático del proble~n, lne organizncionee rrivndne y lo~ ind.!. 

viduoe hnn ,uePto en práctica leyee hn favor de eue egoívtne 

inter~ee~. Loe te~oree de !a infección en lue fuentee de trn 

bnjo, eietemce educncionnlee (eecuelne, hoepitalee y centroe 

de Palud, haf'ta en condcminioe de t!.empo cocpÍirtido) hB dado 

lugar a inovncionee en la ley, la legiPlación convenc1onn1 con, 

trn la prociecuidnJ y el c~neu=o ileenl do drocne ha probPdo 

inetectivid~'d y tal vez hn ei~o contraproducente el contoner 

el ee~erciciento de la icfección. 

La jurieprudencie convenc!.onnl noe cue:otra r.ue un derect~o ee 
acceeible o unn pereonn depen~iendo de lnP obligncionee legnlee 

que adquiera con otra!i", loe intereeee competente:> hnn hecho de 

cada queja un derecho diferente 7 unn obligación correlativa -

para ot.r:l!'. 

- LOS DBRBCHOS DB LAS PER50UA5 INFECTADAS: 

(ExperiQentación y Tratn.:niento) 

tos voluntario!' para la experiQen~ación de la detecc16n del 

virue del SIDA no depende del statuf' o del alto o bajo rieego 

del ~rupo. Co~o !'Cn lo!' derechoe n experi~entación y al trata­

ciento ~uoden ecr e6lo te5rico~ en donde loe principioe del d!!,. 

rocho privado y lo!' profeeion~le!' de l~ !'nlud no tienen obliga­

cionee rec!proca!' al contratar con lo~ prOf'?OCtO!' de pacientee. 

Loe hof'pitale!' pdblicof' y autoridnde!i" de la Salud en loe -

E.U.A. eetán encantndo!i" de aceptar 01 derecho del voluntaric-~ 

pnra que eenn expericentnd~e nor bien del inter6!' pdblico, pe-
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ro se lee puede carBnr a loe n~ recidentee do l~P &reo.e, el co~ 

to cocercial de p,,.rvicio de cxtierio.entndor f'i:Dilflmente ncencio.s 

del eector privo.doee les puede reconjcer reconocer el derec~o 

a preeter eue eervicioe ?nro. experi~enteción ~ro eujetoe n lo. 

condición de pego, el eje~plo lo teneoos en la fundación que ª!!. 

tnbleciS reciente:cnte la !n;:ioen nctri: Zl.izo.beth To.ylor 

Aque:loe oue eue pruebae reeu~to.n poeitiYo.P r aquelloe cue 

aún ein eer pro~adoe, pertenecen a loe rrupoe de alto rieeco -

taler• coc.o hocoPexualeP y biee:r:ualef', drogndictof' que han cdm­

pllrtido nl;UjBl.",be:o!Ílicoe y otrof' que han ucado productoe de­

eangre p~rticalnr.::.ent~ nntee de fino.lee de 1985, cuando no ee 

revieabn ln een~r~ pueden creer Bl nnci~iento de un cUidndo~e::_ 

pecial.. 

Rl convencer a una ;iertoona ar.t.,l' de la prueba o antel' o de!, 

puél' ~e darle lov retoultadofl de ln prueba ee conl'iderado eeeñ~ 

cicJ. por loe prof'ePionaleto e.n Palud público. pnrn que nvieen n 

la poblnción eobre un eetilo dg Vido cáe eeguro devpull' de en­

contrar ¡.oPitivide.d en PUf' reeultadot-. 

Las tnPOP de ln depreei6n clínica y del eutcidio entre eenl' 

Perrona!' refuerzan el cl~or 1.a ette convenciu:iento. 

En loe E.U.A loto derechoe de loe pocientel' con SIDA a~quo 

eenn ntendidoe u:edica.nente re condiciona a la enfer:r.edad que 

eufren por Per in."tlunee. 'B:otot- pncientee tiene loe de~eohoe de 

un cuidF.do o.propindo que comun:::cnto eptn dieponible pnrn loe 

Se&UroP de Salud yn eenn p!.l.blicoe o Privedott ee,,Sn lae··ruñdó­

cione~ de eervicio ~e ealud de la localidad. El derecho de pe~ 

oanoccr en 01 anonioato no ha Pido deecnrtcdo cuando Pu enfer­

medad efl atribuible o. fnctore:o de et>tilo de vida voluntnrioe.' 

No puede por reclaJ:lado el derecho n un tratn:riiento contra el 

SIDA m1entrnP ePte trajamiento no eXil'ta. 
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LoP derechoP n leP terupiae Pin experimen~er reviven contro­

ve~PÍBf' Pir.tilareP a. aquellef' lcvnntndefl cuando el "LASTRILE" 

que fue ofrecido cooo trntar-ient<J contra el cáncer. 

LoP pecientep con SIDA ta:nbi~n pueden de~andnr la exención -

de trata:nientoP fOtencieleP, GU0 U!'UBlmente POfi m~y tnrdndoP Y 

pueden Per vitrleP pare ln prolonceción de ln vida. 

En loe E.U.A. jurieprudencin";.:r.er.te c.uchoF han 1uchno.lo por 

encontrar uno deíenen lecal perecicil• nl ru:iparo en el cr•eo de 

drognp· no nprobeCaP, de 1:.odoP e.oda:.> dicho derecho no existe y 

el quejnrFe puede conPtituir PÓlo una excuPB pnrn ln ndminiP -

treción ilegal de una droga. 

- CONPIDBNCIALIDAD 1 

. LoP derecho~ e le condiGencinlidod de loe repultndoP do lnP 

pruebnP eon rr.ecuentemente coir.prometid91' judicie.1 y lecol::iente 

f'iond·o C.eclnraC.of' por c:.inif'terio de l.ey un deber y uh privile­

gio del individuo, con'advertencin y ávif'o anticipe~o. Ef'to 

mif'mn rnecá.n~co ee nplic~ trndicional.mente en lof' cal'OI:' de lnP 

enfer:=.OdnCel:' pexunl~ente tranPmiti~ue. 

Tnlef' autoridatlef' y t'UI.' oficiole:· deben protecor ln inf:irtl!!, 

ción de quo •ea liberr1dn impropi~ente ya t;Ue puede dar l.Ol"· -

contactoe nece~oriof' pnro la i~entificnción de lo, pociontef'. 

Ef'to tiene eran rel:'euardo ya c;.ue t•i f'O revel.11tl eL•tol' dntoP 

dee:r~1dl' lo P. miembro l.' de l.Ot' srupOt' de nl to riel' so P.e van a" ne­

gar n cooperar con el ovnnce de ln ciencia. El'to el' materia de 

ln Juri~prudencia en lol' &.U.A. ya qu~ hoy una marceda tenden­

cia a reconocer cndn vez méP que ln i~l~ción m4dico-paciente -

crea un vínculo 'ieeal hacia un tercero que puedo el'tar en·pali 

gro por ceupn Jel paciente. 
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La suprema Corte de Cali:fornin ha ret1umic.lo el t1igtiiente pri!!_ 

oipio: 

- El privi1e5io protector ter-.lina c·.oe.n.::o ol intercfE' público c~ 

mienza. 

- El deber protector debido a lot1 terceroE' involucradoe puede 

Per de~certedo cunndo FO lOE' advierte de la nntur~leza del po­

liero o notificando a lAP autoriúvdee pÚblicnP Que ejerzan eu 

poder policial et1tntel, 'E'to incluye aut.Jridndee de la Salud -

PÚblicn. 

En Arizone, California del sur y otroti C.Jt:IO tJinnet>ota, ·.1i11-

confllin, file ha hecho. un lir>tado de leE' enfer::1edodef' Que doten 

de eer reportadR~ al público y e loP depnrt~~entoe de Salud -

incluyendo cualquier csPo, condici&n o eetado infeccio110 rolat!. 

vo al SIDA. Tambi6n E'O reciben denunciefl del público en eene~ 

ral que toncnn te:::ior de Per conte¿::i<-dot>. 

~El enferl!IOP do' SIDA no P6ñ minuev&lidoP do ncuordo n la ley 

comdn o a lnP dofinicioneE' ePtnturnrinP en loP E.U.A y PO encuo!!. 

tren con limitncionOE' pricordinl~ente en E'U ertilo de Vi~n QUO 

adoptan a travcf P do lo r~E',uePta de otro~ hucie elloP. 

- CUIDA.DO DB LA. SALUDs 

Atandiéndo u loP doctoreP, hoepitnleP, Pector Pnlud, tienen 

el deber dd no nbcndonor a lo~ pecienteP er.1PtentOD. 

In legif'lnci.Sn notablemente en Colit'ornin, Wi~cont>in, Cichi­

cnn prohiben a loe profePionoleP de la Salud ln diecrit:11nación 

contra perf'oneP que tii:nen o E'·oepechnn de tener condir.ionee n­

eocieCeP con SIDA. 

- BllPLB01 

La retención y adQuiPición Ce loP omplendoP debe de~ender 

en derechoP nntidiPcriminatorioP al parecer otroP ecplendos -



tienen ~iedo de tra.bajar cerca Le una pereona infectuUa que a­

trae la dif'f;ree'ión de lo fuente C:e tre.bajo, lo cual no e!' eu­

ficiente en e! oie~o pera juFtificor el deepido de unn pereona.. 

-."..ARB.IH?WIIBN!Q : 

!.a.e ller:>onof.infectnuoe deber. conPideror PUf' derecnoll' 1ecp.le!' 

en orden de c'lnl'ervor y obtener vivienda, yo c;..ue eobre todo .. -

loe E.U.A. oculla el priner luge.r de nú~ero de coeoe de SIDA 

ec·~o Fe ha vuelto un verdodero prob10::1a por11 ln!' perPonoe in 

fect~dnro. 

Hay leyez.o que obli,:e.n el c~:ee::-o a CeEechE-.r y a no rentur j~ 

oBe lor ccear oue han rido rentodnF por eidoeoe, eetae leyee -

no eon dd valide= oficial, eino producto del ocrcodo de vivien, 

••• 
La viviend:::i. pública exi11 tente o :::.enudo eeta. !'ujcte. a leyee 

deEcrir.iinatorit·r. Loe derechoe de lOP eujetol' pertenecicntee a 

grupo!' de nlto riergo no tier.e i=.ejo:'<lP derecuoto cii.:.e lof" ciue ef. 

tan Fanop ni eetoe peor~e. 

- BDUCACION:. 

Loe niño!' en edad eFcolar con la i~fección del SIDA y euz.o -

pedrez.o que invocar~n derechez.o y oblic~cioneP Pon rechnzcdoe en 

el ercu~ento bEPado en leye~ de Salud PÚblicn Pobre enfermede­

dee contecio~ne e infeccioPn~ debido o2 recln::.o de lo!' padree 

de otroP ni~OP de lo ~i~~n e~cueln. 

La ad."'lil'iÓn depende de cualquie1· forma en extú:ieneP in:nuniz~ 

ción e higiene y loP ninoa con SIDh no paz.oan. 

La Supreoa Corte de lo:' E::itrtlof' UnidoP de Ar.i~ricp ha hecho 

leyez.o con~icionnndo n la!' ePcueln::i público~ cue ePten al tonto 

en la vacuneción. 
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De nuevo lOP derechaP de 1oP niao~ de ir a la eecueln en o~ 

eencin de un inoinente pelisro de la prolifernción de eSn en­

!ermeded re he. bisPndo en leyef' pi-o .• ibienóo le. t.ittcrimineción -

en terrenal' de minuf'VIÍlidof.I y ef·tl!blecien¡,lo queol rePul.tndo P!2. 

Pitivo dn loe exú:::eneE c1!nicoft eP eGuipare.ble n una oinuevnlÍa 

!"or lo que loP n111of' que :·e enclientren en e:.-te rupu".!f'to ten!!rán 

derecho ?Or minieterio ae ley a recibir PUP clnPeP en epcuelaP 

pdbliCBf'. 

- SBGUROS; 

El conocit:iitinto de ln exiotencie. del. vin..ifl Uf' !!!.UY problemá­

tico y ae Of'n !or::a ro oe~bree!a en un cr~po ~e alto riePgo -

debe Pe= dct>cRrteda, ln ley· muhbae vecaP it:i?Uta e.1. conocimie!!. 

to a ~quei:op que htcen rolevantee ~nc~eetaP pnru obtenerlo. 

Una póliza de eeeur~ ?Uede r~r nnu1ndn por el prir.cipio lernl 

de que el nregurado debe de~c~n~cer la fecha de PU cuette. 

- DBRBCHO PBNAL: 
LaP pereonnP infectadnP con SIDA Pon ~nnc~unnd~P en loe E.U.A 

por el Derechor Penol llendo depdo loe m6P cláricoP cr!mener hn!:_ 

tn loP relntiva::iente ~enoreP fel~BP adminietr~tiv~P modernce er­

tLbleciendo un rnnco pnrh cada uno. 

Jurirdiccioncti como la Ce Florida y Odnho, han introducido 

una itigura pene...! nueva para el q'.le ~o:.or.r;cen!e expone e otro -

el viruP del Sl~A, pero ~uchoP jurifdiccioneP mñe lo clnPificnn 

como tentativo de ho~icidio y trunti6n Pe oqUipern n BPnlto n m!!_ 

no armada. Lo dltimo !Ue exitope.mente aprobedo en ~innePotn cUO!!, 

do un ;iriPionero infectado ~ordi6 a doP euardioP de.la priei&n. 

La!:' emprePaP taltP como borep perfl !lor::iot'exunloe_ hombreP, Goy • 

Clubp y bEñOP públicoP deben Per regule.doP por infracclonee. 
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~ DERECHO CIVIL : 

Bl lier'::lcbo Civil bu[>cn cartiger le conducta dnilinP., no mediaa 

te lo icpoflici&n de c~·f'tigOL' pero ei por u:etlio dol peco de una 

co~penPnción por d&fiop ceuPnd~P. 

El deber de cuidFdo contra la neclicencie ¡wru evitar ne.ci:nie!!. 

tofl e~ectnéoP de origen o vidoe nfectadefl de origen. 

~n ejc=plo ¿e lo enterior lo tenernor cuando el niilo eP infec­

t::do en ol utero, lle !:"anci&n en ePte cn~o ee püra protecer a la 

madre:,: yn· c¡ue la infección ern inovitnble, y eP oue el niilo ne 

debió hnl.er Pido concebido o dado a luz. 

En lofl E.U.A lo oiPmo ocurre con lr~ nrovicionee conta~inndnP 

de z:iongre y producto!" de f'nngre, el receptor puede deman11nr n 

lor que la procePnron o n loe hoflpitoler o bnncoP de Pengfe. 

- DER3Ci!OS i;..; l'ROTEGSRS3 L..!: L;_s r.;n:::ON/1S no IUPECTALAS: 

Lof' derechof' Ce lo.f' pert>ono.e no infectno.!o.f' f'on nw:ieroeof' pe­

ra ;rotager Pu biene~tar y de otroP. 

Suf' derc>c!.o.t> eon cori·elntivof.> n lof' deberef' de otrof' que f'On 

lO.f' perf.>ono.P inf~ctado.f' obligo.Jaf' al ejercicio de n~ trnnf'mif'iÓn 

del virdf' mejinnte mucho eludo.do, loe doctore[' tieneneol deber 

de controln1• ln eo.ngre, de inforonr y ::i.cJnf'ej,.,z: nlln población 

debida:-.1ente E'ln caer en él. nlor:Jii'mo. 

- D3.PER3::; Y :..ERECiiOS LE LOS PílOP'.:':~lONAL¿J C:H SA!,UD Y AUTO­

RI:lt.135 EH LOS 3 •U. A. : 

Ln rePpueeta hn eido el reoo.cimier.to de lQ~ cunrentenaf' de 

loe cut.le[' ya nE:ldie !'e acordaba .. el uflo Ce la f'uerzE. pdblica 

co.n:i le policía para quien no neo.te ef'tr.!" dil'pO['icionr:f' la de­

tención de prortitut:af' rior eje:r.plo. ,Todn!" lnr- pert-<onaP ii1te¡tron. 

tef' de !.ef' hof'pi tolef' coi1J enf'en::icrnf' y doctoref' .:le ben ef'tr.r :!' 

protogi~BE' npropiod~oente y cuontlo eetof' etentRn quo no lo eetnn 

deben Unr nVil"o n la nutorl.lnrlé:e públicn~ del Pector ~alud 
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El Departamento de Salud del E1:1tp .o de New York ha eptnbl!!_ 

cido 8 centroe reei:inalet' para la admini1:1tr11ción de ln pruebn 

del anticuerpo HTLV-III A fin de proporcionar pervicios de an!, 

lieifl y de aeeror6!1liento n la1:1 perflonnt' ~u~ deecnn nabar Pi 

ha OPtl'.do expue['to al vtrue. LoP exWnonefl en dichoe centrofl "' 

Pon erl.tuito!:' y de carácter OftrictMente confidcncil\l de ln 

coflul.ta pe nt'e6Ura ce diente el ueo de une el.ave. La 1:1 pereonnE' 

que deflenn t"ome ter11e D. ln prueba dCl. nnticuer:>o HTLV-111 no º!.. 
ceei ten dar eu nombre, di111c·1110, ni ninglin otro dato que pue­

do servir parn identificnrl.ee. Talllbién 1:10 le ha 1:1urninietrndo 

infor111nción ·a l.OI!' médiCof.' l'Obrc la:.> pruvbo.1:1 do HTLV-111 en l.a 

ciudr.d de Hew York el tel6!ono el' 7 18 485-8111. 

'I'a.':r:lbi6n el Depnrtn.ll1ento de Snlus de No~; York optó. elnbornn. 

do un reelnmonto donde PO hftl°:S. obliGatorio c¡ue E'B o.nalicon 

todo.e lnE' donncionPf' en loP.bDncoP de t>ernen y 6rgnnoP. 

El Eflt' do do Nwo York opt& tato.lmonto convencido do que ln 

Pociedad no puedo meno~onbt;r loP dercchoP civileP de ning\ln -

individuo o grupo de individuoP f'in PU!icientori pruebo.e cien­

tíficnP, que demuePtren que el SIDA f'O propnjlo. de otra mnnert. 

que le que ya eo f'nbo. 

También Bf' e~te Ef'tndo no ee t>CGUro r.ue :.>e lecnl.ice 1o ven, 

ta de jerine;nt> o ncu~nt'; yo. 'ue eervirín pnrn que f'O foment.P.rn 

el ut>o de drogap ilegelee. ' ,. 

El. Int>tituto AIDS del. Dep~1rta.::iento de So.lud del Estndo•de­

New York tiene una líneo d0 ureencio. gr11tuita que proporciono. 

in:Cormación actunlizndn eobre el AIDS (SIDA oñ. Bf'pa1101). 

Se hai1. preperr.Jof- foil'etOP pnrn el. público m gencr!ll Y n -

divereoe cru?ot' vulnernblee y ee lee eetnn dirtribuyondo p1r· 

intermedio de lo~ grupoe de trt-bnjo· ree;ionnler, l.Of' dopartcmea 

toP de ealud pública de l.oe condedoP y divoreoP ore;aniemop ee­

tatniee; tnmbi~n Fe han organizado foroe educativo~, pura gru-
.: 1 
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pOa profePionnlep y ·de la cocunidad que eetán preocupndoP por 

el AIDS. 

B) llBDIDAS Pwr.A BVITAB LA PHOPAGACIOR lllU. SIDA: 

EDUCJ.CICH: tte eftán orgc.ni::ando campat;ntt de jS-ducnción diric!. 

dap al público en eer.orr.l y n lott crupor vulnerablett al Ar:s, 

con el propÓeito de que atnndor.en tod~r ln~ prácticnP ~ue c~tán 

a;ocincae a la poeible difuEiPn del AI~S. 
En E,tadoe Unidor lnP orcunit-ncionee de ~I~A loc~lcv han -

proporCiC"nntlo edieL"tri-.:".iento en el copleo n lot> trnbnjndoref' 

de Enlud en hol'pitnleto y en lo!' i·ervicior> e.e extenPiÓn ttr.:•ita­

ria y han proparn~o folletoe pare loP que tienen n PU careo ln 

atención do' la ttLlud. La Aeociución ~édicn ;.::ericnnn eetá rea­

lizando PO~ina~iott para f~cultatiVCf' Pobre lOf'·D~pectoe a6diCOF 

y de atención Pnniterin cr. ~nterin del SlJh, Pobre lnP contro -

verP{op·que re Pupcitan rePpecto n lof' r.núlirifl de nnticue.rpott­

y lnt> c·inFecu"ncinP econó::iicn:o. 

Co:no pricero fuente de atención PDnitnrin p:.z·n n:uchn c;ente, 

correPpondc n loP rrogrnnof' de plnnifict'.ción fc=iilii:r la re.!"pon, 

PBbilidcd ~rinor~inl de nyudnr n ln prevención del SIZA. 

Se ha utilizado todo ln propngLndn poPible, PA~TI LA BELI.i;, 

popular cnntnnte de loP jóvene:.>, procueve lru llllQadnP a una 

l!nen telcfÓcicn ePpecir.l ::oobre el s1r:.1,, en E11t¡ doP Unidol". 

Loto e.rtiPtaP populnra~ pueden Pt>t fuenteP rePpeto.dt1P de i!!. 

formación ~nr~ Pul' adcirnüoreP. 

- rioa:.~;.s L3 SZ'iUHIDAD~ 'se dnn ln:otruccionefl a lt<E' perf'onnP que 

por PU ocupación pueden entr r en contacto c~n enfermoP de AIDS 

!'Otro lnF precaupionef' de PEguridnd qi:.e leF conviene E'.doptar 

pnrn evit~r el contacto directo con lP. Pnncre y otroP fluidofl 

corporn1er. En 1962 cot:lenzaron en r:ritedo"' l1nidof' y Euro!'O. lnP 

actividodeP orBaniz~daP de ViBilnncia nacional.. 
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Se ben eetablecido medidP~ de eoeuridad ~nrn loe eigUientoo 

trabnjadorett: TrabnjnUorce Sanitarioe 
Dontietnl' 
?oreonnl de Lnborntorio 
Per~onnl de k~bulnncioe 
~preParioe de Poopne Fúnebre!' 
Pereonal Penitenciario 
Knfer:nerop 
Pereonal M.6dico 

ANALISIS DE SAJHH~:;: 

Actualmente todoe loe bartcoe do eaner~ do loe Eotndoe Unidos 

analizan la eangre que reciben para determinar ln pret'encin -

de anticuorpol" contra el virue HTLV-111. La t'Anc:ro con roncci'on 

pol"itivn t'O el.loina del banco de tr:•nfuí'ionet'. 

El gobierno. de 1:ortoa.'ll6ricn ofrece pruebnp vol'.lntnriat< 

grntui ta.e ,1nra el U~LV¡lll, y B!llOdidn que el. público et"tá i;ó.~ 

Conciento de que el virue ee puedo ·tranecitir entre heteroeo­

xun1ee 1 de la 'madre 61 feto, el inter6e en renliznr un on& 

lillil' premnrite1 hn ou::i.enta<lo. L'lf' cnÓ.liL'it' de f.'nnsre cOne 

tituyen le. forma ir.áf.' eficnz do evitar que lor> bnncof' do enn¡Jro 

reciban onngro c'lntu .. 1lnec.!a. 

1'Uy pocol' onálil'it' colectivof' de ol to riet>co l"O ha lleVndo 

n cabo por orden euber ne.t'lente.t cY.riro.:>a. por lo:> EetndOE' Unid0f' 

y el Único e jemrilo de ello ee preeonta en el EetE:.do de z;ovodn 

dOnde lL prot>tituci6n ef' lícita, dicho el't: !.lo o;c.ige que todnl' 

lnl' proetitutnf' de lott proet{bulof' .per;n!.tidofl eo eometnn mon­

fl'.lDl..nente e. una prue ··n de nnticuorpoe y eeo doepedida todn o-· 

quelln r"Ue pref'entn ref'ultn~oe poeitivoe. 

¡, parte del nn&l.ieie colectivo de donnntef' do f'ane;re, el ~ 

nico nn6.liflit" de gru¡iof' de bojo ri.ef'go exigido nor orden ry 
bernn:nentnl ee el del '.:lrogramc. del Departamento .do Defenf'n do 

J:f'tP.dOf' Uni.daf', que cont•illte en el. nnálif'if' de tod'.H' lof' nep!, 

r~ntef' n rec1utae del ejircito y ael perttonnl. en rervicio ac­

tivo 
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A partir del otono de 1985 f!e hnn efectual.lo nnd.lif>if' n todoe 

lot.t aflpirantee a recluto.f'. Todoe- o.náliPiP cuyot.< rarul t1\dOtl' .t>Dnn 

~oeitivofl dof' veceP en una f'erie de do~ pruebe~ &LISA y un aná­

liPitt 'Nestern blot (eeie nn6.litoie- p;:ir eepurndo) ee. excluido 

del.eervicio. Lo~ ex~~enef' c~le:tivof' del ?er~onnl en Pcrvicio 

a.c~ivo comenzaron en pequeil:t eecnln en ern.iro de 1986 y en julio 

de! r.li.flmo 11ilo ee di6 coc;.ien::o n cxill.;.:n.,f' en r;ror, lH'cnlu., af'OD.;!. 

rc.ndo <1e tal manera que t~dJ el ~er.cionnl r:ii!itar cetd' po.:>ibil!. 

tado de donar f"ancre D.'l condicione!' ecc;u:::-t<l l'n lnt> crnor¿-:cncins 

que ~e prepenten en l~fl cru:ivo~ de bntallo. 

?l."3~1TZ3 DR INPcn;.::,::r~:I S~O::;f_":'! z:, S!LiJ.: 

Tnnt:.i la l.libliotecn !:o.ci11nnl ce :.:ediclno. de ES.tJt:. (US HL:!) 

co.~o loi" Centro~ de S~.l.:U. pnrt. el C'Jntrol Co Bnfc:o;:;e.:ndef.' (US 

CDC) ptl1:11cnn ".lRterinl i:-.!'::ir:r..:-,tivo con el fin de nyuónr n lo!'! 

prote,tone1e~ do Fn:ud ~ ~o:.D? int.ere~ndofl n mnntenP.~~e •le~ 

rrionto del cpu::iulo o:-a-cient.3 d.'J lr?\'cf'tignc.!.onafl en tt:at.er1n -

del SIDA o infec:ción con el HIV. Dict.o mnterinl ee crotuito. 

tettdo l'JBJ, la US ?IL:: ha ~ubliC¡;.do ll bibliografÍlH' eobre 

et :JI!lJ.. 

C) J.IBDIDAS DE SBGURIDAD. ns GR:Jl'OS PROF.C:SIOliALES: 

A todo~ lol' cru?~P prore~ionnlOt< que entren on contnct~ con 

nu!dot' corpornle!> en el curi>O Ce eu trabajo, (parn lOl' trnba­

jadoroP nntorio:rrente meneion~d'J~) ee lo~ nconeojn quo adopten 

p:reonu~ioneto e!lpecio.le~· phrt'c. protei::;e:rt10 contre ol r..IDS, entre 

ellaP cn~e ~encionar: 

- Poni'!r O.t>peeilll cuidndo nl !:ll!nipulhr c.eujot>, bif'tur! y dem&t> 

in~trumento~ de filo cortnnte,deben conPidorur~e contnoinndof'. 

- Ln~ jarincee Qef'echnbl~~ y otroP objeto~ puntiaP.Udof' deber~n 

colocnrpe on un recipiente n prueba de perforncionef' ubicn~o 

tan cerca co:no f'en potoible de ln zonl\ de t:ratnaiento 1 luee;o -
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ee deberin de dePtruir. dich.:;P objeto!" a f'ih de evitar que vue!_ 

van a utilizaroe. 

- A ef'e~to de reducir lBP lePionofl provocndeP por pinchazos 

de aguja, éPtaP no deberán cuLrirPe dePpÚeP de PU uPo. 

- En el CaPO de trabajrdorul' expuet'tos n panero poeible:nente 

contRl:linada o a otroP hucorep orgñnicoP deberñ uParee guantes, 

y en el capo de intervencionoP quirureicne, pe veptirán túni-

cnP y llevnr&n mñPcnrnp y protectorep oculareP. DePpu6P de º!!. 

trer en •. contncto con PMgre ,. loP trnbnjndorce do llorón lavares 

de in::iediato. 

- La Pnngre y decár auePtrns obtenidap do loP pectentoP Pobre 

loP cualefl Pe Pnbe o ~e te~e que pudieren OPtur infecte.do~ con 

HIV deberán Por identificadas rápidamente con una ndvortoncin 

eflpecinl. Loe refliduoP de 1:1anere deberán 1:1er linpic.doe. de in:i!!_ 

dinto con deflinfectnnto~. 

- Se deberá. diflponor de ~á.ecarnfl, bol~a.s y demáfl o~uipo do ro!, 

pira.ción a.rtificiel Pnra evitar al rná.xico la r.ocoeidnd de ore~ 

TUAR reepiructón boca n bocn. 

Se pienPa que fl61o trol" n f'IOifl trnbnjadorap de enlud on Ea­

tr.doP Uniaofl y el Reino Unido, que han atendido o. enfermol' do 

SIDA pe ha. contA~indo con el virufl como reflultndo de eu trab~ 

jo. 

El SIDA puede propnearPe por nguJnfl e inetrumento1:1 mddicoP 

y quin1rgicoe cor.tominadofl. Contrariar.tente n lo formulado en 

eupuertop nnterioreP de que el virufl Ofl rróeil en extremo, on 

inVOfltiencioneP relizadno recientemente re hn·de~oPtrndo que 

en PuperficiOefl eeca.e a ternporAtura nnbionto el viruP puedo -

permanecer activo y cnuflnr in~ección por un per!6do de hneta. 

7 dÍaP y, en ol agun, hnflta do 15 d!ne, afortunndnmonto la -

mayor purte ~e loP dePinfectantefl y m&todofl Je ePterili:nci6n 

corrtentee deetruyen 01 virue en monoP de 10.minuto~. 
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D) LOS co.sros QUE ENTRARA EL SIDAi 

El. cot"to t:1.6dico qu!!' entrai\a el SI~;. y otraf' nfeccionee re­

lacionndaP con!!. HIV eP elevado. Se epti~n que en EPtndof' Uni­

do~ el coeto anual d~ atención hoepitalnrin por cndn enfer~o -

de SID;. ottcila de unott 3.;.oco a 1~7.000 d61aree pcf;\ln la dur!!. 

ci6n de la eetnncia en el hoPpital y la dif'p~nitilidad de Per­

Viciof' de conf'ultn n::ibt.0latoria. 1;0 ;ibP~ante 0 ePtap cifrnP repr~ 

Pentan P~lo una parte del coeto ~édico y no inc:uyc loe ~edicn­

mentof', lnP ~ruebnP de l1boratorio o loo P~rvicioP Je atenc!6n 

a:n b'.1le. t:iri n. 

En 1?85 laP inPti'tucionep feue:-a.lel" de EPtador UnidoP in­

virtieron 97 ~111onep de dÓlureP en invcrti~nciónef' ~'dicn~ y 

an.6.liPiP de P~n~re. 11 ~illoneP de dÓlaref' en educación y 50 -

cillonee de dólareP en ntención ~édicn; en 1986 f'e caPtaron 

234 millonef' do dólnreP en educnción e invePticacionee y al 

rededor de 100 cillonef' de dóli.reP en atenc16n :r.4c.ici"l, el ca~ 

to totnl de la etenc:.ón cédicn ep cucl;o 1Jb::> eleve.do, toda vez 

que loP ca~t~P =édico~ en Estad:>!' Unido::> lot> eurrn8an loP ~ro 

piot> undi\'iduoP o lof' t>ecur:>!' o el e:obierno i:icnl. El Servicio 

Nblico. Ce Ef'tndoP Un!dof' eP:i:.ia c:uc en 199-1 hnbrd. 234.000 cn­

f'Of' de Sit:.. y el tratr-4 .icnto coF:i;.::-á entre 800 y 1.600 :::11110-

nee de dólnrcr. 

UnoP tie lOP argl6.~entoP e~ contra del anRliPif' de grantleP ~ 

grupoe de poblnción de bnjo riePco oP que repultaria en extr!_ 

co coPtoP1. A~n coeto de l e 3 dóluree de 3~.uu. pero realizar 

el ELIS:.. y de 90 dól1~rcP par~ el anñliriP confircatorio del -

~eetern blot, loP nn3liPiP caeivoe ePtar!nn fuern del alcance 

de la cnyor!a de loP pa!Pee • "" 

.... POPULJ..TI0:1 REPORTS. TOl!lC.P Pobre Salud Mundial. J.-31 
Bnlti~ore,.~arylnnd 21205, E3.UU. 
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4.- BL SIDA BN LATINOAUERICA: 

EK junio de 1981• cu6Jldo re reportnron loe cineo primero~ -

caPoP de SIDA en lo$ BetadoP UnidoP y en el mun~o, ee han not!, 

ticado 132 976 copop de SILA, a ln Qrganiznci6n ~undinl de'1a­

Salud1 d& CPtoe c~POP eproxiondnmente el 10~ correPponde a lb!_ 

rod.mérica. Sste cifra ce realmente· muy baja y noe podría hacer 

croer ~ue el SIDA no en un problema ernve en tatinonmdricn, 

Pin embargo, todoi pobemoe que ePto no ee cierto. Lo que Puce­

de en Iberonmdrica e$ ~ue n~ ~inuierf ten~~os una cifra real o 

aproximada del nún:.ero de capo~ que ha habido o que axioten 1 

por varioF motivo~; 

l .. - !io to~ov loto: ::addicos e~tan cnpncithc!o:- para diaen6i>t1.;. 

car el SIDJ.., lo que ha lleve.do a hacer eva1uac1onee e::r.·r·6nene­

y a expedir inclueo certificatlott de detunc16n equivocndo~ co­

mo ep e1 cneo de la tuberculoe1~ o do ln~ neuc~n!af' quo Pon -

enremedE,deP trecuentef' en nuertroP pn!ttcu.•. 

2~- Porque unn pnrte de n~eptrn pobloci&n n~ ttene occePO -

n lOP PCrViCiOP de Pnlud. 

).- Por lef' condicionef' de vi~~ que in!"l.uyen detenninante­

~ente en Ol deParrollo del SIDA, talo~ co~? 1 lo !nlto· do eeu,a, 

le deenutrición, la &bundancin de inPectoe, la falta de vivten. 

da y de perviciofl t>t•nita.rioe, ent.re otr'of'. 

4.- Lo anterior obedece, al deterioro econ&cico que vivo 
Iberorunlfrick en ePto·- momentot.<, debido o la de~da et<ternu de 

cada pa!~ que PÓlo ep lee!tima en un 5,5 ~ •~ Piendo la rn­

~ón principal. para qua el nivel de vida en Latinonmerica hoya 

dePcCndido cada vez º'e y f.188 m~P importnzi'te el dinero que la 

vida humana. 

"" FUSIO?l Vol. V ndm. 1 Primer triine•tre de 1969. 
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11 0Asos i:oTIFJc,;oos DEL SIDA" 

1979-1985 1987 1988 

ARGE?lTJNA 26 58 69 

BrePil 262 829 1012 

COLO&:BIA 4 50 30 

HAITI 377 501 785 

J.lEXICO 24 161 316 

FANAJJA 3 12 

PERU 9 

VEMEZUBLA 24 40 69 

El preeidente de ln O~S, n finoP del eflo pnPndo Pe repro -

chó haber minicizndo el probleca d•l SIDA Y dijo cue en Iberan 
c~rica ee ePpa~cirín igunl QUe en Africn. En A!rica OPtán eva­

cuando ciudndeP p~rcue máP del 60~ do PUP poblacionoP OPtén -

infectndnr. En muchor pnÍP&P eetdn en curPo de educación pnra 

el perPonal de Pelud con el objeto de que reconozcan de in::iodia 

to lo!' PÍntomaP de infección con el HIV y le:> efeccionefl nfiner 

~ue Pean corrientoP en ln zona. 

En ·.al'eunoP paÍPOP en ví~P de dernrrollo le infección por el 

HIV eP ton corrtorite enloP hombreP coco en lr.1.1 mujeree, por -

.conpiguientc•ln infección del roto durante el embarazo o el -

parto puedo lleeer n eer la cauan principal de mortalidad in­

fnntil en die11~e reet"one1:1. En Ol'tUdiofl muy reducido!' renliz !!. 

dofl en Efltndo~'unidofl y Hnit! parece deflprenderPe que ln mDY.2. 

r!a d~·lofl niffop que yadencen SIDA quizú no reciban ~rotección 

de lnl' ini:iunizncioneflppero efl ?OPible que nleunofl do ellofl q 

que pret>entan afecci'lne~· ::ienofl giaveP relecionadnfl con-el HIV 

eptdn proteeidoP al mnnoP hefltn cierto punto. 
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En &lE1.4no, paírer.o en c.ernrrollo loP inf'onieP re.ciitiUoP r•or 

nlgunoP pa!l"eP Feiiale.n c:ue el SJIJ;. y otraP e!1.fermedro<!efl' reln­

cionadaP con el HIV e~t6n nbPorbientlo una cnntidrd reciente -

de recur!'tol' n11fdico!-· y& de por PÍ inPuficientef'.· 

COSTO lJ::;L ZIL/, !::U L:,s AMERICAS 

ES1'ADOS UNlLiOS 
1 1 

Col'tOP 
Uddicor 1100,000 por cePo 

X 270,0:10 CnPOP 

& 27,000 ~illoneP 

Pdrdida 1 20,000 ingrePo enual prooedio 
econ6cica x JO AvP:?"" 

COSTO 
TOTAL 

i600,000 por COPO 
X 270, QQQ CRPOfl 

$162,000 millon~P 

1 189,000 millonee 

Ii:.ERO~ERICA 

1 •2 

s 20,000 por COPO 
X 1:5}2,000 COPOP 

Jl,000 millonoP 

S 2,800 ineroE•o anual 
X 25 .ñ.V?P "" 

; 70,000 por COPO 
x. 1.532.cco c·.,.oP 

lJB,000 milloncP 

S 169,000 ailloncP 

1 27,000 aillonep 
por nflo. 

Latinoá:n&rica tendrá ~ue opt&r por tomar modidot< Pobre t<o­

ii.iü p(Í,Li1Íc.:a,,.perticipc.r on la invePtignción ciénti~icn cundiol 

ye que todef' laP nt.cionei> tiene que librar una lucha en común 

contra el SIDA. 

""" AVPP= AHoe de Vide Productiva .Perdido!'. 
Pµente: Org11.nizect-ón Paniµnericana de la Salud. 
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' HAN AZO:'TJ,.LJ PJ..~J,. SU ERU.tDIIJACI:JJh 
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CAPITULO III 

LA SITUACIOH LEL SI:LA ZU J.:E;.;1:::0 Y LAS MEDIDAS ALOPTALAS PARA 

SU E!Ul:ADICACIOil: 

1.- Situnci6n del SIDA en r.:d'xico har.ta l. J.d Pebroro do 1989: 

HaPtn el l ae febrero de 1989 Pe han notificado a la Direc­

ción General de Epidemioloe!n 2158 cneoP de SIDA; durante ene~ 

ro ee notificaron 145 cneoP nuovoe; ln onyor!a_de loe cunlee -

iniciaron PU ~adeci~iento durante el eecundo PCrneetre de 1967-

y el pricer POCOf"tre do 1988. HoPta el 6 de febroro do 1989 Pe 

han notificnúo n la O~S 132,976 cnroe de SI~A. ~éxico ocupa ol 

io0 lugar en el cundo y el. 4o. en A."lltÍrica. • ... 

La tendencic de loe ~aPoP e~ necendonte en toda~ lno ontid~ 

deP del. pn:!tt, aunque et Ilif.'trito Federal. concentra 713' en.POP -

de 3IDA con una toen de incidencin acu:::iulndo de 71.B cn~o!' por 

cillÓn de hnbitnntae, el porcontnje do caPOf' de SIDA on oetn a 

ciudad OP ohoro de J3.2f.. 
El 65. 7~ do lo~ caPo!' do et> on1·er:r:edad eo pre:>ontt.n en pro­

vincin y eeto porcentaje nuoPtrn una tendencia máe ncolerndn -

que en el Dietrito Federal. 

Loe EstadoP de ln región del Norte del paíe concentran el 

15.6;( de lol' cneio!' 1 con tneiaeiquo vorín.n de 46.6 n 10.7 cnf'IOf'I -

por millón de hnbitnntee en Bnjn California Norte y Sur. En 

conjunto on e!'ta roción eo hnn reportado 336 cr.Foe con ~nn tn!'~ 
de 26.9. Bn la reción centro occidente Pe han poportado 527 cn­

eo!' que raproean11.n 01' 24.5;< de todo!' lof" caflofl con una· tnf'n de 

27.5 por millón de habitantee: Jolieco concentra 294 con una -

tnfla.de 59.1, muy cercano a: la del Dif'trito Fcdornl. 

La región centro oriente ha notificado 428 cneoP (19.9~). 

con una ta~n de 15.2. 

• DIR?:CCIOH OEriBRA!: DB E!'IDE!.iIOLOGIA: Tranf'Mieid'n del Viruf'I del SIDA. 
r.:&xico 1 1989. 
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El Estndo de 2lxico concentra 204 cnPoP con una tn~a de 15.2 

los Estados de la región Sur hnn re?orthdo 124 casos (5.7 ~) -

con unn t~pa de 14.9. 

ta entidnCes con mnyor tiesco de SI~A exrresndo en tnPe son: 

DiE<tri to Federal 
JnliPCO 
L:orelofl 
Bo.ja California 
Conhuila 
'tucntM 

ta prooorción de ca!'o~ n,ocindn a ~récticn~ home y btsexun..,;.. 

lidad;:;.e.~~ulinaP e~ vnriRble, dep. e 39.7,~· en !'uebln (17.5,~ hom.2_ 

i;iexue::.id:oc! ::lB:"'CU.!ina y 2;;.2,( bi:oexunlidnd :::inPculina) ha!"ta 

76.4~ en Yucat&n (72.5;' hor.topexua!.idnd ru:::i.Pc .. lina y 5.9:( biPe­

xunlidt"d ntu.•culinn). 

En aqt.:ellot> e!.'tt;.t!Ofl con wenor pro::orción de caP':>I: nPocindof' 

a BPtn cntei:;orit de tr~nrJi!'lón, el ndno:ro de cnf'Of' fH•oci1>doP 

a roce~ción de trnnr-fucióne:.- e::> mnyor. Zn Puebla ePtn categorin 

reprePentn el 31.7~ Jo loP covori n~tific~doP on o,to o~todo, ca 

Pi el triple do lo oue CJ~~tituyo e~tn cntegor!n pnr3 el total 

do cnjo:.:i: la e!guon Jnlirico con 23.1.', :.:oreloft Con 19.61' y el­

Efttndo de:-L:áxico con 14 .2;~. 

Ln proporción de COPOE' n:.:iocir.dn o tronft:n.toid'n hoter:n•exual­

el" ::uíe importante en el Estudo do t:áxico do:ido et tnoe coPor• %'2,. 

pr~Ponton el 21.6~ cn,1 el doble do ln inf>:n::intio pnrn el total 

do caPol"; le Pieuen Puebla (20.6~} y ~oreloP (12.5~). 

La proporción de cof'Oti avocindn n he:r.ofilin conPti tuyo 01 -

4.9~ en CUahuila, entided donde la proryorción roprepentndo ror 

ePtoP casoe~es m~~or. Cuatro Ce loP nueve ca.POP nPocir.dov n dr!!. 

gndicción intravonoPa hE'.n Pid.J notificedof' O!:. el ertollo de Ja­

liEtco, i'epreP'Jnt'lndo el 1.3" del totn:!. de cnPOP notificadoP ,!'Or 

Oflte Efttr,do. 
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Al conl'ide!'ar homot>exunlidr,d :n1tl'culin1· y droc;r..dicció:i. intr!!_ 

venoPa en f'or:r.n co::-,bin:e.tla lOF 18 cne.:J::> Pe encuentran diPtribui 

doP en vnrlofl ePtadoF, Por 1-:i c;ue Pe refiero n trnnemiPiÓn ;ier,!. 

natal, Pi bien el nÚCl.ero de ~~POP cP reducido, en &lGUnoP ePtn­

doP, cama ~oreloP y Pueble, e~tn cnteeorín rL?ropontn el 18~ -

y 1.6 del total de lor coecP. 

Del total"de coeor de SIDA 1936 (89.7~) correPponden a hombree 

y 222 (10.J~) n ~ujcreo con una rozón de 9/1 • 

La razón ho~bre ~ujer en·onyore~ de 65 nftor y cenoreP do 15 

eP ce 2 y 3 a 1, reepectivo:cnte. 

Del totnl Ce c~PoF, el 66.9~ Pe notificaron en el crupo de 

25 n 44 e.ñoP, el lJ.3.~ <Jr. adultoP jÓvenee do 15 n 24 niloP y el 

12.9~ correPponde nl grupo de 45 n 64 niloP de adnd. 

Se hn reportodo 111ñt> de un cn!'o de '3ID/,. [-or cr.dn 10 000 hom­

bre!' en el grupo de 25 e 44 o.il.o!', en cnrr,bio ecSlo 13.4 cnttov por 

oadn millón Ce rnujere!' en o!'te ci!'~o grupo de odnd. 

Bl r!eflco do tener s¡r;¡, e~ 2. 6 veoot> oo.yor en hombree Ce 25 

e 44 aflofl y de l. 3 vec<:!t'I en vcronot'I de 45 a 64 n.:ofl en relccicSn 

nl total de ln población mnflculina. Lo!' grupofl de n:ibor flOXOt' 

con cenor riee80 eon lofl de monofl de 15 n~oe. Se han reportndo 

66 cn!'oe en rnenorefl de 15 nílofl, que rc~reeentnn el 4~ del total 

de COPOflo 

Do loe 948 cnPoe de SI~A en lOfl que re cuentr. co:i infor-i.nciñn 

eobre la ocupación, !'e obeerva que nfectn principalmente n tra­

bnjedorefl de eervicioe Público!' o pereonnlee (me!'orol',· eetili!!. 

tae, nerooozoo y otrot>) con 16.7{. n e~plee~oe ndoinietrntivor, 

16.1¡( trnbajtodor~fl de ln educncicSn 8.4.,:.. orofeflionalee y eL>tu­

dinnte::i 5.6~. 

•• Todo~ loP pcroentnjer tienen eu fuente en el Bol_ot!n del Sector Salud 
editado por la Dirección General de Epidemioloaía. 1969. 
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La población urbana de ePtratoP PoCieconó~icoP ~edio y alto 

continúe Piendo la mdP ofectccn. 

Sólo el 2.7~ de loP co,oP ee hn reportr.do en cru:inoPinoP. 

:U nndliPiP de loP CD.POP do 5IDA por cnteGor!a de tranl':nir-ión 

en cujereL" ndultnP indicn qu<!! ~:H!' tercer,.P pr.rteP n.5.c;u!•Jren la 

infección ;ior trt'nf'!uflión t>enBUÍnoa. y ;;.nn tercero :;:r,rte ~or cor. 

tactoP beteroeoxualeP. 

En hombreP ndultop 1 el 92.0:' de lo.!" cal'o.fl edquier?n la infe~ 

cidn ;i:ir v!n pexunl, el 5J.6,~ de loP cceo~' correr•.onde n ho::io­

trexuolel', el 27.7,, a bil'exualero y el 11.7.< a contnctoP hcter:H'.!?_ 

xunl9Po En epte miP~o gr~?O el 6.9~ (112 cnPoP) corr~Pponde n 

trenPmir>iÓn Pnncu!non, de loP cunlOl' 5~ fueron trnnPfundidor, 

1.4.~ !'Ion he:::iof!licol' y 0.6}t drogndictoP intrnvono.tioo. 

te lo!' 86 cnPo; peclii1tril.OP el 31.4;! corr.·Pponde a ho:nofíl!. 

cof', el 37.2~ n tronPfur.didor, el 22.l~ adquirieron In infección 

por v!a ?erinntnl y el J.5~ por vín Pexunl. 

31 nn:'il!L"itt e.e lnP cntegor!nf' do trnnPniPión por erupo de e­

dad y i-·exo :r.uortrn loP dntoE' riguientf'fi': :::n hombro to r::on6re" dé 

15 nílot', lo '1:1a¡or riroporci:5n do cnPOP re .hn CPo::i1~do a rcco:ciiSn 

de Pencre y rup Producto~ (41.5~ en hemofílicop y Jo.e~ entrar.~ 
fundidoP). El 18.~.' de loP Cef'oP pe hn n"oc1tu.lo u tranPmiflidn 

perinetal. :E;n lO-" PujetoP 1ie 15 n 24 oi1oEt l[l r:;ayor proriorción 

C:e cnPOP f'e apocia a prúct.icP:> ho ,o~·exualett (48.41') y b.il'oxun­

leEt (19.6;!). 

La propoTción de cnPol:' aE>ocie.cln o recepci&n de l'Dn!':re o t'UP 

nroductoe (4.4":en trenl'fundidofl y J.2;~ en he:::ofílico1•) ee n:enor 

que ln orocin~n a tranPmiri&n"heteroeOXUBl (8.8~). 

~of' cneop E:f'ocindoP n droer.dicción intravenol'L Pe pre!:'ento.n 

l. e!'l el erupo de 15 a 24 y 5 en el ·¿e 25 y 44 nf'loti. 

EH lof' f'uj°eto!' entro' 25 y 44 aiiofl la proporci&n de cal'o~ nPQ_ 

ci:at:a n ;irf.cticaf' horn0Pexuale1• (48.9") y bif·exualoP (24.4;)ocu-
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pa el primer iuear. En epte crupo Ge edad, l.n trr.nP:nifliÓn he t!, 

rof!lexuul de lo enfer:.v::•.C\d er ?ro;.orcional~1entt: 1:1Ayor (10.3;1) -

que la aPociP.lla e tre.nefuPi6n (2. 6}~) ;¡ he:nof'ilil". (0.8~). 

Sn loP hombre de 45 a 64 e1.01', lo proproción de CDPOf' neoci!!_ 

da a tre.1u•n1iPi6n i .ho:i.o:.>ex:ual ee li:', prir.cipel (38.17' y 2J.B;' )­

mientraP que ln ;:ronorción Ce cnf'01' DPO·~i1·.io o trE:.n~niE'iÓn het!!. 

ropexue.l (11. 9,.;) e!' licernnente c.inyor n la eeocin•. D a rece;ici6n 

de [lnnc;re y Puf' productoti (tre..nE"fi.:ndido~· lC.7;" y he::iof!licoe 

o.a•>· 
En loe mnyoref!I de 65 nhoP el prioer luc;nr lo ocupan loP cr-PoP 

nPocindoP a tr~nPfUPiÓn (50~) ~ientree oue le proporción de ce­

P!OS ef'ocipdo:> e prGcticeP hocoPexunlefl y bi: C>:unlef' (12.51' e:i. -

a::ibos caEoP) y n he~ofilin (6.3~) ofl cenor. 

i:n lat> ~ujereP ln rituoción ep diferen!e, Sn todoP lol' grupot> 

de eUad loP coPnP opociodop a tronpfufli6n ocu)rn el primer lugnr 

de 57.l~ en lnP menoreP de 15n!'1ot> hnfltn 1001' ert loP moyorce -

de 65 oíl.ofl. En lnr i:er.orer Ce 15 uil:o!' ln t.rnnr>miPiÓn porinr.to.1-

ocupa el flecundo !uear (33.3""). En l~-.f' ellolet>centet> y ndultnf' 

ln traneciPión heterol'exual re¡rc"ento un no.:¡or ¡•roccntnje. 

En cunnt~ o. lnt> inetitucionee notificocto~,!~l 45~ (972 cof'oP) 

ha Pido notificado notificado por 81 lYSS; 32 0 1~ (693 cofloP) -

por lo SSA; 11.0~ (238 COflOfl) por el 155STB; y 11.8" (255 CRPOS) 

por otraP inPtitucioneP. 

En lo que t>B reficr~ 01 eC'toUo uctunl de loP pacientofl, el 

63.9" (i379 caPos) continúo vivo y el 29.41' (634 CD.POP) h; ra·­

llecido. Se de!'conoce el eetndo actual de 145 pacientefl. 

'"• Puente i Inl!'titucionep; del Sector Salud. Hal'tn febrero de l.989. 

•• Ver .Anexo e: Caeoe de SIDA en Mlxico baete el l de Febrero de l.989. 
catgorfap de tranPmiei6n por Rntidad Federativa. 
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J.,.. UISTRiwcron !.E LOS CA'2'0S L?! SIZA POR OCU?ACIO:l: .... 

OCUPACIOfl 

1.- TrabE'jedorefl de Serviciof' !'dblicoe 
O;pert<onale!' 

2.- E::iplendoP AdminirtrntivoEZ 
J.- Trabajador de ln Educación 
4.- ProfePional~E 
5.- Estudie.nte 
6.- Obrero Induf'tria.l 
7.- ..;aa t!e Caf'a 
B."- Comerc!antc o Vendedor 
9.~ Trnbnjntlor de la Salud 
10.- Chofer 
11.- Tcfcnico y Pertoona.: ZE'peciali2ado 
12.- Trebnjt_,...:or del Arte y E!'pet(;:culor> 
13.- Cllt1pe:-ino o Treb1 j1~dor J.ericoln 
14.- ~ploedo Locé'f'tic:::i 
15.- :CO•e~plondo 
16.- Trabajc.!or do Vicilnncin 
17.- Vend~clor nobulnnto 
18.- Prorot!.tutn 
19.- Reclu!•o 

T O T A L 

l\'Úl:I.. Ce CQPO~ 

159 
153 

80 
81 
55 
54 
62 
50 
44 
29 
31 
40 
26 
20 
20 
18 
14 

9 
3 ·--

948 

3/Lo~ primerof' cinco año~ de la E?idec!a de SIDA en ~4xico. 
La Experiencia. del Inf'ti tu to Nacional de la N11trici6n1 

El pricer ca.Po de SID:. en tr:dxico eie diegnof'tic6 on el In!'­

ti tuto Nacionnl de ln :-;utrición "Snlvr·dor Zu~irñn" en 1963 -

y hoPta el ~ri=ero ce.enero de 1988 ~e hnb!en ntendido 127 en­

fer:::oe en lo inf'titución. LO!' l'i?:oulti•dofl cl!nicoP :¡ dotiogtofi­

cott c!e :lo!" ori::ieroP 107 -,r-.:ff,nto!' fue 106 ho::ibre y uno cujer, 

con uno edad ~r:icedio ce 35 c~oP, Cincuenta ryor ciento de loP 

peciontoP hob!n f~l:ccido o la PecnnR 22 tlev~udt' de ertobloci­

do al dio&nÓPt:!..co, trat> un pr:i.:nedio de ho.f>pitnli::nción 47 d!n:o 

por año, con un copto de 19 oilloneP Por ~nciente nl er.o. 

"" Puente: In~tituc!1Jnefl del !:ect¡,,r Solud. HnPtn Febrero de 1929. 
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·- PR3DICCIQ3'3$ 3FIL311I::::!.-OGIC:.s l.E:L 5¡¡¡;. ::n Ufil:ICO: 

Exieten nntronee de c~n;>orto.:lientJ clol SIDA en diferenteP 

'rone ceogr~:fice.P que ,er:niten plantear hipóteeif' ÚtileF ~era. 

la for:::iuleción de ~rediccionce cpi<lc~iolóeic~l". 

El nnñlieie de lo~ ca~oP por factor de ~1~<60 aue,trn que 

exit>te una ten.:l.cncin de rá~i.do c.recioient:J en lof' grupoP heter2. 

r-exuote:o, perinatol '.;¡·coderacto cr~ci=ier.to en loP ho::ioeexi.:nlet> 

nunouo ~l"tol" continl.San l"ien:Io el c.ru!lo de alto :tict>;':o reoyorit~ 

rio en nue!'tro pa:!'!'. Loe crt!'OP por tr.::i.nr:!'uroión l"::n~!nen re?r!!_ 

eentnn proporcionolcente el 'ºble de loe re?ortcdo:> p~i El"todoe 

Unido~. 

Lna encueetae ecroenideciolÓgicaP renlizodne en nuel"tro pn!r 

para doter::.!nnr le prevnlenciP. de irifccción ~n grupoP ~eloct~E 

hnn nrrojndo rePultndoP interet>nntoP, entro lo= ~ue detttncnn -

unn bajn nrovnlencin en proPtitutnP, en contrnrto con unn nltn 

prevnlencin en proPtitutoP y boI:lo~exunleP: aPÍ co~o unn nltn 

~revalencin en tlor.ndorcP de ttontire y plnP~n re~unor1dot> (anteP 

I.at> prediccionett C6 C(JPOf" r,.cu::.1,.;lnco!' fll'rt. 1931 en ·i.:tS'xico -

eetiman q~e para ette aüo el nú~ero do coPOP de enfonr.oe de SIDA 

oEciler& entre 64 304 y 76 602. "" 

S~.:alDIDAS LEGALES ADOPTADAS POR BL SBCTOR SALUD: 

La Salud del individuo y do la coounidnd ee un fr.ctor eren­

cinl en lnP condicior.eP de biene~tar Pocinl. Ln Pnlud eP un va­

lor no Pola.'llentc int:i~iUuel t>ino te6biéin f'ocinl y político pnrn 

un E:itto.tJo compror.ietic!o en el de!'i'rrollo y mejoroz:iiento de laf' 

condieionet> de vida de lB ?incicSn. 

La'eleveeicSn de !nF eondicionet> de Salud de la pobleci&n y 

da lo calidE•d de loP z>ervicioP de Enlud f'ue un reell>:no popular 

que recoeicS el prCttidente U.e lo l.!adrid en eu cn:npafta electoral 

"" Pueni.8i Salud Pd:blico L'.áxieo, 1989;.· 
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al hbcer unn refo:nna jurídica de contenido tentu ort;ánico coco 

reela=ient:erio de le materit>. Sanitariu. 

El Dordcho ~enitttrio !.!exicano i.n tenido unn extonf'a treUición 

ex-;ire1'adr· fUndnt1er.tel:::ente en 9 códit:of' Snnitl•riof'. Al inicio 

de ePta Ad::'linif'trnción f.'e encor.trnbnn vieente!< el Códit:o Sani-­

tario- de l.973 y C.Ó.f' Ce t<8f'Cnta rl!r;lnncntol-' t"o?rivE!do'f' del oi!'mo. 

,-r.oe tirimerof' prol'Of' de le. BefoI:tti. Jur!d!cu GUe uab!a. que em;:iren. 

der Pe di~ron en 1982. En el mef' de dicie~bre de e~e ufio ~e re­

tor=nn loP art!culoP 37 y 39 de la Ley orc&nica de la Ad~iniPtr~ 

c.ión Ñblico Federal, ~or lo que c.;;rref'r:o:i.t!er!n n lo cnt".ln~e11 -

SecrE:te.r!n de Snlubridnd :.t Af':!.f:ltenciu Cf'tutlecer y conducir ln 

política r;nc:!..onnl de nt>i['tencio. t'ocio.l, ~ervicio.!' ci!fdico!' y f'f.­

lubridod en cene:rr.l. Arl '··1il-1:io ee ef'tü.blece r,-.;.e c;:,:l-reP?onde n -

ln. nhorn Secretor!c. de !:>o.lud coorc!ino.r lO!,proc;ra::.31" de t>erviciott 

de f'Blud de 1:>. Ad1:1.in:!.xtrnci6n Ñtlicn Podernl, con ello ve con­

ficur6 unn i~portnnte J noved~Pn codr2idnd e ln pectorizoci6n 

;irogra.rn6.tict• y func.!onnl. 

Ta:r.bián en dicieabrc. de 1962 Pe rf!for:ta:"on e1 CJdieo :::e.nita­

rio de lo_P Eetado!' Unillof' ;.:exicnn:H•, ln Ley del Secura Socio.l, 

y la Ley del ISSS'!'B. El c6::.ie;o Sani t1.1rio fue reforu.~do entre -

otroe a:-r•ecto:-, pare. encoc:onCor e. le. Secretar!n u.e Salud la -

coore.lnnci6n de lar uctiviC.odf:f- quP en i:interia de ealubridt'c.l -

gonerel reeli~~ron lf."P in,tit~-cioner. del Ejec~tivo Bedernl y 

loe orenniPcoE- de cl:'rácter fúblico Federal, con el objeto de º!!. 
tnblocer el Sif'tel:'.e. z:ncional de Salud. 

• 'Iacbi6n f."e refo:r.::6 el te:rcer p&:rrafo del nrt:!culo 4 Conetit~ 

cionnl q"..e np?'ob5 e: COn!>tltuyenLe Pernanente a in~cintivn del 

preeidentf: de la : .. adrld rarl~ Cl'tablecer el de:-ucl:o n le. protec­

ci6n de le Selud, en Vigor n partir del 4 de febrero de 1963. 
Se incorporl'. n la Conr·titución y con ello al proyecto Hacio­

nnl· una nuev&. garf\utín f'acial, 
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Bstn reforn-.n con!' ti tucionnl no hn pe.Podo def'aperci bidn a la 

realidad del r.:ifxico de hoy. Se hn o:..;>liedo la cobertura de lol' 

irerviciofi', lof' indicndorc::> de ln flaluc! han .::cjorodo, PO nnn lo­

gra~o avanece en le ~ePcentrnlizaci&n dd loP PervicioP a pob:n­

cidn abierta y en ln c·_,nfoi-.no.ción de eisten::.E> es-lntales d4 Palud. 

·Le confor:nidud con ~n adición c~nl'titucionnl cocent&da,el l 

de julio de 1934 cn~ru en vic~r In ~ey General de Sa.ud que do­

ro.ca al C&di&o Snnit&rio c;e 197). 

Le acuerc!o con PU,:> objeti.voP, C:.icho ordena:niento er-tá orgr.­

nizadO en ti.:it' parte.!-: le r,ue 1et:la::iontn C!'pecificn::::ente el re­

:ecil.o de l~. Protección do la Snlud y ln qu'":: 1.!1.:!"o.rrolln el cent!, 

nido normativo en lc.1' r.inferiaf' de Felubridnd cenere.1. 

ConPte de 472 nrt!culoP, 7 trn~eitorio~ y diverPol' cnp!tulol' 

que repre~enten toCo un cuer~o ~~r!dico. 

·~ Teniendo co:!lo rundecento ln ley General do Snlud el 20 de P!t, 

brero ele 1985 r!! pub11có el Rccln=ier.to ;iarn ln dit-pof'ición de -

0:-gnnoP, Tejidoe y Cadávere; 'do 51Jrett Hucano!", y pol'teriormonte 

el 22 do mayo de 1986, la r:ormn Té cui ca para· ln dir po!'ición de 

Snncre HUI:Jnnn y· ruP cocponenteP con !"iner ternpt:SuticoP. · 

En eetoP doP docu~~ntoP quedan cocpren¿idoP lor linen:nientott 

que de acuerdo nl avance tecnolócico de I!lI!lunoGocntologín, det!!_ 

rán Pecuir lor 11rofll:>i.".lnel~P c!edicadoP a Banco de Snna:ro, Plne­

ma o Servicial' de TranPfuPiÓn. 

El 27 dd moyo de 1987 Pe publicó en el Diari~ Oficie! de la 

Federrción, el Decreto óe Reforme!' y Adiciones a ln ley General 

de Salud en el que entre otroP aPpectoP Pe e~tnblece que la -

PBngre !"Ólo podrd obtenerPe de voluntarios que· '1t1 rroporcionen 

grntuita:nente puprimid'nUo!!'e al efecto la poPibilidt'.d de obtener 

pangre de proveE"dorel' nutoriZRdol'', lllif'rJOf" GU~ la pro';'iorcionabnn 

mediante aleun~ contrnpr~l'tación. •• 

••DIARIO O?ICIAL,DB L/, FBLBHJ..CIOH del Juevee 26 de !loViembre de 1987. 



e ;o > 

Que er de vitel icportnncia reaucir el riego de contraer en. 

fenr:eilfedef' trenPmittibleP de alta pelie.roPid~d y de contar con' 

mejoreP ~ecen1Pcofl de contr~l Pobre lnP perP:>nf!P que proporcia_ 

nen Pu Pangre. 

Que el Sindroce dt: la In:nunodeficiencin Adc;uiride- (SIDA) et' 

une. enfercedad tr"r.P:.:11.:oible t;.ue exir.e, por Pu alta relicrof'idfld 

!'er co.:i.batida por todof' lOP cie .. iof' po:oiblef'. En epte f'entii:o f'e 

incor;iorn nl Reclru:iento objeto de ef'te ::.Ocreto la oblit;f!torie.­

dnd de que f'B realicen· laf' ;>r~ebnP pni·n la C.etección dol Vir.tP 

de la IJ1.C1unodeficiencin iiu::.ana ('/Irl) ¡ uf'! ·corr.:> de pue anticuci:. 

poP. 

~en en ejercicin de la PacultLC. que nl Ejecutivo Federal cor;. 

fiare le ConPtitución ?ol!ticn do loP EPtndoP UnidoP ~exic~noe 

para rroveer, en la eP!'ere.. et!rnini~trativu., t' le exacta obeorvll!l 

cia de !a l~y, ee ob~ervn lo Picuientc: 

A) DECR.:::To1 

Se refor::ien lOP nrt!culoP 1 1 4 1 5, 6, 7, 9, 12, 14, 16, 19, 

21, 23' 27, 29, JO, 31, 32, 33, 36, 39, 40, 4,, 43, 48, 51, 52, 

53, 54. 56, 61, 90, 92, 93. 94, 96, 10~, 102, 103' 104, 119, -
123, y 1"24 del Re6lamento de le Ley Generel de ~alud en ~nteria 

•• Control Sonit~rio·c.e le DiPpOPición Ce Organoe, TejidoP y -

Cnedver8P :.:e Seret:t liu:no.noP, pnra que<!nr coco Pigue: 

ART. 1: EBte regln::iento tit!ne ·por objeto :•roveer, en la ee!ere 

edminiPtrativn al cumplioi~nto de le. Ley General de Salud, en 

lo que-pe refiere el c:>utrol Panitnrio de l.& diepot'ición de Ó!:,. 

tanoe, tejidoP y UerivrdoP, productoP y cadáv~reP de eereP hu­

manop con fine~ terap~utico~ cle inveetieeción • 

ART. 4: Cor:z·epponde a le. Secretaría e:ni t.lr le!' norme.P t6cnica.:o 

a que Pe Pujetará, en todo el territ"rio ni:.cional, la di!'pori­

cicSn de cSr;:.f!.nott, tejidcÍt> y cadáveree de Eerel' huoenol' incluyen­

do lot' de o:ntlrlonee y fetoPo 
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J.RT. 5: La Secretar!n :fo:ientf\rá, pro;>ici' ré y de::>arrollnrá :r.2. 

tr~oP de eptudio e inVef'tie:r>ción relr>cion:-tJ.oP c:>n le. diPpoPi­

ci&n de órganoP 1 tcjidoe y PU~ com~~nenteP y lerivL~OP, produE_ 

to~ y~ codáveree de PereP·hu:innoP, particulor:--.ente en lo que 

respecta a trnn?l~nte~, tran~fUPioneP y otroP procedi~ientoP 

teraptfuticoe. 

AHT. 6: Pora efectoP de ePte Reglamento Pe entiende por: 

I.- Af&r<:iPiP: el proceCioi~nto que tiene ~or objeto lo Pe?ara­
ción de coc~onentee de le ~ancre provenientePde un Polo diPpo­
nente de Pnnc.re hu~nna, ce~i?.nte cen~rif~cnc16n tlir~cta o c:>n 
mánuinaP de flujo continuo o ~iPcontinuo. 

II.- Banco de Orr.nnoP y Tejido!': Todot-" &f'tnbleci;;iiento r.utori­

zndo que tenea co::o r1noli1;ad prinordinl la obtención de órga­

noe y tejidoP rara flu :'re!'e:-vación y tou::ii:iif'tro ternpd'utico. 

III.- Danc'.l de Sone:re: 31 ef't11blec1:::dtjnto ei'4t•Jri::ndo tii·rn olltc 
ner, recolectar, enulizar, fraccijnar, conEervnr, a~licar y ?i='o 
veer eena-re. hu::lrino; ato! co::.J pei·a nnoli::ar, cor,!'f:lrvnr, oplicnr­
y proveer :oP co~ponente~ de ln ni~~n. 

IV.- Eanc~ dO PloP.!ln: el e~tablecir.::ientu r:i.;t:.irizcdo ::ora frac~ 
ciar.ar cenr;re obter.id[:. de lo!' Dancof' de Sangre nu~--·rizndoP me­
d:!nnte 01 ¡lroceC.imianto C:e uféref'iP y 71nrn la cor:f .. rvP.ción del 
plen.~a qu~ ref'ulte. 

V.- Cadáver: el c!ue:-¡:o l:.ur.ir.no en el c;uc- f'O hn:,•a comprobrido la 
plrdida de la vida. 

VI.- Coc¡:ionentee de Sangre: lato frrccionep DE¡>ecificae olltenidot< 
~~diente el procedimiento d~ af4re~i!' 0 

VII.- Concentrado!' celulareP: laP c'lulnto ~ue eo obtienen de la 
Pa~gre ~en~ro de PU plazo de vicenoie. 

'IIII.- 1'crivcdoP de la Panera :lofl fproductoP derivr.doP de ln flan 
gre r:-.edinnte un pro.::eP:> indurtrial, que tencnr. apliceción taru--
pluticn, diacnó~tice, preventiva o en inveFti~~ción. 

r:\.- Dar.tino finel: ll' c:>r,dervnción rercanente, inhu::nnci&n o de 
einteeraci&n en condic1aneePanitariaP pel'Qitider por la ley y -
epte Re&lamento. · 

X.- DiPponente: qu!en eutorlze de c.cuordo C'Jn lt>. Ley y aPte Ra 
glaoento, l~ di~~o~ici&n de &rceno~, tejido!' ~:ó~uctoP y c:dá:­
veret.-. 
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XI.- DiPpOPición de órennof', tejidoP y cad~veref' y PUF p~o~uctoP: 
el. conjunto de r.ctiv!.dn::l.eP ral!:ltivee a la obtenci·:Sn, .,roeervación 
pre¡JarP.ción, utilize.ción, pucini~tro y dePtino finr-.1 de órgan:)fl 
tejidoe y f'lH• c:>r.i.ponenti::fl :¡ deriva.3.oP 1 ?r:iductoP y ce1ltívercf'. 

XII.- Diflponente de Sanr.re Hu.'llane: la .,erPona que f'unir.1.~tra ¡:;r!!. 
tuitn.::iente PU rnncre en c1 • .-1nu1ert>. de latt f'i~ientep for'llnP: 

A) A un ~nciente a Policitud del cédico o del hop~itnl. 
B) AtenC:'l1:ndo a unn llamado ¡;enerel y Pin ten&r en cuontn n 

que _oerttono pueda <iePtir.nrf'O o bien pea utilizac!a. oarr, l.n obtnn 
ción decoc?onenteP y deiivedoP de l~ P~ncre. -

XIII.-.E:cbrión: e! prod~cto te ~a conce,ción hut>ta la <l6ci~o te::, 
cera Pe:.o.na do g:?Ptación. 

XI'!.- Feto: el producto do J.n c:incepci6n n ¡irirtir de la rlt!cir:10 

tercero Pemonn de goe!nci6n h<.~tn f'U expul:zi&n del eono :::nt-?rno. 

XV.- Obtor.rión de SnnGre: nctividndef' rc:nt!.vne a la extrncci6r. 
de eangre hu::innr;. 

XVI.-Or¡::;nn:J: entiUP.d nor:!'.:ilóe;icn CJ,1r-ue:>tn ;ior la ncrupr.ción -
de tojido=0 diferente!' cuc C·'Jncurrcn n: cie.t>er1.,eíio dol cif'rlo tr!!_ 
bajo firin:Jeico. 

XVII.- ?lee~~ Hur:1cno: e: coo?onento er~ec!fico e~~urndo de laf' 
c~lulae Ce le enncre. 

XVIII.- ?reducto: t:i<.:'l to:id:i o dubtnncih oY.cretn<:n ..,:ir el cuer 
po nu:inno c.:i::i, reeult .. nlo e.e ?r:icc¡¡oof' fif'i,l6cicof' nor:nnler, 

XIX.- ?uez:>to do San5r::i.d:i: cf'tnblocidiento ;nó•til o fijo qu.: cucn 
ta c:..n :or: ole:nent':l~ n~Cof'criof' excluf'iV::i.uente •1urn extraer f'nñ 
gre de Cirp:ine,;.tefl :.!e rc.1.:~-r9 hu::-.nr.a y que funciOra•. bojo lr-. r .. r:­
pont>nl;ilidr.d de un naneo di? Snnare nutorizt'do. 

XX.-.s;,;1G;..3: e::. tejido her.i&tic~ con todot> t'Uf' 01e~1~ntof'. 

Y-i.::I.- Receptor: ln perror.n n quien rl'! traf."pl11nt1.ró. un Ór¿;:.no, 
tejido, tro.nffundldo t>a,ne;r.? o icur· co:r.;-onent..,;o :r.e.:.il~nte pro~odi­

mientof." tcrn~edtic~F. 

X.~II.- San.s;re hucanr tranf."funl!ible: ~l tejido he::uS.tic,, recole.2_ 
t:<?do en rccinientP.f' c1n r.ntic·1ngelnnteE' 1 en condicionP.fl cuc ner 
Mitnn eu uti.~ización durante e: tic::.po Ce vi,-cncie.. - -

:UJII.- Servicio de trnn~·!'unf."i.5n: el e!"~nbleci:niento nutorizado 
rinrr_ el onnej'l c1.",:>ervación y aplicación de f'nncre llu:nnnn y ruo 
cor.iponenter obteni:iof." de un br-nc.) de FDnt,-re. 
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ART. 36.- III.- Llevar un ree,iPtro do dieoinentee originarioe 
de órgenoe y tejidoP y de die,onenteF de ennsre hu~ana. 

ART. 39.- In Pan5ra en ningd.n CPE'o podr& eer objeto 1le nci=oe de 
COCIAroio. 

ART. 4'J.- LoP bencol!' de PFn['re. deberán contar con loP f'icuientef' 

Z!'ervicioe: 
I. n.III .-
IV.- Obtencidn Ue la ennf,re 
V.- FreccionBOicnto y coneervación 
VI.- /1plicación de la ec.ngre :> de ur.::i o verioP de euE' componen, 

tep: . 
VII.- Control ndniniFtrativo y Pu~inietr:>. 

'/III.-InPtalacioneP eani tarirP ndecundae. tofl bancoP e.e plt!PE:O 
contarán cxclueivqr,iente con loe eorvicioe a que FO refieren loe 
fraccioneP III, ,,, VII, y VIII de OPtO artículo. 

ART. 42.- El catericl pcrn la obtención y conf'ervcctdn D.t>Í e n~o 
.,ara ::.a oplicnc!dn de eanere o c:i.~·:·or.entoe y derivr.doe do ln ·o!.::_ 
ma deberá eor dopechnble y reunir lt>.f' c:indicionel' dq contr':ll de 
oalidud que e:.>tablezco ln Secreter!a enlnP nonH·P tcénicc.p que 
expido, 

ART. IJ.- LoP bnncoP de Fnngre deberán contar con ronctivoP pu­
ra la renliznc16n de loP nn~lieie PieuienteP: 
I.- Doeificacidn de henoelobinn o ho~ntocrito 
11.- Campatib!litlrd daneuincB 
III,- Identificnci6n de srupoe ~nngu!~eoe 
IV.- Detecci6n de P!filie 
v.- Dotecci6n de hepntitie tranemirible por trnneoiei6n eenl;U!­
nen. 
VI.-' Detección de viruP de irununodoi'icienoia hur.innn (VIH) o de 
euf!I ntlticuerpoE' . 
VII.- OtroE" reactivoe que deter:aine ln Sec~etnr!n en lDP non=i~e 
técnicnP oue expide. 

ART. 46.-El m6dico roeponenble de un Banc':l de Snnere, deberá -
realizar o Puperviear lne ac~ivideaop eicuientee: 
III.- Prncticr.r a lof' diponentep de .Pnne;re, humane un exa::ion m! 
dice y loe nnñliPiP de lnborntorioi 

. G)Prueba para 1 a ·.detecci.Sn del Virue de In.11unodoficiencia H!!, 
mana (VIH) o de PUP nnticuerpoP. 1 

VIII.- Notoficnr en forma innedintn n le Secretaria la detección 
del Virue de ln In.~un~doficiencia Humnna o de anticuorpOe contra 
IPtOo . 
IX.- Denunciar ante la autoridad Penitarin cua1ruier acto dé C!a. 
mercio de ~angre. 
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LoP ~4dico!' rePponerble~ de loe banc~P de plbema ~ do loe -
eervicioP de trenrfueión deberán realizar y eu~erviPnrlne ncti­
vidadeP contenidat" en ler froccionett I, VI y V~I. 

ART. 52.- Lo:> directore!:' de lflf' inPtituciont.~• :.io f'a1ud ylot> ::::d­
dicoP tretanteP dnrfin nVi<"o r.. la Secr6tnr!n Pobre lJP cnr.).~ de 
enfermedn.ier que e pre Pune. hnyen rido trr;n::ii tidn~ por ln trnnf._ 
fáeión de Pcncre ~ PUP c~~pononteP y dorivr.dae. Cllnndo :o nr~ren. 
te el S!ndro!le Ce In::iun:1d~!"icier.cin Adquirida en un pe.ciente r!!_ 
ceptor de rnncre, ru, co~ponentee: o derivado!', ln n~tificnción 
n r,ue re refiere eete ert!culo re deberá hacer en ~or::in irunedie 
tn n~~rtnn<l~ ~n infor~ación e ru Glcnnce rettpect~ a l~ fuente -
de donde ee obtuvo le. rrnlre trnn~!\:ndida. 

ART. 103.- La Secretnr!n concederá el ~er~iro do internoci6ñ:­
o PC!idn e cue peº refiere ln frc.cci6n III del art. 100 eio:nnrc 
quo, reúnan 101:> :;o!.c;uientof' rer.uiflit.Jf': 
l.- Certif!crcidn d~ la nutoi'-1,:nd ::e.nitr.rl~ do: pnÍf' de orlcen 
trcducidr. t:or lr. rutorillr.d c-;:u-ulor cexicc.n.'.l. y cc~·tiftcndo, :>o­
bre lúf' condicione" y cnrt'c~cr1·~t1ca:-o do ln :ocn¡;ro • 
II.- Docu::::ientaci6n cor.f'titutivr> .. '1~ le. in~tituci6n c:.:uc~.tivn o 
ePtableciciento de ~tcnci~~ c~dicn que :a~lice le intorpP.ci6n 
e in:f'·~r=inci:Sn dd la que veya r u~i!i::nr ln :1 nr,ro, f'\,;.[I conpo­
nentof." o dorivrdo!". 

Lo Pr.lida del territ::rlo necionn! do ljf' derivodoP de lo -
er.ncro eorá. autorize..~n 1or lP. !:ecriltar!e únicn::u:nte cut:•:üo lot> 
roquiri::lion~or do e~tH' .1rotluctoF c,n el ~:i!e 01.>tén l'::'ttC.rochr,~ 
Polvo cnoe de energoncin cue cr11ficnr.., ln !:ocretr.r:!n .... 

::::;otatt :::ie:!idnf' ad.J;>t•"•~P por el Sector Dalud pare. le. oroven­

Pit5n y lucho centre. el SIDA t:.n reau~rid::i ci.c !n intervenci6n -

de toUe le clnt'e ce eervic!~P Panitorioe y f'ocielef'. LOP pro­

bleonl' :.y tro.bajoP de rrovención hnn pue;'to en reliova lo. trn, 
gilidt!d, leP dot>icuc.!:!adep y lof' do2equilibriof' do lo!> nctu1;lefl 

E1iE1tema1;1 de Pnlud y 0PiE1tencia eocinl. Por conei¡:uiento, ln l!!. 

cha c1ntrn el SIIiA dará ocnPi6n pare. reexn::iinar Y evn!uor !oP 

PiPtemae oxirtenter. 

"" Diario ·Oficial de la Federación. 26 r:ovie::ibre do 1987. 
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Lat" ref'oraaE' :-e encru:iinr n nl ejorcic.i.-:i de accione!.' oue tiO,!l 

den a 'prevenir el contacio del ZIDA y detener :>u expnnf'id'n. 

La tranrfueión de Pangre ett un ::iedio idóneo para la t1·i:.n::-­

:uil'i6n del viruP de ln ln'llunodeficiencia Human~-. ~ne ref'or.nPt> 

y adicionE!1' rea'.i::adn:: tocan en cuon:tn lar obt-ervncl'JnOP que - ~ 

la·· ':)revolencia do ir.fscción en donadorilt> ro::iunerad<lfl er mnyor, 

y por lo tanto eon :edidoP nece~ariae ~a~a die::iinuir el rie~p.o 

de tran!:'::liPión. 

La Ley preveo que habrá ~roveodore:> vo1untnrioE' oue propo!:_ 

clonan f'U ronr;re y .10·!' funda::ientof' pnrn 01 proGr~n de dotec-· 

ción en bancoe de Etnngre a nivel nacional e~tñ euetentatio en 

lo¿:. ar¿;umt:::. toP: 

l.- !;e tipo legal: clebiuo a <;ue t!et>d.e 1986 exietc la :nor::in tf,2_ 

nice. pura ln dil'poeición de r-nnBre ;·.u:o.nr.y !'Ul' .:oc~onenteP, e!!. 

tnbleciendo .ln obligntoriedt>d de c;u·i lOP t•rovecd:ire.ro de f'nn.gre 

o plner.ia, roi!n11n com::i requiPitOl' 1 entrti Cl!or, el 1:er noc~tiVOft 

a lo. pruebo. de Anti-VIII. 

2.- De tipo pravrntivo, yu c;ue t>e reduce n un tr.!r.ico le t'rr.n.ro::i!_ 

eión del 'vi1-uP, evitando lo<> cnPof' tJUP l'ldc;uieren ln infección 

por el'to v!n. 

El. conpejo de Enlubridad Gcr.cral ocorc!6 en PU :feunión de 1986 

que el SIDA f'e incorporen le liPt~ de enferrnedudee-bP.jo viei~ 

lancia epide~iol5eicr y que Pu notific~ción fueee de cnrncter 

ir.:nedir-.to y oblieotorio. 

Aeim1Puo pe publicó ln no11I1e r••letivn a ln realización obl!_ 

gntorih de pruebnp pbrtt detectar Panere conta.:.inaJn por VIH -

en todo el pn!P, 

En lo ~ue ~~ refiere o. lo. Vigilancia epidemiológica eOleÍn­

boraron f:'lr:nntoP de notifio11ción oblie:ntoria de ca1.1of!I de SIDA 

y donndoree re ropo Pi tivoeo •• y re ha ncordodo edi tár L'l'onouo1oe!!. 

•" Ver Anoxof', POW.:ATOS DE ;IOTI?Jc'ACIOU I!\"".z:BDIJ..'fA EH C,',EO~ tE S!DA. 
SECTOR SALUD 
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te ·e1 EOL.3TIH 'EPID~<JICLCUICO 1:::E:L SILJ, L3L ~~croa SAT.UD. 

'J3:) llROGRAUAS DE EDUCACION DEL SIDA EN L5BXICO: 

., CaPi a tref' añOf' de entre.r en Vi¿;encie lo. tey General ·de S!!, 

lud pe obpervó indi ~·;oent:nble pro1.'.lover ln t1decuacidn .:.e f'U tex­

to de r.:nnen, que el ordenl'..:oicnt~ l'etif'foco lor ectu1~lt1::> expec ta 
tivaf' nncionnle!' de r>nlutl, por lo i;:ue riar& lo. Educación :•e hn -

elnborr.Uo r.i.oterio: educrtiV:J para perf'onn: Ce r•o.1.ud en un doc'.1-

mento deno::iineño FAUTA:J FA:tJ, LA VIGIL.\HCI;. Y COllTílC1L LE!.. 511'1.. 

EH 1.:EXICO, ade!!lá:.> !'e C.nn elnborr"d.o CUioneP purr, ¡irot..rH<:iBf' Ce lº!l 

dio, telovirión, folletor y tríptico:· pnrn lo~- diferont~!' cru­

pof' Ce alto riCt'CO y pr.rn el público en rener1,1. 

lden~ic!ica1· n ur. pl!blico deterr:inf.,.o, al que ~o debe llogc.r 

creando :oP ~enrrje~ ~l~ apropiodoP, con loP r.itdio!' propiciot -

de difUt>iÓn y l.oe ;:ie~OrE;!' fuente:· , nru Cor lo. inforneción a ot>e 

público. to:;- r::enror.jer tionen cue t· ~r ró.cile!' de cor.ipronder, aprg, 

-.. Ptudot' depde el punto de Vif't& cu::..tura.l y f'obre todo r6.c!.let" Ue 

recordar. LoP nublicoP c1nve ron: 

·GrupoP de alto riePgo 

Jóvenot' quo epton por entrnr o la pubertod 

Padree de fn~ilin 

-I.'.oeEttrot' 

Empl.eoUoP de Salud 

~edioe de Info~ación 

Fgrr.iuiadoreP de Político 

DnnndoreP lid ::inllgre 1' 

Las pé":i-~Oú!Ú• quo Prei.ten f'Crvicio:.o d• plnnifictlCi6n fnnilillr 

·y dem~P pereonol de ln Dnlud. 

LOP progror.ief' de educación tienen~ue perru~dir a ee~p per­

eonaf', informurleP do ta1 mnnere. que· Pepa1y <!UO u diferencio de 

mucho!> en!'er::ie"dP.det> trf\nPmitideP pot' vín f'exunl, el SIDA oP une. 

afocoión pAro lo cual no eY.iPte cura y OP ro~rtnl. 
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Ef' c6.P :r€cil e.;otoa~-1ccor c-:>::i.unicrici&n con nl.euna de l~!' J'C:'f'2,. 

toxic6r.:n-naP c¡ua 

nof.I nua 

prepent~n riP~(O clevp~o ~o contrncr el. 

Pe inyectt>.n drocatt '(lor v!e. intr~veno,,,a, 

Sir.A, 

hoobrof' y muje-

r~P C!Ue ejercen lr !Jr::>f't!.tuci6n y t"U!." clien!~P, y en· nlguno!' 

Pecto:e!,'I hoClbref.I r.o~o~exuoleP e tr~v~P ¿~ lof' oo~iof.' do di!uttidn 

convencionnleP, yr. aue Pe aif'lpn princil)ul.::cntts c:ebido n lnP no:: 
ClnP PocinleP 1 p::ir lo que cp :!i!!cil. orr;an:!.1._ar rcunionol' con c:.>­

top cru~oe Para or!entarloP y nyudarl.:i~. 

:S!:" poeible c.ue J..RP ver:>or,att oue ::ert~.-::acen n r;rupoto de nlt::> 

rieeco n:- "'ª ;::: 1n:.oid1...re11 el.1.nf' =.if'~\:--!" c:i of'te. :oi":uoci6n. Por 

eje:::lplo, lo!" ;.ocbrer" ~ue :llantienon rcluci.:ine:< ::.exunl.eeo oce.f'ion~ 

le!' con otrop ho::ibro::o o le.:> pereonue que ec i11yecthn dro¡;ne pu2. 
den n:i c')neiC.e1·nr['·e hor.ioPexu.nlet' o dr'lCadict:H• y ¡ior lo tonto 

pueden penPnr oue no eetn~ ex~uePtne n c~n~rner ln infccci&n. 

Lol' :nent'nje .. <"Ue cen :ren la :r.irn :n~P bien en el cO:n?orteoie!l 

t'l erriePgnC.o y no en lcf' erupoP do nltj riereo, pueden llegar· 

a cuchar m~t' perr~n~P y PUetir un e!ccto oay~r. 
l.!uchor relltcionan e: SIO/, C.ln :i:-~cticnf' n t".cr,l:.do Cjnttiderado.e 

inojralo:> o ilec~:el': el ho!"".oP-exualie:i:i , le. toxico~l!.n!n y la -

proPti tuci~n. 3n cont'o cuoncia,: l.ot?·. f'or:tul&Uore f' de política on 

ouchoe pa.ÍFCE' pe hnn ncrr..do n prcllt:>.r ::ou a:ioyo o prlcrF.ont< ed!;!. 

cncionnle.!1 o e.a entrae:n .ce eorvic1oe. 3n E!"tadop tlnid:oe por e­

jeopl.o lo PUperviE"ore~ del Cond~do de L:ie 1\.~r-elot', Cn!ifornin, 

depc:intinuoron l.r, :lit>tribuci&n de í:.lletoe en loE' que E'e od•1e¡,. 

tfo n loP drof!~.~ictoP a no po:npnrt!.r joringet>, ;iuer o.rgu:::entn.; 

ron ~ue en dicho.e publicacione~ PO fJ:nentnbn el UPO de drocnP. 

LoD cnuncioe de rnüio y t~levi~i6n deben PO hncor mencidn de 

puntoP i:r.portantoe, utilizando palr..bra!' rue 01 p1tblico o quien 

va diricido el oP.n~aje co~?rendn, pero que no o!ondru"? o l.r. ~o­

yor!n to la nob~~cidn ndultn educada· que no co~~one dicho p~bli 

cO. EY.:!.!'te un r,rc.n loPconci::ii~nto !."Ob:-e el SIDA y en ln C1edidn 



er. que re acur.iuln int'o:rn.e.e:ión quizá hr·br:!e oug :!!Otlificr.r olgttnoP 

m~nPajer, lo cual podría cnuPnr confuPiÓn y dorcon!ionzn en el 

:Pilblico. 

LoP crtiptne de nu~rtro ~n!P t~~bién puricron ru r.rnnit~ 10 

nrenn, c')nt~:nto hnce un tie:npo unn obra. teatral abarcando el t.!!. 

aa del Síndrome de Inmurio lleficiencin con el objetu de dnr iri!o,E. 

cnción y un oenenje de a.J.erta a la.población, P.l iL-unl ~uc en o: 

cine orte por eY.hibirFe una ~elícula al r.epecto. 

Exirtc u~ grupo de recie:1tc crer1ción c;.uc ori:;nniza to.!n clnt>e 

~e event.oe, ;ir.ro crear un :!'·Jndo r¡uc cubra !ne necerid.-Jee prirtor 

d!.o.lPf' c)e ni::oP infectndot> por el SIDA, que toe encuentren inPt!_ 

lado!' en unn cnrn-hLb!tnción ~ue crte crupo dor.& porn tnl fin. 

Lor- !o:rr:ula'.loroe dp pól!t!én c:inPti tuye'n E-ic:1pre un pl1blico 

i:np'.lrtcnt.e yn <"ue ·.e incu::;t:o ln rePponPl'..l:i!itl.Pt! f;.znda.~antnl C.c 

ef tc'Jlecer f:l ?'~C!.l'.::ll?r.to l~e : )f' (.!f"I<c'n\.Ct~ ';'rOcrr·1::r.f' p~re. pro­

teeer loto derecho!' del inC.ivi•~uo, 

e) LA CREACION tBL CONASIDA• Centr'> :<nciont!l ¿e In.t:ol7.lnci6n 

del SID.;.. 

31 22 de Abri:.. de 1987 Pe eren nl Centro Nc.cionn!. de Inforn:t, 

ci6n de Slli/.; CJ:;;~. :;:¡;¡., co~::c perte net:.1!1·r C.01 procrn.':la de !?:d~ 

cnciÓ:1 n !n poblt>ción con r~t>r,oct J nl SID:. et> una C:e lof' i:1l"t%1:. 

nentrir pri:n~1·C.ir>lf!f' rnrn o'ri:-ntr.r :; n?oyar I'' pdb!ic., en t.l?no­

rF!. nP! co~o a la poblPción de b~.to ric!!-GO -::~ro SIDA. 

El" un contr::i ·:rlÍ-:ito on trnt;-;i rue C)l:.~tituyo ln priri':'rn ini­

c!n.t!vn r. r.!vcl r..-.ci1nnl ctcntr:> d~ e:-tn !!roo:; cuyc. exrerioncin 

~irvn d'? not.l.el., porn ir~ ::•.1.lti~licn:::!ón r.o ·e::ot'.lP centroe tnnto 

30 ol Dietrit::> Yc·.!ernl co· .. o en e! int.1rior da! pa!r-. 

;.cttt'."'.!. :.:?ntc P.n el ;.!.:-~o. :-:etro:iolitRne. e·:l~ten dol" contra[' de 

co::.l\.tiI::· .. , uno ubicnUo on Pl J?'a 11 8 Col. R:>mn, y el ot:-o en la 
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ctlle de Cotr.e:cio :¡ Ad~.tini:-trFt.ei&n # 35, C:Jl. Copileo UniverFi 

dr:.d. Sull objet.iVOP :-on c~oycr le. ;.:rt1ventoidn del SIDA ror ~edio 

de ln educaei&n n: p'Ltblico on r.cnerr.1 y n 1r. pobl1·.ciór. t!e t.l to 

rie~hO, paro ~ode~ llever n CPbo feto,·e1 Cen~ro h& re1ucrido 

ertl'lblecer cor.urii:::-vci6n C::1n Ui'Vei-r-o:- ¿;ru;:;o!", detcri"i.nt1r !"UP -

nece:ridcidefl, ..i.e1>erro11cr una rorie O.e :-erviei.,f', a.· trav4P de 

loP cualett iie.~:f'e.Cilite. e~e proceeo ed.ue~tivo. 

Lo~ :?ervicic~ l".Ue br!.·,;de e!'t~ Cantro F1,¡n la inf:>r~•aci6n, 

dr:tcc'c!ór:. <:e anticuer.,oP a:;n!rP. e'!. 'IIH, ,nt'et"orie .para. el Cl!'.ne­

jo i:!e 10:- :reru!.t&d.l!' de lf't' ;in.1ebro!'"; :>e¿;'.J.~:'iittnto: con el :!in -

de r:it>t.ivr,r a la:- rcr:!'.?n=<.f' e ccntinu¡,r FU c:>n~rol, nde~6P el 1:'"2_ 

euimiento epideeiol&~~co que re lleva n ~ato, ~e h~ co~en:ndo 

a trl:!t:njer :;11 con ~:i.1.,er- de npoyo (pt'l.l"a pe:tE'onu:> FeropoP!tiv::i.~)­

de:Jt:ro <?él cif'1110 Cer.tro 1· co::io nyucln lt.. riobl:· ;i6n de a.poyo me.e.e,. 1. 

tro~, perPnnn1 de c-r:i.df l!d~:'G!.' t!e ttE'ot:ilCion••.ft y couunidnde:.­

civil~P; Tc::ibi&n él Centro ~nrtic~~~ en la comunid~d. n trnvdt> 

Ce lnt' pld.tiCP!' "'"'? re 1::ipn:·ion en l·o.E' in!-"titu~iono;::- c:ue lne 

E'Olic!.tt'n. 

Zl SE:RVI~IO S1 T::':';JJ,:zn:: O:R;,r01~0 1nc1uyent!o folletoz;o, 1n­

pruebn y et~ncidn =&jico-pE'ico16eico. 

Por otro !nd~ le ióen~id~d Ce in ~ert>on~ CE' ~antunidn en el 

o.nonion to y lo.!' X-f.'~U.l ":~.:o¡.. E'or. abt"olut('"lente co:uli!'encit<J.eto. 

~ara Pocer cu~rir loP t>e.rvlcio~ cnteri~re~, el Centr? cuenta 

con ;,;n equipo ir.t .. rt!i~·ciplin«:--io inter;r~do ;;ior cédicoto. p:<iic:cl."a 

e;ol:", td'cn!cof' leborf\tOrifltne, enfer:nuruf' e!".! cor:lo pror-~o~orefl. 

-DECWBTO POR BL QUE SE CREA BL CONSEJO HACIONAL PARA LA 

PREVBNCIOK ! CONTROL D~L SIKBROlrI3 LB LA. IHA'..U::o­

.. DB.PICIE!ICIA ADQUIRIDA: 

Diario Otlcial. t.:i4rcclet' ·24 de ·i.eoPto de 1988. 

lr:i~el de lo l-'.o.drid H. ?r&E"ident.c C~neti tuciunnl de loe- Zt<-
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tr1.:oe Unido:!' J.:exicanol", en ~je:-cicio de lE fr,cu!tr . .:: r:c.e le con, 

!'iere el artículo 89 frt>:cci.Sn. I, Ce l:i. ConFtituci6'n Eolítlc.c.·­

~ con tundament·J en lo di~rue~to por lot' c:-t!culoe 17 y 39 !'ro.=_ 

ci.Sn VI de la Ley Orcánica de le ~1:1ini~trer.i6n fÚblica F~dernl 

y 3 1'racci6n Y..'/, '5, 133 tracci::inel' II y 1·1, i34, 136, 141 de lo 

Ley Generel de Salud y .con:;!fiernndo qui? el J.rt. 4 O:.:e lo C:>n!:'ti 

. tuci.Sn Oent:rnl de la nerd.blicu, conP~t:rr:. en PU tei·ccr ;iárrafo 

co::i.o gr.rent:!r: r>:iciE'.1 1 el ~~rec:.o ..:e tot'[1 ;erP.Jr:r. o ln pr::itecci&r. 

!!e la enlt:d, c-.:.:.•o cu:r.;'lli:iiezoto ept,d a c=irgo del SIST3i~;. ::,;czo::,·.r, 

In le,:: ~E.nere.l de Sn!ud di:·p:>ne C'U'? c:ir1·<;>,ponie a lé. ~ecr']t!:_ 

r!a de Sa:_ud ::-.,::ovar lr> colntornci&n de lnl' in:-iti tuc:!. o::3ro ele 

lor !'ecto:-cr 
0

p'1blicc, roci:.l y privado, profel'ion~l~f', t~cni -

coe ·y auxilinr!P y .!.e !n ,::i~:r.::i&r:. cr. ,.~n-?rnl ~:-ralo reoli~.a­

c!6n de ect~v!dl' ef' Ce :irq,·enc!&n y c:in.!rol d!! enfcrce~'r<'ef'. 

La ley G-Onernl c1e Snlud d~terninc. le.ro fr·cultl'le:- ·<;UE: corre.e, 

pon:!.en n 1n Secreter!e de .:::a:utl pnra c<JorC.ir:ri· !-Uf' nctividr.do:­

co:-: otr::r depertdencief' y entirlcllef' ~'1blicpP 1 peru ln ir~veptiC!!, 

ci&n,· pr..,venci6n y" CJ
0

ntrol de la.f' enferoe1:n(;ero trrr.r~iitiblef'. 
la infecci5n ror Vir\1t" ~e la In..1unodcficienci~ Humana f'O hn 

CJnl'tituido en 1.-;n ?roblecn e:rnve r[·rt'. ln f't>lud t<e ln pobl~ ci&n, 

en v!rtucl de ru vcrticin:iro y r.1'cil di!"emino.ci6n, por lo que 

ee rieceE-.>rio 1:eva.:.• e cabo c.ccio:1-P d!lciPivcp pa:-n f'U prcvcn­

ci6n y cont;ol; con lnf' refo:n.1~~ n lo. Ley General de Salud, -

publicr,drH· on e: :ticrio Ofici1.;l de lt. Fet:err.ci&n el 27 de Uayo 

de 1987, t'C hn det•o, entr'.! ctrof', u{) gran nvr.nce pera cor.tbl.\tir 

el ;¡roble:1::. que :.-epre!>entt, !?l SÍndr::in:e de ln Ir..n:t.:.nJ,!eficie1:ci~ 

J-:u:ianto. el incor¡lorc.Z.rie el ciEtlo en la lif't::l de enfer:nedecleft de 

notificAcidn oblientoria. 
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La inc!uPiÓn del sr::.:. en lo lirtn :nencionrn·.n en el conf'ici~ 

rendo anterior, iorlic~ qu~ lnP nutorid~dep Penit~rinF debon­

realiznr ectiviLt·titH tentiieutcP a PU vicile.ncin epil!e:?iiolóei­

ca, et"! corno l'U prov<rn:-idn y c~ntrol con e: fir:ne p1:o;>&E'ito -

de combatirlo. T..:.n.ando en cuenta. el ew:iento e.e en! c.P de SIDA 

en e. pa:CP y i;:u re.iercuf'iÓn en !a Pn!ud pdblicn, !'O hace necep!!.. 

rio conter c>:1n una iut-tnncia i:.u~ en for::,. orcani::r.:!n coordine­

lh.P accioneP de l::H' pectoreP :,..libli.co, !"~cic.l y ¡;rivpdo, tendii;!!. 

teP a lucher contr~ la infección ;>?r el Yirur ¿e ln In=.unodefi_ 

ciencia J!tutana, Pe iut expedido 01 t>icuiento tecrcto, po:- el.­

que pe cree el C"·i·:SEJO UJ.CIONlJ. FAJ.J.. r._; F~:::v~;/CIOH y co?•TROL 

I;EL S!JlL!?O!.JE n:: LJ.. I;;J.!t;;;o.:.c:FICI:NCI;. A:.t:l.;!Rl;'.;.'.: 

ART. 1 : Se eran o! Cor.!'eJo z:ncio!'lnl Jln=-n l::t Pl'.'~vencid'n y -

Control del S!ndro ce r.e ln In::iuno.:efic1enc1n J.:iquiridn -CONASIDA 

cuyo 01:.Jeto c~nf'it:>tirli en procover, u.;ioy:•r y co'lrdinnr lC!.P ncci.!?_ 

nef' do lofl eectoreP ~dt:ico, rocio..1. y privn~o tonclier.teP n co~­

~ntir le epidemiP. ele! S!nc!:rOco 'de ln In.~u:i.o:Jefic!encir .• ~dquiri­

de, e~! col!lo impulre:r !aP ::cdidnP ouc r.l cf~cto ~e e,tnblezcnn. 

El ConPeJo- ::-er~ un 6rse.no dePc.:incentrn:!.o de .ln Secret=:r!n de 

Salud y pe' realizará la!' funcione!> a lntt •1ue !'O refiere el pérr.a 

fo ant~rior, ein ~~:rjuicio do l<-P nt:ribuci~n~r que ~ trav6p de 

otrap unidnoc~ Pdl!lini!"trativatt realice. ,dici".e. Secretaría en en-

teriA 1le prevenci6n :.t 
de inveeticr-~id'n ¡;nrr 

c.'.>ntrol de enfer.:ie·~r.clcf' trnn!'M!Pibl('fl y 

le 

d~ SnlubriC.ad General le 

e:-.luC, p::>Í co::o de le!" c¡ut- al Conpejo 

confiere le. C.lnttti tuci&'n General. de la 

Repdblicn y otreP li~po~ic!one~ leealeP.· 

ART. 2 El. 6rcano i!~!'coneentreño; pera ln con!'ecuci6n ~e eu 

objeto, tentir~ lr.P funcionef'· l"iL;UienteP: 

l.- Ser el medio pera co~rain~r laP accioneP de la, Uepen1enc1aP 

y ent1nr:1lcp c:c le. Ad!:iinirtre.cid'n Pdblice Pedernl en lo rel.ativo 
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a lOP progra:i.nl" de invet.>ti~nción, prevenci~n y control de ln 

epiC.emia del S!n~ro=e ~e la I~unodeficiencin . .".c!r;.uirit;.a, nP! 

co~o procover la C'lnccrti,-. i :!n c!e r;.cci<l!".<:>t• con laP i:l.:<ti ti.<c!or:.i:P 

de lo~ Pectorer Pocir.l. y pr!.vnc!o oue i·even n c~bo tereaP rele­

cio!'l&·.!P.P con loP proerru:ir·F :::encionndoP. 

II-Proponer loP ~ecaniP~o~ ~e c1ordi~nción entre lnP nutoridn­

CeP f!l~erelee y lo:> C:Jl-iernor- ce loP ·~Ptr o!' C~'n el ·':'bjeto C.e 

r;ue 15:-tor ;iuecan er:licer la~ r.et1 idn~ r.·Jc.:'°'a!·i1·P p<'ra evitar In 

di:-e:.inC.ci&n ael Vi:-UP e.e ln In.::iuno• e.fic!.e!:ci~\ Humana. 

III .- Pro;oner e1 l'rot;ra=ic. ~•ncion.'.?.l pe.!':.. ln .;'revenci6n y C::intr':ll 

de le. InfecciiSn Por 'liruP C.e le Ir.::un:ic!e!'iciencie :!w:innn. 

IV.- Proi:iover y O;"oyar lr. r~n:.i"nci&n te inverticccioner e::. rE., 

leci6n r.l S!r:...lro~e de l~ IMuhoC:ei"icienc..ia .;d<:"L.ir!!;e. 

'1,- Fijar crite-rio~ en cnterin. ¡!e inveEt!.:~ciJn y event:>r cien­

t!f'ic:>!', 

VI.- Apo;o.r y reali:.ar ln t'.i!'u~!Sn de 1r.:f:r.:ir.ci6n f"obr!! preven­

ci6n y trat!l::lientc !!el S!ndr:>:e c!e l.:::. Ir..::=.ur.of.e!iciencin ;.dqui:-!. 

c!a en ~l narco de lo!' pro¿;-rn-:-!'~ t!e edui:acidn pa!'P. la Salud de -

la Secretar!a ~e So.luc:l. 

VII.- Proponer al Con~ejc proyector Ce refo.n::nr a la~ di:po!'i­

cione:.> jur!:.i!.cn!' relP.cionac!o.~ con lE trPn•niPi6n, p.:-even'!i6n 

y control' d~l S!n~ro:e de la !r.:::un;)~eficiencin .hdquiridc, 

VI!I.- S>.zce:-ir :..iedictat' d'l pr"'\'enci6n ;¡ cont1·01 ~el S!ndroce tle 

la ·In-nunot!e:!'iciencia /,dq•,.1iricia. 

r:.::.- Proponer le !'_:'rt:lll y ttfn.1inor.- c>e ln npl1caci6n c!e lot" recu::_ 

Po!" tJUe obtenc::i. por cual:--·.:ier título leeri.l, en ft;.ncid'n c!el coip­

hete e. ::.t epi.::le::iia del S!ndro:ne de :n In::iun<:1~:c:riciencie. t.dquir!. 

da. 
X.- Ex;edlr .PU~ bntre.P de or¿;~_n1.::ac1&n y funcionamiento. 

XI.- J,at' de:::liP q!..le Penn nec~Pnril'F r:•.ra el cu:i,lioibnto ele ~u 

objeto. 
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~T. J :.Para el cwnplimi~n~o Ce FUE' etribucioneE' el 6rbn -

no contará con: 

l.- El C:uu•ejo 

II.- B1 Coordinad:>r Gene::-al y 

III.- El Patron9to. 

ART. 4 : E!l C:>nP9jO E'e i:ltegrnrá ¡:or voco.lft!> qua !"erdn re -

prepentnnteP de lRP c:c:ienclencinF" de :.n Ad;:¡in!.Ptr •• cid'n Pttblica­

?ederal centralizada que F~•·n 1:--.vitno;;np !'Or el ~ccretario de -

Salud, quic-n lo pr..:~idern, S.~! c.:.1:i por rep:-cPentuntep del Inr.. 

tituto ?.:oxiccr.o :!el St:::;ur.l $1')CiRl 1 Jel In!"!ituto do Securido.d 

y SorvicioP ~ocinloP =e loP TrabajaúoreP del EPtr.do, del Inpt!_ 

tute r:ncional de. lo. 1:Utricid'?l :e.lvador Zub!.:-~n y c:!.ol InPtituto 

?:o.cional do Salud ?l!bli en. 

E!l Conf'ejo por c.•n1!ucto de !-U Freri"ente, podr.i invitar o. -

PUP l."13~ioncP o. re!Jr~P.antant>lP C:.o otrar enti;lr.leP ue le Ad•ni!1i!_ 

trnci&n I'ltblica Federal, dF- lot> cobi..:rno1;1 ertntnlO!'r do ln!' 

infltitucioneP y o:-cnnif'::io!' nnc!.:>nal¿Pr inte!'n<;cionr.1:-.lfl o ex 

tranjero!'I que ten~AJl re:nci ~n cJn ol olljeto t!el Cotl!'ejo, n:i-!­

co::io a repreflentnnte!> de lo:.> t>ectnre!> rooci11l y pri\·~do cuynP -

nctivid11dep tencan rel':!..r:i&n C"ln !.OP a!>unt.,, n trntor en POPi5n 

correPron~iAnte. 

Cadn ropreflontante titular ..:.e!'iene.rú ru rñ:opoctiv.J PUplonta. 

Bl Co:i.i·ejo contar:! c1..~n :.;.,1 S;c,creterio l!e Act:>P Q.U7 perd deflit:_ 

nr.do por el ConPejo, a propuePta de Pu.Pre!>idente. 

ART. 5 : El Preflidente riel Con~ojo ?:acionnl pnrn lo Prevon­

ci&n y Control ~ol S!ndro~e do la In:nunodeficiencie Adquirida~ 

en i:>uP auFr;,ncinP, perd'. PUplido por o! C:>ordinador Gonerft.1 :lol 

mif':r.o. 

AR~. 6 : LOP ~iembroP del C>n~ojo re ~ounir~n trioePtrnlmea. 

te .-en iteFionee ordinerinP o en reuni'ln~P extroordinr·-ria:i cuendn 



Pean convoca'ap por el PrePidente. 

La::> PePion~P Pe llevar&n a cabo con la ePiPtencia del PrePi 

dente del COHJ..SI::JA :> qi.:ien lo t>Upln y de la n11yor!a de lOP mio~ 

broP pe~a.nenteP del ConPejo~ LaP rePolucionep Pe to:::nrán por 

::ia:¡or!n. de v:itoP de lo::> :::ie;:ibroP rret>entap :• e:i Cf.:>:> le e::i.?ate 

q\!ien p!'.;::>ida ten:!rá V·:lt1 C.e .:e.lidr.d.. 

AR=. 7 : Bl Con::>ejo tendrá l3P Pic;uiente~ fn.cu1tadeP: 

I.- A?:-obe.r lo" procr<'.Z:n!', pol!tic• "• accioneP y pro:,·ecto!' de 

a~licrción de recurPof' del &rca..10 dePconcentr3do. 

11.- Autorizar 1~~ ~:-o~rx:iP de invapti_e.ci&n, ~revenci5n y co!:!, 

trol e.e ir. e;iice-.10. y ¿e e ir.cer~'."'ción de r..c-c~.,,1eP c:>!l lo~· º ']Ct2, 

re::> roci~l y privedo, 

III.- At:!':l~'.'r lo~ -p::-:>.:,rr:::ap ~a coor.\ir:.rot:!..5:-. e:-.tre lr.!' e.ut:-rid,g,_ 

def federnle!' ';/ lo!" c:ib~·::rnor Ce l'.:IP E?tndoP. 

1·1.- A;rrobar y r<o:::eter n.1 Secretario de ~=i:!..ud, el ?r_::icrno.o r;.:ic!.2 

na.:'.. r.nrn lr>. P1'e·1enci&n y Contr::i'l. .-:o :.:~ lr..!'ecci5n :-or el vi::-uP 

ele la Ir.=::r..:.n.::ide!!cienc!o. Eu~nnc.. 

'l.- :o::ie';er r. ln.P S'?C!'"'!tnr!v:> 1~e 3o:·..:.d proyector C:e ref:irc.nP n 

Cip~oPiCi?neP jur!~iccP, 

'11.- ta:- c!e::.ft., neceP<·rin~ ;:ar;o e! .:'G!:i·:o cur.¿l!r.iento ¿a lAr -

ntribacioncp C.ol &r~:i.n"=> de;.c.,ncontr'".:o • 

.t..R':'. 6 : 32. :?rer!.C.er.te .!el Conf'ejo ;:nc!onnl !Jttro. lr· Prcve;i 

c!ón y c:intr.::il del S!n~~')!".c da 1~ I.'l:!lu::.::ideoficil"ncia Adcuiridr. 

ten:.:r~ laP Pi()Uientep :!\.;ncior.-:-::: 

I.- Prcf'idir luP P~f'11n•f' de! C~nPeJ:.. 

I!.- C.::inv.::icCr e lOP ::.ie::ibr·1P del ConPej.,, por c:inducto c!el 

·_;ec::etr_:rio de ·;.eta~. e ln ce:..ebrt'.ci&n 1!e peeionet< e.o: r:ir:.10. 

III.- Pro;ionf!r a 1.0:P ::iient:r'>P t!el C.1:lr;oejo !r_ d~Pignnct&n :!ol 

Secretnri1 i.!e Acta::>. 

I'I,- Invitrr n r;uiene!' poC:r!.n 1u·i~tir a 1:-.~ f'OPi:'l-:eP en !o~ 
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ter::i.inor .1e1 ert:!c:.r!o 4 do etote Drlcrdto. 

ART. 9 : El Secrctnrio e.ó Acta~ auxiliar& nl Fre~iden~e en 

el r.:.:ecuado diit"r.rr:>llo tle la1• E'ePicn.JI' ';/ al efecto ten::ré lP.r 

facultF·!e!' cu¡, le Fe?.t>.:'.en 3.er tP..!'üf' do ort;a1:1:-.rc!5n y !'unci::­

nemiento del C:>n~ej:>. 

ART. 10 : El Co~r::tinr.r..,r Gonernl del '::01t~cj:> qur: t'erñ dr.ri~ 

nado por el Secr~tcrio Ge Salud, tendré lr.F fnculta~or ri,::uie!l 

te11: 

1.- For.::.ultor el pr . .,::r~l!f!. cie trnL,.. j.:i :!· l 6::'2'tt:l:> r:.ef'c,inccntr!!, 

i!o ¡ ::a le.P 6.re::.P A. r•u c.~rt"> y prc•e:·::::ar!o,., e.l conrej:: :'arr r-.i. 

npr:>b~_r1.6n: 

II.- For.:u!~r :!.ot· p::':;yect=.ir de pr:i::;rr-r,ra- que por¡.1itt'n 01 d!!, 

ti::io pprovecl:t..nien!o re :!.o~ r~~u:-r·:>.!". 

III,- T::::'lnr l!"r nad!.C.n[" :i:.':<t!.r:ei:te!' a íir. ..!e <:Ue lr.r: re!'::!.~ 

cioneP del Con~ej:> re Cu:tpl2:: ~e :;"na=-c. P.!'ticnlr. r. 1 c.,n~onto 

y eficr::, yn :ien e'.1.~ ru ojoc'.1ci&::. C·Jrrc!":-.:nC.E. a! :ir:irio iSrc:i.r . ., 

o bien o. lPr Ccl1en1•on•.::i1·r, entil'..C\.O~ e ir.i,~1~uci1n1~r :'Jnrtioi­

pr.:l~·.r on 01 Con~·o:~. 

IV._ E~to.blece:- !of' f'if'tt.>:::nf' J~ c:i~r~-tci&n ':J C('ln~rol necee:;.­

rioP ~<-rt.a elcrn::n:- lot" ob:<?tivo!' 11r}r·;.ef'":.01:1 n·')r el ConPojo on 

co.:>!'dinacl:Sn c'ln lP~ C.e:::l!' ur.1.:v.cie" ;~e 111. Secretnr!r. de Sn!uc! 

y :iant.J11<•r ln c::>o!'Cirt;ción c~r. le· ... Je:,¡on:!encit.r, entiC.fl~~l' P. 

inl'tit~ci~n~r inVolucrodnP. 

··-V.- !'rerentn:- :H•rió:lic!'.!.;ontc e.! C:>n!'oj.:: i:-.f,,,r:::c:- ('.IJ lol' t'.o­

tiv:!..:r.1"E' a f'U c~.?",::o. 3:;. 'll i~1ror.-:o ;¡ en ".! •,:• 1·,cu":":<?.'1.t:iF ~o' n­

poyo ec c:i"";"j:!rf.n :' . .l'H' ··bjetiv.,,.. · r'l~'.l.:.rt~F :¡ l')t> C".1: .. rir,..;.!.t.,f' -

VI.- C'l'l:":'!n·-_r lr.i" PC!i\•i ;:-,:;~ C:e lo~ ?::>:1it6t> :-. C:l•-!' r"C' re!"!:_ 

re r.: /\'?"t!ci;:!<: !l ~e C!'~r> Dccrat'>, .:lr>Í e •.1.:l :ir.,_•"'ln:::- .~1 Con::,1'> 

~P .-1,,.ri1~nr·c!.é::. ole i::uri :-::~ .111ct1v-,.·· C."'lorl'in1 :r;.:- y :crr.~r inte-
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cran~aP". 

VII.- Mr.:.i:lirtrer ya PI!~ •l1::-'1Ctt>. :) indir·lCtru.:ente, lo:> :-e­

au!-z.oF ht:.ce.r.:>!' 1 c.cterir.lcf' y !'l!te.ncit.r~P <'lUE ::-e e~ign3n a:.. 6r­
geno. 

VIII.- Lnll' de .. 16:- r~e le C-'nf1Arn el Cont'ojo. 

~·.a'!, 11.- Ps:-c. el ci.o::;.11~!.~:ito Je l'U objeta, el Con:-ejo c . .,a, 
tará c:in !oP C;::.it1r• i:;.u.~ fo~~ !?r'?ct.:i ef'tf'!.le:zcn. 

:.a 1ntettraci:Sn de cada .uno de lo!' r..}=•~ t.!P, a;-f e:•!'.') f'J .J1'C!,. 

ni=.y.ci:Sn y !\:nc!.::>:i<>:tientoJ re t;,je~;,.;.l •• :~ :o r;,• .. ar .;iP¡:.on,:oo lo.r 

b&P.efl 1:e OI'l;l"ni:'-!•c16r. j !uncioner.1iento ,_¡-e¡ ;iro~1' Cor..f·<?jo, 

J.P.:. 12.- I.aP .:a;-er....:euc-lt·t· ;¡ e~.~!<'t•. f:-" i::.....- l.!:>ufü1·t:é & le pre 

vi!'t} i;,n !!l A:-t!culo ~ ~-.? ~t-ta A::!"·:~::i, !'o:r ... ~ .. ¡·l rtf. C:el Conf'c­

jo c'.'i::~ :ii~.:b!'J! ~er:::iana:1.tep, i:.:ebert'.!':: 

!.- ;'!"?:Z:>\'Er .ln i.n,f.1ri1~oi6:. .. (~tnd!:.·-:,,!.=.,a_ Í!!!':_.:.l.uCj·Jr.al r!?lt:.­

tiVa f...1 :i!i,!~to ::el C':.:i.!'ej·. ·'.e c?r..!"~:-... ~éna c:in !o!" critítrl:H' -

que i'ije t!l o,it-:::i. 

II.- ~cl!r ~'"! con:icit.~i·.·:i~;, C1e! Con:>ej'3 1:)~ proyecto!" l.l~ 1:1-

vePticaci&n q~c r~clicen o eu~:~ci~n en ~P:~ciSn c?n ~! o~Jeto 

ae: L1i~i:.o. 

III.- ¡:'roporci-:in!.:· el. C:Jni:>e,!o 1:. infor ..• ~i:iJ:i t' le 1:i!'rr.o:otru2_ 

tur& de (j,Ue dieponenn pe.ro propicinr la t:ulcborrci6n inPtitlt -

c1dna.! y el aroyP :ecí!'::-.,co .'' T-f' e: Cl'.!;~bnte ~·e ln epidem:Co. ;!el 

S!~ni.ro:.ce ,;e :!.ft• Inn:.un~Cef!ciencir' Adquirida. 

IV.- '!'?1:1• r in" ... e:.~f.'at' nec-e{'t".).'it ! pu.rt. .inc,,,.r ":!!'1!ctlvo: lo!> 

cc"J .. rdo:.> y rec'JmenJaci:in~~ c_1 •• 1o< ~e t:t:::e:-, -::. el !'~11"1 c'el c~nPojo • 

.:..r.r .. 13: !.o.e c!Opon~euci:..r y ent.!~~.t;:> ,e !1. 1.!.!lni1tr:...•·1i5n 

?\lbli"r ~ ·ern.l, (lUe tonaen parte del Coneejo, prt:f'tcrñn el o.­

poyo 1H.'"~Pl'l"i' pera el ed•cuado :funciona.miento dol drt;:lno der-
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A3T. 1¿ : Zl Fetron1•to ter,drlí. lr.~ P!.t,."'\.it:!:.tef- teculto¿·•!>: 

I.- ;.poyar lB! ectivii:t..:ee óel C>nfle~ .. ., y far~ulr.r f'Ugerencl:..~· 

teni!ientef' e. P\~ .:i<t!o:r ~erec.::eilo. 

II.- .:Uente.r l':'. ;artic!.:;c.ci?n c!e la co:::.i:.:'!i;!.r.:: ~r. "'·~cion!!P a 

que ~eparrolle el 6rei:>no. 

III.- r.:Jnt::-i\.lt\~r c. le. obte:.cié.1 C.:e ;:ie:-::i t=in 

adecuado ci'JParrollo .le lnt !'unci:>nt:fl del ó:·&t•no. 
' I'I.- ProponPr el Coordi:::c.~or Ger.erc.:, -:~ c-::r:.for::.i..icd con 11:!' 

?Ol.!tice.f' y lir.eu.ientoP ~u.: ePtc.b:P.::Cl! E::. CJn:e~:>, lo. co.nero. 

pio ?l'tr=nr.t:i peri.. ~<>r .:.er tint·.dof' n1 co.:::b.:.te ,:e le e;ii~e!"lic. t:el 

S!ndrc:ne (!e ln l!'.:::.t:.n~..!ef!.c!3nc.ic. .;1q::!~·:' 'ji::. y ,,?:1 -u cc:.>o, r-111! 

zt-.r l::i :.'.~.·.ir.i~'::::-~-ci6n ::e :!ic':o:- recurflo~. 

'l.- :.a:.:o t!e::.lí.!' c:.ue .:-ecn nece!'nri~·l' ;-urr.. e: cjerciwio de i."r -

anterioreEO. 

AR~. :!.~.- :!::l Pat:-J:•c.to e:-t.er~ intecr:::r., po:- u::. !'reriC.cn!e, -

un St>c:-otcri'J, ur. '!'~"":'r:: y por !<:>f. V'JCO.lú!' ~!:&> ..ieri.!:te el C~n-

Pej·) ent!'e lnt= ;-<'rf""r:-.:-!' t!c r"'c=:·-,.,c!~'n ~.:Jr .. ,r1\bi!i~t' .. J., ;:nrtene 

c!.t'nlf'~· <l ;_.,~ rect:ireP ~· ::ic.1 :r i'!"ivc.::i ., "e J.r co:::\:nidc.C. en 

,-:ent'.'rr.1, lll!" c~•t-!e:· ;-".ILr:~r f'er pro;:uePtc!' :·-:iz· el :?rt:':"iC.ente (Ol 

Conpejo. ::i. C.,o:-l!!.r.n.C:?r Ger:e!"t-l ;n::.rticipc.rá en lL~, rounionO?P c'el 

:i'atr:>n".!t'J. 

ARTICULOS !'1 .. ~.i'''IT.;.:~IOZ: 

i'H:IL:SI!C': 31 ~re~·!':'nt'! !ecr::t::> ~ntrt>.:-::: en vi,-?!' r.l d!c t>!cuientt: 

i..:e eu publicl!Ci6n en c..l .lliorio O!"icinl t:e la Federaci:Sn. 

SE'".'1..'l':::.o: !or nle:::brof' Gel C::u:t•ejo colebro.rln pcei&n plenr-.ric 

e.e int.e 1:;-rncit.n Centro !le lof' roPC:1"ttl. ~!o.:• PCOtientef' r. lo. fecho 

le publiceciiSn Ce &t'te Lecroto. 

':'~RC~R::i: E'I_ Cont'oj., !lnc!onnl ~llrP le. erevencic:Sn y Control do..1 

S!nC.r:ime e.e la Iri~u:-:.:>do!'icl~tH:it:. ~'...1quiridn cxpot!iré. dentro d~ 
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loP PePenta d!aP Pit;Uienter a ln techa en ~ue Pe celebre la 

PePiÓn plenaria de integracidn, PUP bapep de orcani~nci~n y 

:runeion:i=iient::i. 
~igo~el de la lladrid H. 
Fedro A!"pe Ar::elln. S:ec:-et;.rio de Fro 1-::rn=t.ción Y p:repupuetoto 
Guiller::o Soberón ;,.eevedo. Secret~r~o de Salu~. 

-PttINCIPAI3S MOTIVOS CU'B DI~RON OP.!GES A CONASI~A: 

CONJ.~I!:lA fue cread.o co:i. el objet::i d~ e\'nluar ln Pitunci&n­

nacional en lo que concierne nl SI~;., 3P! co~o ePtablecer cr!_ 

t~rioP ~ara el di~G!lÓPtico, trnta:ier.~o, ;.revención y control 

coord!na: lo i~plnnt3Ci!n y eva~uación de r.o~aP, pautap y a=. 

tiVidndeP 3~ro~indnr, teniendo en c~~ntn ~troP proble~~• prio 

ritnrioP y loP reeurPOP de Palud del pn!P. Y Pobre todo PU 

creación e!' en reppue.~t!l a una !'olicitud hecha p;>r la Or{?ani­

zaci~n ~undial d~ ln Sa!ud a loP pa!!"e, :ie::i.broP, n fin de 

cue con~·':itu:¡eran c:>=!.tér nacio:::'.1.l<?P en cndn uno de ello!', que 

coord!.nt.:-:-n ~o~oP loP e!':·uerz.3P er. ln. luch~ contrn el ~I!lA. 

-ORGJ..~I:ACIOH Y l'iJNCIO!'BS DX CORAS!~A: !..aP n.cci~neP de ePte 

Co::i.ité pe C!!'~r!.bu;.•en ~n Subco:it~P: 

-SUBCOMITE DE EtUCt.ClOS PA~A LA SALUD: Ln:i funcionet' del !'Ub­

co::i.i té, eon ln el!lb';lr.'.l.ción de ln ePt!"at!!r,in de co:::iunicnci.Sn r.Q.. 

cial para el ~db!ico en r-ener~l, poblacioneP de nlto riePgo y 

perf'onnl de lo. ,aiud. EPto "' bn:-c:i ln producción de icpre;oop 

pare el público en r.enernl, ~roerru::n, de radio y teleVittión 

bole~in!!P de pren!"a, folleto!', i::prc~o!' :; 1.udiovi!"unle:i pnrn­

cn=nc!tación del perPon~l de Palud. 

-SUBCO!l.IT3 DS VIIJILJJ;CIA EPID?.a!IOLOGICA B I!IVRSTIGAClOff: 

LaP ~rir.ci?nl~3 funcionep de e!'te Pubco:itd !"e refiere n -

laP nctividadep de vir,iln.ncin. epide::i.iolóc.icn, edición de Bol!. 

t!neP q~e edita =en!'ualcente el Sector Salud !'Obre el SlD~, -

!>It.~IO O?ICI.~L :i::: !..A r.::n::RAC!ON. 
24 de J.eo:ito de 1988. 
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le realizeci6n de cuerPOP de cnoncit~ción, encue~taP eeroepid!_ 

ciol.6&icaP en r,rupoP Ce alto riePro, encuePtn~ ~e conocicicntoP 

ectitueep y prácticer Eobre el st:A y PUP cedidnP preventivr~, 

encuePteP rnra ePteblecer el icpecto de ePtr3ter,inP de educa 

ci6n, inPtelnción y fUncionnr.:.iento c:e1 ce:ntro !:acionel. de In 

ton:iación Pobre Sl~A. y procePru::iiento oe cue~traP VIa de le 

Sncuepta Nacional Seroepiceoiolóc,icn. 

SUl!COL!ITE DE l!A.NCOS ns SAUGRE: 

taP funcioneP ?rinciprle~ incluyen le detección de Cono.dorep 

POro~o!"itivoP, el i!iPí';nÓ:>t.ico pru'Jio ~·t>re. ln in~tala.ción de tille!!_ 

toei óe recepción Ce donnción altrui!'ta, ln C<>:'::O.Citr-ción' y ediC!:_ 

tre:niento en Pervicio del perPonal Ce lnbor~torio, y hoPpitnleP 

de SSA pere re::r.l i:tar lnf" 'lrueta!' de laboratorio, le f'UpervifliÓn 

en bancor de flanrre, ,lnfl~n y flervicio~ de tranfufli6n, el acuer_ 

do con la Cruz Roj'a para definir ~uerito!' de trn!lflfUfli6n, y: ln 

infltale.cidn de 101!' iiuept'oe de Conuci6n nltruiflta de !'cnr.re de 

la Cruz Roja con apoyo de ln SSA, 

SUBCOKITB CLINICO-T3R.APBUTl~O: 
Lafl íuncioneP principalefl Ce e~te FUbco:itd ir.cluyen lOfl pro 

yecto
1

f!' de evaluacidn clínico t~ra;i&utico de cedica::=en!:ofl en in­

vertigac16n, el depnrrollo Ce la clínica de SILA, y ln elnbora­

ci6n de nor::ie,.pora el ce.nejo y trnta:iento de ~acientefl con 

Sl!:A. 

SUBCO~ITB DB ASPBCTOS JURI~ICOS: 

3sta f'Ubcocitf efl de reciente crecc16n y llevan acabo Congr~ 

f!'Of' en donCe nf'iflte·n repreeentente{ de toe.ce lof' eubcot:iitéf', 

tratanda de· orga.ni::ar el fnncionar:.iento Gel Subcoi:ii t& lernl 

pare que e~piece a funcionar, 
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- CRlpIS: Centro Beg1onal de Interca:::ibio, Docu::ientac16n 

• Infor=ac16n Pobre SIDA: 

EP otro de loP Centr~o creadoP por CONA.SIDA con •l propdPito 

de proaover el 1nterca::1bio de 1nfor::ac16n •obn1 laP diferentell 

AreaP r-elacionadeP con el proble=a de SIDA 7 da proporcionar a 

1nTePt1gadoreP 7 ;ierron1u• interePo.dafl. infor::ocido roobn epte 

teca, Pe encuentra Pituado en el D1Ptr1to Federal en la calle 

de Comercio 7 J.~1n1l"trac16n ti 35, Col. Copilco 1Jn1ver:i1dad. 

n CRIDIS tue creado en enero do 1988,, on•-re111puel"ta a la ne­

ce•idad de interca:.biar erperiencinP en relac16n a laP d1Pt1o -

t&P ertrategiaP de educac16o y preveoc16n que han •ido iapl•~•a 

tada• en lo• pa!pee que abarca: liUat•~ala, Kl 5alVador, HonduraP 

N1ca.raf;Ua 1 Coota•R1ca 1 Wlxico y lOP h1Pp1U!ooparlante• de la !ron. 

tora con Blitado• Unido• 7 ante la creciente de:anda de in!on:a­

cidn por parte de !uncionario11 a cargo de progrn:a• relaciona -

do• con el problema, inv••tigadoro• 7 e•tudiante•. 

Para !avo~c•r •l interca::ibio "º celebrt1.rAn reunione• regio­

nal•• peri6doca• donde ,.e di•cu~an loe re•ultadof' de lo• progr!, 

111a• pue•to• en narcha. 
CKIDIS cuenta con un acervo de material bio:&dico, educativo 

1 periodletico, tambi4n con una ter:iinal conectada al •i•te11111 -. 
MBDLAllS 7 publica mencualmente un boletín Bibliohe~erogrd.!ico -

en colaboracidn con el Centro ?lacional de In!~rmaci.5n 7 Doeumen, 

taci6n en Salud, que contiene la• referencia• que =•n•ualcente 

•• adicionan a dicho ri•t•11111, a.l •ietema IKLA ( lndex Kedicu• -

Latinoamericano), 7 re!erenciar de docu.:entoe convenc1onale• 1 

no convencional•• recuperado• por el propio CIRnis. 

Publica bice•tral111ente la Gaceta CON.A.SIDA , 6rgano in!or­

•ativo dirigido a perrona• con un nivel de e•colarida~ medio •!!,. 

perior, n~ erpeciali•ta• en •l &.rea 111ldica. 

dDLilSr J.!edical Literature Anal7Pi• and Retrieval S711tem 
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Brinda, ade~dt" apoyo a otrat" publicacioneP como SIDA Bole­

t!n EJiideo1016ctco UenPual que publica ln D1recci6n General -

de Bpideoiolog!a. 

- CBHTRO NACIONAL DB INPOH:.:J.CION r.EL SIDA: 

Rn Centro Uo.ciono.l de lnfor::io.ci6n del. SIDA et' un organiflmo 

que depende del Cooitá Nacional de rrevenci6n del SIDA (CONAS! 

DA) junto con t"U Comitd Tdcnico. 

EPtd en re1nci6n per::ianente con ol Int"tituto do Salubridad­

y Bnfert1ededep Tropicnlet", a donde envía laP ouet"traP de enngre 

de lat" pruebae de dctecci6n para t"U nnáliPie y con el Infltituto 

Nacional de Nutrici6n, el Centro ~~dice La Raza, y demát" inPti­

tucionet" del sector Salud, a donde deriva loP pacientee paro. Pu 

trataoiento en caPo de eer neceeario. Bl Centro Naciono.l. de In­

!ot'tlnc16n del SIDA ee coapone de dop coordinncionoe: una Q&dica 

y otra peicol6gicn. 

La coordinac16n oddica ee encarsa de dar la con('ulta o4dicn, 

pl&ticne e la poblnci6n y 01 eesuimiento en laboratorio. 

ta coordinnci6n pPico16gicn do neeeor!a y orientnci6n, peicg_ 

terapia individual y de grupo. 

Bl 21 de Abril de 1981 ln Secretar!a de Snl.u_d pueo a dil"poe!. 

c16n de la cocunid&d un tel&fono para que ~ueda llnr:iar cualquier 

p~reonn que quiera información eobre el SIDA. Elle oiP~o d!n el­

tel&f'ono recibió 161 llnmt>.Cae y nl hacertte entrega de ln ca.ea -

de Pl.orn H&n. 8, ompez6 a func1onnr el Centr.) nacional de Inf'O!:, 

mnc16n del SIDA. 

Bl Centro ntionde n l.n poblnci6n en gene:nl, n crupoe que -

tienen prácticae de alto rieer,o (hoooeexualee, bieexualee, pro::_ 

titutae), a infectncoe, hemor!1icoe 1 quienee con frecuancin ne­

ceei ten b&ceree tranefuPionee pangu!nene. 

Antee de realizar propia:riente la prueba de detecci6n nara P!!, 
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-0.r •i una perPona ha contra!do el ViruP (an,liPiP de l!Dngre -

den~oinado ptu•ba de BLISA•• ) •• baee un trabajo de eardeter 

p•1eol.$gieo tiara que la p•rPona Pllt P!enta apo10.da 1 ep decir, -

•e le da un eanejo itltesrt1l a. l!U proble12a, tnnto pelcoldgicO -

como t!rieo. BPta ntenei6n •O da en !ol"Qa crntutta y reepetan­

do Pie~pre el anontcato. El. d1agn6ttco •• eon!idenc1nl y io ea 
111unico.n en una entreVil"tn pert"onal, cabe i:r;anCionar .~ue P

0

6 _ha -

eapac1tndo coco procotoro• n vario; integrante• Ce auto~ =1• -

coe grupop 1 para que puedan trabejar con loP =te~broe de ru -
propin com;nidad. Ea eaeo de que 01 rePult~do do prueba do de­

teccidn eea negativo, re invita n laP por•onar quo tienen pr4c 
tica• de alto rtetieo a regt'1tl'nr cada tr1Ja cope~ pnrn det>:i.rro·-; 
llar una labor proventiva. 

' Z:L pt'op6flito d&l ContrO •• bdtticn::iente apoyllr loto Ca::i.paJ\op­

de educac16n que l'e dif'undttn en l:dxico e, todoi- loe- n1ve1eeo, "'!!., 

bre la b11t'e d• una nlaci6n ca.ra a cn:'.'a, que· et> io. que cie.jor -

ha f'unciona~o en el ca•o de ;aeo pttrPonttP que qui~ren l'e.bor •1-

han contra!~o .l virue 7 ef1pec181=ento é~endo tratan de afron-
tas" la enta.t111edt1.d. . ' 

lflta rott:ia ~e Bcercar•e e..l proble=a "º l'u~tenta taabiln en 
otra' ideat 'que el 1n41Yidu.o Ol' un 11er ralo.ctooaóo con un m.odi~ 
Por 10 't~to, l!.fu•pule de fler atendido po'l' t!'eparcd~.~ ~· cont!'il!!_ 
rala ~lnciiSn'con l'l.l pareJa, eon e"u fntiilin, . .iou trabajo y la 

roci•dad.que le rodee. Bl objeto_no eo niPlar a 11lper~ona, •!. 
no darl•P el apOfo necePnr10., ' . 

~tari~en°te é1 centro Nacional. de lbf'on:iacidn del StOA ati•!!, 
de aproxi=ado.::.ente a 400 Índ1vldu~• con 4eoan4ol' ~u7 div~r~a• 
JIOl' lo qu• ne:ul.ten'tn•uficientol' l•• 24 p•r•ona• que col;,boron 
oon 91 O.ntro. antro 1•• pro•tttuta• •l C.ntro ha d8•ttmpeftado 

un.a importante· ~•na con •1 propl'5•1io de orear ~n ¿s:r.i.po con -

pr,cttca• d• aiiO ri••go, que ton:.• promotoraP plll"a eu propia­

co•wtidad. 
CAPl'fULO t " ~"4•b•• d• det•ccidn del SIDA ~ 
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D9 igu.al m111tera roe ha coordinado con delogaciontP, juecee -
e.ol.egacicu:ialctll', cArceleP 1 polícf&!!' 1 parn nl1itu una. ai:tplia :.. 

... pror;.oct6n preventi-wa en tOdor lo• lug~f' donde viven loro gn¡ .. 

~º~ .. q'ue nal.1:.ata pi-4cticat1 d• Alto· riePgo. 

J.Otullll:•Dt• el 501' de lafl actividtt.dew del Centro conflil'te -

en brindar 1ritorcur'p generalato, y el otro 50-en otrec9r orient!!,. 

c16ñ. r·coneult-11. Cate cenciOnar olgo =~:r !~:portante, etote Cen­

tro 1 para quioi::ie; l'O btt.n quedado f'in .e1:1pleo 1 _por hat:ºe'r contrb!. 

do la en!er=adad, ee epÍdn prcrparando tall.et"efl l!e trabajo nl.­

tercattvo, por eJ•c~lo, a !in d• que encuentren una !orca de -
FUbPi11tencS.a, I'or lo pronto lo que 1116'.a interel'a ª" abrir nuevofl 

centropde tn!Circaoidn, poi" lo qua lol' Co211t•• Eetatalal" de l'.t'!. 

vaiÍo16n del SI~A (CO~SitiAS) iiondr4n tin marcho. ot.ro• m4l' •. ,." ·-· 
D) :JOHllA 'l'ECNICA 324 PARA LA Pru!VB~CION Y CO~:I'llOL DB LA IUFB0-

01011 POR VIRUS DE LA lt<l..1JllQDSPICIEZ:CIA HUl&A!lA1 

E1Jt11dor Un1d'lP 1o!ex1co.Uoe,- S&crf!tar!a de Solutl, 

Con f'Unda:ient.o en lo diPpuorto por loP iu-t!cu.lol' J tracci&n 

IX, l~· treec16n t. 14, lJ4, 139 y 140 ~· la Ley Gerteral de· sa­

lu~1 43. 48 y 52 ctel HD,glru:iento de la Ley aeneral. de Sal.ud. .-;;~· 
~ater1o do Control Slln1tnr1o de la Dil'popic1&n de oraanoP, Te~ 

. .i1~oe y Cad&veré1" de t>eroa· Hu::ionol' Y 19 dal P.eslnm.enf:o ln~.·~ior 
dti la Secretaria. d:a· Salud, PO e:nite e21ta nori:ia. Tlccicat 

CAl'ltUio l 

Dil'ptu11c1ón1u1 Genercl81't 

·• AR'?. lt Í.ae ·dil'pOPic1oriae de ••ta aonzia t'cntca l'On de or­

den ¡¡~blico e inter&e •octal '1 tienen por ob3etcf u.nitoniar lo• 

pr1ncipiol' ~y cr1 t1tr1oe d• operaci6D; d• lota Cl)m.pononte• del 81?, 

,.,. Ver 1one:ro1t. Orsa.nie:re.:na de CONA!IIDA. 
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temn Nncionnl de Salud reepecto de ln actividadee relacionndne 

con la prevención y control de ln infección por el Virue de ln 

Inmunodeficiencia HU?:lnnn en Virtud de que conetituye por eu ~­

magnitud y trnecendencin un grave problema de enlud páblicn. 

ART. 2: Eetn nor.nn t&cnicn ee de obeervnncia oblicatorin en 

todo el territorio nocional y eu aplicnci6n y vicilnncia corre!:_ 

pande a l.a Secretu.riB de Salud. 

ART. 3: Ln infección por Virue de ln Ittmunode!iciencia HW!I~ 

na ee cauendn por loe retrovtrue VIH-1 y VIH-2 y ee tranemitc­

de 16 manera Piguientes 

lo- Por contacto ecxunl 
2.- A travée de in eanere y PUP componontee 
J.- Por ueo de nr.ujeD conto~inadne 
A.- Durante el período perinntel y 
5.- Par trnneplnnte de 6rgnnoe y tejidoe 

ART. 4: Para efectoP de eeta norma técnica Pe entenderá por 

VIHt Virutt de Inmunodef'iciencin Hu::uint\. 
SIDA: SindroQe de le Inmunodeficiencia Adquirida 

ART. 5: Loe grupoe con mayor probabilidad de adquirir ln -

infeccidn por VIH eon loP eiguientop; 
A • .; Con prácticntt de alto riel!'co1 
~.- HomoeexunleP r.attculinof' con vnriof' comptlfleroe eexunleP 
II.- Bieexualoe maeculinoP con vnrioP compnñeroe eexunlee 
IIl.- Hn.teropexualeP con varice comnaiicroe eexunlee 
IV.- ParlnP("Odependé'ncia por vin intravenot1n. 
33.- De alto rieegoz 
I.~ Hemof'ilicof' 
II.- Compniteroe eexualee de loe individuoe pertenecientee a -

cualquiera de lol' crupol!' a que ~e refie:e el incieo A y­
laf' f'rnccionel' 1 y 111 del inci,o B de eete articulo. 

III.- Politranef'undidoe n partir del ai'lo de 1980 y; 
IV.- Hijoe nacidos a partir del ano de 1980, de individuoe por 
tenecicntee a cualquiera de lott grupoo a que Pe refiere eete -
articulo. 

Art. 6i La infecci6n por VIH preeenta.-:in.s vnriedadee clin!. 
cae Piguientet>: 
I.- Inf'ecci6n nt;uda 
II.- lnf'ecci6n nPintomlitica 
111./ Linfadeno?ntia generalizada pereiPtente, y 
IV.- Sindro~e de Iru:iunodef'iciencin Adquirido. 
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ART. 7: toP PujotoP en eptud!o dt infección VIH pe eln~if!. 

de ln manera Piguiento: 
I.- lnfectodoP probnbleP1 quieneP repulten PeropoPitivoP o P!!. 
ro convertidoP en pruebaP de t~r.iznje: 

II.- InfectcdoP com,robedoP: GUienep rePulten PeropoPitivoP o 
PeroconvertidoP en pruebnP confirl:lodaP. 

CAPITULO II 

UedidoP de Prevención: 

Art. B: la prevención de la ir.fección por VIH Pe debe renl!. 

zar tonto en ln cocun!dad como en loe crupoP con ~nyor probnb!. 

lidnd de adquirir ln infección y entro el pcrPonnl do PRlud. 

ART. 9: Las ~edidnP fundn;::¡entn!er cue debe ndoptnr el por­

Ponnl de Palud pnrn ln prevención Ce ln infección en lo cocun!. 

dnd Pon laP PiguienteP: 
I.- Infon:inción reppecto n ln mngnitud y trnPcendor.cin del Pro 
bloc.a Ce Pnlud pdblicD. que repret'enta. ln inf'eccicSn por 'II!i. -
II.- Ir.fomncicSn ret'necto n lot' rr.ocnr.ir:r.-,p de tror.:-:r.if'idn y -
tomnP de prevencicSn de ln ir • .!'ecc: én por VIH. 
III.- Inf'ort:1nción n lott ocupunturitttne, oplicodore~ de inyec­
cionett, trnbnjndorett de peluc_uer!nr>, enlor.e~ de bollezn y pod!. 
curo, tntunjirtnr y rimilnrer, ,obre ln necePidnd tle crtorili­
::nr lo, inPtru:::entoP pun::o-cortnn~c, GUC ut111cer.. 

AílT, 10: Las :::iedidnl' f'undn::ient:,lcr quo debe odoptnr el por­

ttor.al de l'nlud pnrn ln prevenc16n de lo 1nf'ecci6n en loP ~ru 

po~ cor. nlta probnbili~nd de ndquirirln, ron ln~ rir.uientor: 
I.- Infro~er vot~e lo convenienc!n de: 
-Evitar lar relncicr.er rexun!cv con odltiplet' compnílcroP 
-Uror proPcrvntiv~ 
-Evitar ln dont•ción de fiar.ero, cSrsnnor y tcjidoP 
-ProcticcrPC pruebnP do detecc16n de anticuerpo!' poro el V!P. 
-Evitar el embLrnzo 
II.- Inf'.:irc1•r l'Obre lo l'intocu·toln.:;!n do lu in:fección por VIH 
y en t'U co,o Pobre la 1Q?Ortanc1n de Policltnr i~~ediotomento 
ntencidn mádico. 

A~T. 11: Loa medideP fundn=ientoler GUe PO ~eben adoptar -

para lo provenci6n de lo infección ~or 'IIH en lo, ePtableciinien, 

toP de Polud y entre el perPonal de Pnlud que tengo contncto 

con POr.r,re y PUt' comp~nenteP, ~rrnnoP, tejido~ y cad~veroP -

hu::onoP ntt! co~o con loP PujetoP infectndofl Pon lRP Pil'\lien-
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te!!': I.- Informar Pobre la 1:1,egn!tud y trnPcendenciu del pro -

ble:a de enlud que conPt!tuye ta inr8eci6n por VIH y; 

II.- CU!!.plir c~n lap preecripcidneP Pi~icntee1 
-Levado de ~nnoP iruncdintru:iente dePpu6e de haber tenido conte!!,. 
to con ~nteriol poter.cinl~cnte infectndo. 
-No introducir ln nr.ujn en el protector dee~u&P dd utilizarla 
sino depoeitarln en un reci~iente r!gido. 
- Ueo de cubrebocae, gunntee, botnl!' quirúrgicne, mandil y en 
BU CBI!'~ rafn~ protectora~ dependiendo do ln nctivid~d del por 
eone.l. 
- ldenti!icac16n de equipo, material y ropn pr~bnble=•nte co~ 
ta~inndo~ pnrn Per deeinfectsdoe, eeterilizndOP y deP~ruidoP, 
:oeeún el caero; 
- Identificnc!6n de llquidop corpornleP excretor, teJidoP y 
cndáveree rotencinlmente infectado~. 
- Liapiezn con hi~oclorit~ de eodio nl o.s~ con otro::> def'in 
fectn.ntcn• de laf' ruper!icie::> potencinloente contru:inni!ne. 
-Ueo de tarJeta con ~~cientot> ho~oitnli~ndof" oon infecci&n por 
VIH en lr.. ~ue t>eBnla "!>RECAtfC!OUES PAR!.. SANGRE O LlCUitOS COR­
l'ORJ.LES". 
-tncincrnción de teji~oe prover.ientee de per~onaP infcctndn~ 
o probnblemente infectaCn::> por VIH y el mn:tarinl quinlrr.ico de 
::>echnble que Pe er:.:pled en f'U Of"tudio y trnta:¡iento. , , -

ART. 12.- En caeo de probable expoeici6n nl VIH por el ~er­

Pona1 de ::>alud por contncto con ~ancro del paciente, con l~ce­

racionep de ln piel de ln~ cucoeat> a n trnvée de piquete o CO!, 

tndura Pe deberá rcoli~nr in:~edintn.:nente CePpuéP del accidente 

ir.veetigac16n de nnticuer~oP eppec!f1co~ y repetirPo a lOP J.-
6 y 12 t:',e:oet", diagn6Pt1cd.nCToee como C:llt>o d4 infecci6n ocupoci2,. 

nnlf nquel que demuePtre eeroconverPi6n Curante cpte per!odo, 

AR'l'. lJ.; Para la prevenci6n de le infección por VIH en ln -

dip1oeici6n de Pnnsra hu=ione y rur compone~tep* o~! como ór~n­

noP y tejidoP hu.::inno~, ademár de la ~pliceción de leP medidaP 

de loP artP. 10 y 11 de opta normn tócnicn que proceden, Pe d~ 

berán ObPerver laP PigUicntct>: 
t.- Excluir como diP~onenteP ori~innriot' a loP 1nd1YiduoP de -
lo~ gru;:H!' con ci:•yor probobiltdad de adqu1r1r lo infecci6n por 
VIH. 
II.- Detectar la pro::>encia de nnticuerpop de VIH por p:ruebn~ -
de ta~i:eje en lo~ dit"nonente~ oricinhrioe. 
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III.- Sxclueidn coc~ diPponentep orieinnrioP de lOP individuoP 
con una prueba de te·1izaje pol"itiVa¡ 
IV.- .DePtruccidn de la Pengre y ruP cocponenteP. nPÍ coco de -
los 6rgenoP y tejidOP provenientep de individuoP con una prue­
be de tamiznje poPitiva. 

CAPITULO III 

MEDIDAS DE COUTROL: 

Art. 14:El control del paciente con VlH en PUP di:t'erentep 

v~rinntep clínicnP comprende ?aP nctividndeP PiguienteP; 
I.-Dtecci6n y dirign6Ptico 
II.- Manejo y trnta~iento 
III.- lloti.t'icncidn y¡ 
IV.- InvePtie,acidn y manejo de loP contnctoP. 

ART. 15: La detección y el dieendPtic~ del pnciente con in­

:reccidn por 'IIH en Pu:• diferente'e' vnriede.def'I cl!nicnt> de llev!!. 

a cabo con lOP da~oP PugUientep: 
r.- AntecedenteP de pertenecer a nlcuno de loe grupoe que pe -
conei<!ernn en el nrt. 5 de eeta uoma tdcnlca. 
II.- CundroP cl!nicoe: 
A.- Infecci6n aguda: fiebre, odenopat!aL>, exantecn, odinofnBiao 
meningi!'::ro de doL> a PeiP !'O::ia:1.a!' de duraci6n que PO prOL'entnn 
de dol' a ocho eemnnae dettpU&P de la eX?OPici6n al VIH, y en la 
que 90 documenta a•in~o~dica: 
B.- Infección aL"intooáticn 
c.- Linfadenopnt!a genernlizndn perPiPtento; adenooecnlia en -
doP o móp rerionee, excluyendo lae inc;uinalee con gnnclioe ma­
yoreP de tres mepee y, 
D.- S!ndroce de Irununodefictencia Adquirida 

- S!nlfrome de deeanete (fiebre, diarrea:- y pdrdida:·do peeo 
de mÓP de un mee de duraci6n) 

- lntecci6n oportuniPta o neoolaPia que indique iD!llunodefi 
ciencia celular, en nueencia de alr,una otra circunetcncia que 
la explit:'Ue, 

- ~ncednlitie, mielopnt!n o neuropntín ~erifdrtcn 
III.- Eetudiol' de laboratorio: 
A.- Prueba de Tamiznje: PreL"encin de anticuerpol' antiviruP de 
Inmuhodeticiencin Hu::annn en el L"uero demoPtradoP oor loP pro­
cedimientol' ~icuientoP: 
-EnPayo In::i.unoen:icático (gLISA) 
-Hemn~lutinnción paPiva y 
~otraP tdcnicae. 
B.- Pn.tabnP confi:rmntoriaP: 
-Pro:-encia de anticuer?oP nnti-VIH en el PUoro, demoPtrndoP -
por loe nrocedioientoP ~ecuiontee: 
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In::unoeletrotrnn::-ferencin (pruebn de '.VZSTB~N !lLOT) 
In.:nunofluorecencio 
Hndioincunoprecipitoción 
~ter::iinación de ont!cenoe o cultivo del vi:rue 

Para el dincnótico de infección n,:uda, infección aeintomd­
tico y linfadenopnt!n eenerali~ndn perPiPtente, ee indiepen~n 
ble el rel'ultado poeitiv:> do aleuna de la!> pruebnF confir-nntO 
riae. -

ART. 16: El aanejo del pnci~nte con in!ección por VIH en -

PUP diferentee varinntee cl!nicne ee llnva n cabo en el euje­

to infectado co::iorobndo y de ln crn.nern .t>iguiente: 
1.- Info!°:::t¿ndole Pobre el dinc,nóetico de pu infección por VIH 
y de la vnr!odnd cl!nicn 101' cecaniemoedo trnne~i~ión, lnP 
fo~ae da prevención y ln evolución cl!nicn lo cual deberá hn 
ceree de ::nnern confidencial y directn¡ excepto en caeos do -: 
incoDnc!dad f!Pica o lceal, en cuyo cnPo PO informará nl remi 
linr r:ah• cercano. -
JI.- Educándolo ~ero ~ue pe realice lnP accionep PiffUienteP: 
A.- Infor:nar de Pu infección R compa~eroe PexunleP, mddicoP -
y dentiPta:n 
B.- Svitar ~dlti?les c:u::ipníloroP PexualeP 
c.- Ur>nr prepervuttvo 
D.- No donar Panc.re, órcnnos y tejido!' 
E.- Evi tnr el er.:ibnra:::o y 13 l".ctnncin 
P.- No co~onrtir ncuja~ y utensilio~ punzocortnnteP de UPO pe~ 
t'onnl, y; 
o.- Solicitnr atención ~ddicn i~~edintn en coso de Pintomntola 
e!n. 
III.- Proporcionéndole, tanto a ~l co~o n PUP fn~iliereP y con 
vivier..<;ep, apoyo pPicolóe,ico r,uo let> pernii ta entender ~' ncop :­
tnr la crnvednd, letalidnd y conta.;.io!"il.!nd del pudecü:lionto. 

RePpecto del Pujoto infectado p~obnble, el conejo pe lleva­
ª cabo infor:-:6r.~cle de ln necepidad de reali:fir PU POt.tJir.:iiento 
clínico y de laborPtorio. 

ART. 17: .Sl trntn.~ient.7 del pnctonte C:"Jn infección por VIH 

pe lleve n cabo en f')r:1a n.•.bulatot'ia cun!1d:'J ~o trntn de intec­

ció:t O(nld::t, infeceid'n nt>1nto:r.6tic::., linfadenopnt!n e,onernli=:a­

dn perPiPtent~ o SI~A·con buen eptndo general; cuando ol SIDA­

ª~ pre~onte con infecei':lneP º"~rtunirt~~ eravop, neoplaPia, n­

venzndn,, r!ndromeP neurolócicor> r~nVOP o ctuque importante al 

ePtado cenernl, el paciente deberé h'Jl'pitnli::nrl'e pnra l'U tre­

tn:niento. 
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ART. 18: Bl trutn.~iento del pccient~, eo6Ún ln vnriednd cli 

nicn de que Pe trntc ee renlizn nrepcribiendo: 
l.- En COPO de infección neti1n y de llnfodeno~nt{n, r,enernlizn 
da pereietente, tr~ta:::iiento e1nto~ático y oedidaP hici6nic~ -
dietéticee. 
II.- En ce.Po de SI!>;. con infeccionef.' opo:irtuniPtt'.P: 
A.~ Condidieeie bucofr.r!nr,en, Ketoconnzol o Nietntinn, bucal 
B.- CondidinPi.P cer.<Jrnlizadn o CriptococoPi!", Anfoterinn B -
endovenoPn. 
c.- Nueoon!n por Fneuoocyetie cerinii; 'l'ricotoprii:i con SUlfa­
metoxazol endovonoeo. 
IV.- En cnPo de SIDA con Snrco~n de Knpol'i y otrne meoplnPie -
ndminietrnndo quioternpin por cédico eP~ecialietn. 

ART. 19: El trata~iento etiolóeico de ln Infecci6n por VIH 

e6lo ee podrd llevar a cabo ~edlantc ?rotocoloP de inveetir.a­

ci6n nprobadoP por loe Comitée de lnveetigncionee y de Etica­

de la lnetttuci6n de ln Salud, de conforr.iidad con loe criterio~ 

que al efecto deter::iine ln Secretaría de Sclud, en lof' td:nninol' 

de la Ley Gener~l de Salud y euP reglamentoE. 

ART. 20iEn loe tdr.ninoe de lo dif'pUePto por la Ley General 

de Salud ee obligatoria la notificnción o nviPo inmediato o la 

autoridad eanitnria m'P cercnnn de loP caeoP de f'Ujetof' intec­

tndof' comprobadoP por VIH o cneof' de SIDA. 

La notificación o aVif'o Pe hará en lOP fromn~oP aprobndoe -

por la Secretaría de Salud, indepen•iientcrtente de loe utiliza­

doe por ceda in~titución y de ~cuerdo a loe procedioientoe que 

eetablece la nor:nn técnica No. 25 para la In!'on:iación Epide:r,.!.ó 

16cicn publicada en el Diario Oficial de ln Federación el 7 de 

julio de 1986. 

ART. 21: Se coneideron caeof' de infección por VIH para fines 

de notificación o nvieo aquelloP en loe que el paciente nreee!!. 

ta: I.- Alguna infección oportunietn o neoplnPin PUBeetivn da 
in:nunodeticleneia celular, oue hnyn eido diagnÓPticado en for­
ma confiable y ~ue ndemóe pe haya dercartado otrn cnuen de in­
munodeficiencia; 

II.- ::nceralopot:la }lar VIH con pruebn cantinnntoria poE"itivn 
III.- síndrome de de~en~te con pruebo confin1utorin poritivn 
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A~T. 23: Ln 1nVGPt1enc!ón ~a lne fUente~ de infección y de 

loe eontnc'tofl de lleva a enbo en lof' f>UJetoit infectnd~fl Clo111pl',9.. 

bado~ ~or VIH y en lo~ ea~or de Sl~A previo e~~~c~timientn ~el 
paciente ~ eo~prcnUe tnP ncci~neP Elt-UientC~! 
I.- Ettudio de lo~ contr.cto~ fJexua!eP n partir ~e 1980 
II.- Ef'tudin de cu:en~~ le hnyRn eonado y n ~ui~nefJ hnya dona 
do ~nngre, 6renno~ y tejidoP n pn~tir do 19SO. 
Itl.- EPtudio d~ loP hijoP nBcido~ d~PpUéfJ ec ln f~chn p~obrblo 
de infección o del n~o do 1980 y, 
IV.- En nlaof', tnv~Ptir.nci5n dal e~tndo FErol6sieo de ln madre 

AR'!'. 24: 'El 1nMOjo de loe contncto!' re llQ'vn n enbQ reoli -

zendo pru~ba de ~etección áe nnticuerpop ~nrn el VIH y Po pro­

ced~ Ce neuerdo eo~o re in~ien en el CAflTULO IlI do ~~tn nor-

ca tJcn1c"'• '' 
l?fl:te ~orr.in t6cn!.ca C!' otrr.. de li•~ :::(?didrl' t1.doptndnc -p.or ln 

Sec:rett.r!o. d~ ~n!ud !'lc.rn l.'.:. cont:-ol y err:i.dic11c1&n del SIDA -

en r.uc~tro pai~. 

6.- DIA HACtOHAL DE INFOR!tACION SOBRE EL SIDA1 
En nuc~tro ro.!~ loP niv~1eo df3 pr~peeceién del SIDA hn roba 

tondo lol!' crite~!oQ pr0'.'11l"to!'. El nn6111!'ifl"1.de loe \\ltimott rogi!. 

tro~ ravel~ qu~ en lo~ ~ePe~ nntericre~ ha n~~cntndo le veloc!,. 

dnr:! Ce C.ieet::.1ntH::i.Sn del VlH, ouo endn. d!n. PE! inereocnto. el nd­

~e~o de ~er~onnP er.fernnto. 

No ~6lo eto~n.~ol' ~nte una enfc:-nedeá cch ~156-• en~ol' repor­
t~Go~ en nue~tro pn!~, ~ino cae re f'n~e de ln exietencin do ~n 

f'Ubregifttro tnntc do cr..fctr..of' ca::r.o de ir.dividuofl in!oetn.dott, 

lo~ euale~ nún no p~c~ontcn nin81l~ ~!r.tomn. 

So e:nlc'.J.la quo p<>-r cru:!n caeo reciPt.rndo exiPton entre 50 ~ 

100 por~onnP infeet~da~. 

Como re~pUQ~tn~ a e~t~ pnnor~~. ln~ autorida~e~ re~pon~n -

blee in\er.Pificeron lA~ cam~n~n~ de orientnci6n, info!'"tllnció~ de 

•• Puente de ln DI:USCCION Gt:!:&RA!. LS Z!'IL::lllOtCClA. Ctittofl :reportndoJ:' hnf'tn el 
l de :Febr'f'ro de l.989. 



el Síndrome de Iru:iunodeficiencia Adquirido. Una de lae princi­

p·al~e ~edidae adoptodae fue lo elecci6n de un d!a del afto ded!. 

cado eepecialmenie a conjuntar loP aefuerzoe para intorr:iar y -

educar a la pobloci6n por parte 
0

de ·laP inPtitÜcionee m6dicoP 

y el pereonal eepecializado. 

El papaeo 27 de Julio, DIA HACIONAL DE INFOR!dJ..CION SOBRE EL 

SIDA, en todoP loP Betadoe de la República ~exicana y en cnda­

una de lae DelOgocioneP Pol!ticne del D.P. ee llevaron a cabo­

oonterencieP, entreviPtBP Y.meeae redondee en torno o ePte pra_ 

blema. 

El s'tDA ee convirtid en el centro de atenci6n de la ma7or!e 

de lh poblecidn, y baPta en loe lUBf\reP máe rec6nd1doe del pa{p 

llegaron pantletoP, folletoP y cnrtelee con eencilloe explice­

cionee. Bn laf.I co1:;unidedee ruralef.I ee iiii-proviearon audi torioP­

en pequenoe conPultorioe, ealoneP de eecuelnP y haeta en ofic!. 

nas de lOD palBCiOP municipalee. Toda poreona que 10 Policitd­

recibid orientncidn gratuita eobre loe t&cnicae de prevencidn­

y deteccidn de aeta enfermedad. 

Simu1t4.nee.mente, deede lne Primerae horaP do la mo.H.ann di -

vereoe grupoe ~· expérioe en el tema acudieron B laP d1feren~­
te9 eetacionee de radio y cana1ee de televieidn pBra dar a co­

nocer el eetado actual del SIDA en U:fxico y el mU.ndo. 

Losi prinoipalef!' noticierof!' y progremae· '411 ditueidn maeiva -

abrieron un ef!'pacio a la pre•eDiocidn de perponalidadeD del 

4m.bito 1111fdico, quienee en toma cloro)- directa rcopondieron -

a todas.1aS pr8guntasi d91 auditorio. 

Cabe deetacnr·que la ce.mpaila de divulgacidn~programada para 

el DIA NACIONAL DE INPORllACION SOBRE EL SIDA tue organizada por 

el. CONA.SIDA·en colabOracidn con la secretar!a de Salud, el 

I•ss, el ISSSTE y •l. DIP. 
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LePde el periódo de 1965-1986 la Secretaría de Salud impul­

P6 una pricera eetrategia educativa Pobre el VIH dirigida o loe 

grupoe con prácticae de a1to rieego. 

Deepule ee a::1plió la cobertura para llegar al pdblico en ge 

nera1, puee cualquier pereona ee eueceptible de contraer la in, 
tección ei no toma lae preCeueioneP neceeariae. Fue aeó como -

CONASibA ee Opoyó en loe cedioe maeivoe icpreeoe y audiovieua­

lee para divulgar un plan de intor::iaéión enfocado a tre~ puntee 

báeicao::ente: 

l.- Combatir loe mitoe originadoe en torno al virue, 

2.- Dar a conOner lae v!ae de trane~ieión, 

J.- Educar eobre 11le to:n:ae de prevencidn. 

En la reunión de !tlnietroe de Salud efectuada en Londres en 

enero de 1988 ee hizo la eigUiente declaración: 

"c0neiderando la aut"encia de una vacuna paro el SIDA, 
el cooponente c4• i:portante d• loP progro::aP nacio­
nal.e• paro co•batirlo OP la intormacidn y la educo -
cidn; ya que •u contagio puede prevenir•e con una n!,. 
cidn bien intormada y con el, comportamiento rePpoAP!. 
ble do PUt" ciudaCanol"" 

Al !"urgir ln nece~idod de crear conciencia Pobre la magnitud 

del probleoa •• acordd deeicnar al Pri~ero de Diciembre coco el 

DIA MUNDIAL D&L SIDA. A partir de e~te i:iocento todol!I lo·P pa{pep 

aPll:lieron el cocproolt"O.de icpulPar campaftol!I intor.nativnl'I. 

La CD-"lpÓ.fia educativa del DIA NACIONAL DB INP'ORl!1iCION SOBRB-

0EL SIDA eirvid para concentr«r la atención del público en men:. 

Pajel" directot" y pr&ctico• relncionaUoP con epte teca de inte~· 
r4e mundial. La• estrategia• de difUPidn tuvieron muchn reeona~ 

cia y etectividnd porque Pe apoyaron en diverPoP mecnni•aoP pa­

ra .haCerinP. accePiblee n todoe lot" eeetorét" de la pociedad. 

Pue !i• gran icpacto recurZ.1r· .ª actorel' y deportil"t&P para 

ditundir oenraje• t"Obre el VIH d8bido a la enorme inriu9ncin 

que tienen coco l!dereP de opi~idn. 
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A1 igual que otroe d!ee neciona1ee como loe de vecunaci6n,­

el27 d8 ·julio cre6 conciencia entre loe individuoe en cuanto 

a la neceeidad de evitar que el contagio alcance dimeneionee -

ma~o'ree. 
Loe meneejee ea ndecdan al nivel educativo del grupo o.1 quo 

se dirieen y elld ha hecho poeible entablecer verde~eroe vínc!!, 

loe de comunicaci6n en zonee dlejadee de ceñtroe educativoe, -

en donde ee llevan a cabo pl&ticne reforzadae con exhibicionee 

de cine rural.. 

Lo má!' importP.nte que dej6 el DIA NACIONAL DR I?IPOlWACION -

SOBRE EL SIDA, fue ln peneibili:ac16n y concientizecidn de que· . . 
la enfermedad no ee un probleca ajeno a ninguno de noetroe. 

Directa o indirectn:nente noe veranee erectadoe por eue re­

percUeionee m~dicae, eoclnlee, econ6micnp 1 jur!dicoP, pol!ti­
cae .. y ·cuiturnlee. 

Sin embargo, un d!a de trabnjo no eP puficiente pnra acla­

rar toda~ laP dudaP. E~ aqu! donde cobra OPpecinl importancia 

pubrayar : El SIDA pe puede provenir con educnci6n y roPponPn­

bilidad. 

7 .- LAS DIFERENTES INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVALAS QUE SE 

HAN FORMktO PARA LA LUCHA CONTRA EL SILA en MEXICO: 

51 ee coneidera la oueencia actual de una vacuna para el 

SIDA, ae! como de un trntB!lliento curativo, el único y m6P im 

portante recureo de loe progrru:r.ae nacionaleP Cel SIDA ee la 

informacidri ·y in educacidn, ya' que la tranPmipidn del ViruP de 

la Inmunodeficiencia Humana (VlH) puede prevenirpe ,.con· Una na­

c16n bien in!ormai!a y -con el comportamiento reeoonPablo de .fluP 

ciudadanol". 

La eociedad mexicana a el'ftreepecto ha prePentado una rePpue.e. 

ta.eocial orranizadn pro~eniente de múltipleé grupop, tanto pú-
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bli:oP como privadoe y ep con pu intervención ~ue ee lograr& 

un avance para detener la óil'emiD.a
0

ci6n de et"ta· en!'emedod. 
< 

Las nctividatiel' educativel' de algunae de efltBP nPociacionee 

ea han dirigido hacia aquellaP perPonnP con prácticnP ·o conduc 

tao que lee pueden poner el rieego de adquirir la in!eccidn. 

En nueptro pa!P la mayor proporción de caeoe ee apocin con­

la tranenit"idn eexual en vnronee homopexualeP y bipexualeP. 

Entre lDP ngrupncionep que bon orientado l'UP esfuerzoe en 

eete eentido pe encuent~on laP Pigu.ienteP: 

:pUndnci6n h:exicano C.e lo LUcba contra el SIDA 
Colectivo Sol 
Red Utopieta de Informaci6n, Intercambio y Deba.te Hemopexuo-

lefl (RUIDHO) 
Grupo Nueva Batalla 
Guerrilla Gay 
Ailligoe VoluntarioP Educadorep 
Grupoe de Acci6n Civil en Luchn contra el SIDA 
C!rculo CUl tural Gay 
Grupo Univereidod· 
Brigada en Campnfta contra el SIDA (Comie16n Promotora del Co 

oit& de MadreP, Fa::iilioree e Involucrndoe contra el SIDA') 
Grupo Cálamo y SeropiPit~voe An6nimoP 

TodnP oetae ncrupacionee pe encuentran ubicodae en el tietr!_ 

to Peddral. 

En provincia ee han foroado tQlllbiln múltiplee neociacionee. 

En Guadnlnjara trabajan el Grupo"Orgullo Homopexual Libera­

c16n (GOHL), el Grupo Azomalli y el Centro de Apoyo a la Comun.!, 

dad oaY, A.e~ 
En Tijue.nn ·;,Pt6n d. Grupo YO y el Proyecto SIDA de Tijuann. 

Por otro lado, quienee se dedican n ln proPtituc16n, Pin 

llesnr a formar neociacionee, ~e han integrado n lee nctividn­

dee de loe Centro do Informnci6n CONASIDA. 

Otra forma de organizaci6n gnipal ee ha dirigido hacia euj!!. 

toe que ei bien no han demoetrado eignoe de 1nfecci6n por el -

VIH, eue h&bitoe, edad u atrae caracteríeticae loe ponen en al 

to ricego de eeponeree a la infecci6n. En e eta ei tuaci6n -puede 



75 

eituarPe a adolercentee y j6venep, n obrero~ y e:npleadoe. 

En algunoP cnPOP ee hnn ror~ndo grupoP cuya actividad ee o­

rienta exclusive.::iente a la lucha c~ntra el SIDA, otraP aPocia­

cionee co:no el Centro de Apoyo a la Z.:ujer Violnda, la Coordin~ 

citSn ?lacional de LeebinnA.P, el grupo de A].coh6lico!' y Homoeexu!. 

lee y a participar en loe progre..cae generalee de prevención. 

Una de lBP eetrntegiae ba eido dirigir lne ce..cpru1ns educnth 

vae hacia orgnniPQoP que pueden tener ±nfluencin eobre adoles­

centes, j6vene~ y en general eobre aquelloe que son euceptiblee 

de adquirir la infección. Una de lae actividndee principalee 

ha eido 01 entrena::iiento a cnpacitncoree. Lae inetitucionee 

que ee han intereeaao por eeta eetrategia ha.~ Pido, por ejemplo 

el Conpejo Nacional de Recureoe ?ara la Atenci6n de la Juventud 

(CREA}, la Univereidad Pedag&gica, ~EXPAU, el Banco COUERMSX, 

cecentos Cruz ~ul, pereonal de ealud de diferentes 6rganoe de 

eeguridod eocial ( IUSS, ISSSTE }, eindicatoe (Spicer, Pronóe­

ticos Deportivoe}, ae! como diferentes delegaciones pol!ticae 

e inf'ti tucionef' eiotatalef' ~ parneetntalee (P3:0:EX, Secretnr!n -

de Trabajo, Comiei6n Federal de Electricidad). 

Entre lae organizacionee que han incluido progra::i.ae de pre­

venci6n de SIDA f'e encuentran la COPAIU!BX, diferentes asocta­

cionee religioeae y coounitariae (Club de t.eonee, Voluntariado 

Mexicano). 

Algunoe de eetoe grupos enca::iinan euP iaboree eepecialmente 

a la niftez y loP jÓvenee, coco Protecci6n y Def'nrrollo Integral 

para la Rlftez: Abandona.da (PROSINA), Artel'anado Na::aretb, IntO!:_ 

nado Infantil Gudalupano, Hogares Providencia, Instituto Pro­

infancia y Juventud Femenina, A.C., Caen Alian:n, A.C., Consejo 

TUtelar de ~enorep, H4roee de Celaya, La Madre Teref"a. 

Los programas de ePtae aeociacionee 7 f'UP actividadep Po~ -

mdltiplef'. van deede la organización de pláticas, con!erenciRf' 

producCión de ~aterial imprePo, auxilio telefónico, entrena -
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miento de voluntnrioP, ta11ereP Pobre temnP de Pexo Peg~ro y -

otroe relacionadoP con la prevencidn eecolar y laboral, orien­

tacidn peicoldgicn, eervicioe de referencia, eervicioe legnlee 

etc. 

Lae organizacianee mencionndne no eon do ninguna manera todnm 

lne que han ~articipado en· ln prevencidn del SIDA. Sin embargo, 

conetituye eole.=iente el co~ienzo. 

Por otrJ lado, el probleo.n de lOP infocta,lOf' y entermoP e.t> 

cada vez mayor. El eurgiciento do eolicitudee de vivienda, trn-

bajo y ntencidn ~&dica ee creciente. •• 
6.- INTERVENCION DBL PERIODl.sl!O MEXICANO EN LA CA!.!PAf.A CJNTRA 

BL SIDA: 

Se analizd por el Centro Regional. de Intercru:ibio, Docu.::ient!!_ 

cidn e Infor:i:acidn ~obre SIDA (CRIDIS) un total de 1 515 notne 

que informaban eobre el SIDA, publicndap en once periddicoe de 

circulacidn nacional. 5ucedioron doP hecboP rolevnntoP en el -

período de abril o. agoPto de 1988, en• dond.d .. lns autoridaC.ef!I del 

Sector Salud put"ioron en corcho. ePtrnteginfl pnrn ln di!u~idn -

de in!or.nnción Pobre la enfcr:nedod, ne! 0000 de la medidne rr!. 

ventivnp para eu control: 

·l.- Bl dín 12 de Abril empe~cS la eegunda tepe de la cacpafla 

de nrevencicSn del SIDA, enJ.n que participaron repref!lentantee de 

ln Aeocincidn Nacional de Actore~ (ANDA) y del Consejo Nacional 

de la Publicidad (CNP). Loe artif!ltas mani!eetaron f!IU apoyo a -

ln:.o autoridadee para emprender accione1' orienta·~n1' a prevenir­

y controlar la enfermedad. 

Se anuncid que 1'e lanzaría al aire un menflaje prooocional -

con la colnborncicSn de Lucfa 1.!&ndez, en el que ee recomendaría 

al condcSn cooo medida preventiva, bajo el lema "Haz el amor con 

re:.oponPabilidad". Taobi&n en ePta fecho Pe inflertcS on la prensa 

•• PUEHi'E Gaceta de CONASIDA. Noviembre/Diciembre 1988. Ndmero 4 
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el deeplegado "Prente al SIJlA. PrePervativo o cond6n ••• el º".,'!!. 
bre ee lo de menoe •, 

2,- Bl 27 de ju11o ee inPtitu76 el DlA NACIONAL DBL INPOR»~ 

CION SOBR3 B~ .. , SIDA, con el objetivo de infonar a la poblac16n 

acerca de enfemedad y Pobre ln ma.nera de provenirla. 

A partir de ePe 9omento ee 1nPort6 el anuncio de Hugo ~ánchoz 

en pronpa, radio y toloviei6n, en el cual el futbol1Pta llru:i.11 

a la poblac16n a 1nfomarPo paro. prevenir el SIDA, 

Bl eptud1o da laP notap aparecidaP en ta orenPa durante el 

per!odo mencionado indica qua alrededor del tJ,o¡. do ellaP hacen 

referencia a ertnl' inic1ativnP de lnP autoridadee Panitariar, 

Beto hocb.o demuel!'tra la eficiencia qua pueden tenor 1110 in-' 

tervencioneP airectel' de lato autoridadeP en la pran11a en 1:1.ate­

rin de Sulud, cuond::i pe dieel1an ePtrntegiaP ePoecinlee paro -

loP oedioe oaPivor de comunicación. 

La.e tuentop diPtribuyeron un promedio de 9.9 notn.P cor d!o­

de información pobre el SIDA. 

LoP eiguienteP 

-8:1.cdlriior 
-Bl Sol de Kdxico 
-ovacione!' 
-El D!a 
-\Jn:i =iAP Uno 
-LD Jornnda 
-Bl Univerpal 
-Noveaadel' 
-Bl Nacional 
-La Prenea 
-Bl Here.1'1o 

TOTAL 

"" FU!llT31 CRIDIS, 

pari6dicoe hicieron ce.mpnf\ai 

264 nota!' 
164 
12) 
112 

•• lOS 
222 
107 
16) 
lB 
lil 

1 506 
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C A P I T U L O IV 

ALGUNAS C?NSIDBRACIOHES IL1?0RTANTSS DSU:'RO DE LA LEGISLACION 

MEXICANA ACTUAL SOBRE SIDA: 
En loe ÚltiooP oíloP nin(;lin problema de eolud ha originado 

tanto interéP entre la población en general ni ha Pido de cen­

ci6n conPto.nte en loP medioP mnPivop de co~unicnción coco el -

SIDA. Eetn Palabra ee ha convertido en einónico de miedo y cuet, 

te. Por lo que z.te ha plnn~endo ln neceeidnd de modificar actitl!, 

deP, Piendo indiepenenble abordarlo en oP~ectoP coco el biológ!, 

co, pPicolÓgico, económico, eocinl, ético, coral y legal. 

Deede el flUOto de :...1eto j.ur!dico, en nue!"tro Pn!e f'C han pre 

eentndo vnrioto nvnncee e;enert•dot> por lnz.t neceridudofl que ln en­

reroeded ha planteado coco; proPcribir lo comercialización de 

een~re, y la obli~etoriedad de notificnr loe cneoe de SIDA •• 

Sin oobnreo, el SIDA hn oricinndo que reeurjnn nr.ejoe y nue­

vO~ problOQae jur!dicoe oue ee neceenrio legielnr, como: Proet!_ 

tuci6n, delitoe de contagio intencional o la autoriznci6n de a­

borto a oedree infect2dne por el virue del SIDA, problemaP loba 

ralee, ~or lo que en eete cnp!tulo ee realiza en diferenteP re­

cae del Derecho Mexicano. 

1.- Derecho Conetitucional: 

En nueetra Conetituci6n Política en 4pocn reciente hubo una 

adición o&e. Con fecha de 3 de febrero do 1983 ee public6 en • 

el Diario Oficial de la Pedernci6n, el tercer p&rrato del nrt. 

4 1 en el cual Pe cone1:.gr6 coco norma conPtitucionnl ''El Dere­

cho e la Protecci6n de la Snlud". Eete derecho ee ha eetablec!_ 

do con loe eigUientee prop6eitoe1 

A) Lograr el bienoetor f!Pico y mental del mexicano'-, contribu­

yendo el EPtedo al ejercicio pleno de eue cepecidadee humanar. 

•• Estudiado en el capitulo III. Ver nnexoe Formato de Notiticnci6n. 
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B) i\-alongar y mejorar la calidad de vida en todof' nueetro f'ec­

toree eocial.ee, eobre todoe loe máe deep~et~gido~, a quienee 

ee precieo otorgar loe valoree, que ayuden a la crenci6n, con 

eervacidn y diefrute de cJndicionee de ealud que contribuyan 

al deearrollo de la eociedad. 

C) Crear y extender en lo poeible, toda claee de nctitudef' f'ol!. 

dnriae y reeponeablee de lo poblaci6n, tonto en la perpervncidri 

y conPervacidn de la ealud, como en el mejoro.miento y reetaura­

cidn de laf' condicionef' generalee de vida, con la idea de lograr 

para.el me%icano una oxietencia decoroen. 

D) El diefrute de pervicioe de ealud y de la aPietencia f'OCiel­

que f'Btil"fegan afien:;: y oportunQ!:l.ente laf!I necef."ic~c.ee de nueetra 

poblacidn. 

E) ImpUl.ttnr loP conociQiontop tdcnicos y POCialos pnrn el adev 

cundo ~provechnmiento y empleos do los servicioo de salud. 

P) Desarrollar la Oneeftanzn e inveptisnci6n ciént!fica,y tecno-

16S1ca para la salud. 

Bl impulso al desarrollo de ln 

llev6 

familia fue entre otros rezo­

el Ejecutivo Federal a propo-namientop exryuestos, el 

ner la edici6n de todas 

que 

estas medidas, con el objetivo tinal de 

mejorar le~ condiciones·panitnrias del ambiente e iapulsar la -

administración y desarrollo de los recursos humano~ ~nrn mejorar 

la l'alud. 

Bajo el título de Sistema Nacional.de Salud pe hn constitui­

do un o.rganismo del que tonnan parte varias dependeniciae y en­

tidBdes de la Adminitttrnci6n P\tbliCa Federal y local, al igual 

que grupos de personas t!eicae y morales de loe eectore~ social 

y privado. La planeación, organizeci6n y"tunoiona.miento del eie_ 

tema ee riso por la Ley General de Sal~d, BPÍ como por die¡)op:i-· 

oionee rog1amentarinP y ncoeeorine cuyo cumpliciento ·Correepon­

de a la Secretaría de Salud. Es.f;a adi"cidn er-" de vital importan .... 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

H~ JJEBE 
Jl~Lrn'ft:CA 
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cia para epte grave problema de Palud pdblica co~o lo ep el SIDA 

ya que con ePtoP prop6PitoP conPtitucionnleP ee trata de propor­

cionar lof' ttervicioP de :>alud a toda la poblnc16n, con atencicSn 

prioritaria do loe problemop eanitarioP y de lnP Pituacionee que 

puedan cnuPnr o oou•sr o ceutten algÚn daao a la ealud. 

2.- Derecho Civil: 

Bl Derecho de FB.Qilio eP el conjunto de normnP jur!dicne de!._ 

tinndato a regir la conducta de loP oteobro:o del grupo fa::iilinr 

entre e!, creando laP relacioneP conyugaleP y conetituidnP por 

un eietema de derechoP y obligacioneP, poderee, tncultnJee y d~ 
' bereP entre conttortef' y pnrientef'. "" Yu. que ln fo;1ilin CE' el _ 

ndcleo de la pociedad, lnP fuenteP realeP del Derecho de Pamilin 

ePtdn conPtituidnP por el hecho b1ol6g1co do la ~eneroc16n, con­

eervac16n rle la eepecio y e1 heohb l.'ociol do la protecci6n de la 

pereona hu::inna. For lo que la eociedad ~exicnna ee covilizo en 

la lucha contra el SIDA que hn atacado directa:i.ente PU médula, 

que eP lo ta~ilin donde ee hnn preeentado diferen~ee problecne 

que requieren 1.'oluc16n legal. 

NuePtra leaif'lnci6n en Pu Ar.J:JS.lW-.9lL.fI~J.6.n..J".Y_j~J....P.6jJ.E] 

_pjyj.J. textualmente dice:"que pnrn contraer matrimonio deber&!!. 

cocpaffarf'e de un certificado Ltuecrito por un mddico titulado 

que aeegUre bajo proteeta de decir verdad, que loe pretendien--. 

toe no nadecen e!filie, tuberculoeie, ni en!ermedad algUno or! 

nica e incurable que eea ndeo6e contagioea y horeditnr.ia. 

Para loe indicentel.' tienen obl16noi6n de expedir gratutita• 

mente eete certificado loP cédicoe encnrgndoP de loe rr.rvicioP 

de eanid&.d de carácter oficial." 
Al reepe.cto, nueetro legielndor deber!a contemplar la poeib!_ 

lidad de eetablecer to.mbila_como reouieito ~remotrimoninl, la 

llamada "Prueba de ELISA" para detectar 01 SIDA y ayudar ne! en 

"" Colindo Gartioe Ignacio. Derecho Civil, Sexta ed. Editorial Parrda, S.A. 
Mlxico, 1985. 
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cierta ron:ia a die=inuir la propagacidn de ePte viruP. Ap1icnn­

do cuando Bl'Í lo cont>idere el Jue~ del Re,gietr:> Civil, el Art. 

104 del C6digo Civil, donde ePtablece entre otrnP coene, ••• que 

lo~ o6dicoe que Pe produ=can falen~ente nl expedir el certitic!l 

do a que Et& refiere ln fraecidn IV del Art. 96 del C6digo Civil 

eerlin conPi,snndoe al LU.niPterio P\i~ltco para que ejercite la -

acción penal. correepondiente. 
Tradieiona1oente, el Derecho Canóbico ha diPtinguido dos ti­

poP de i~pedimentoP p•ra contraer matriaonio. loe icpedi~entoe 

dirimentee, que eon nquelloe que originan la nulidad del matri­

monio y loe Impedimentoe Impedientee que no afectan eu validez 

pero ei ootivnn deteroinadae con~ecuenciae. 

Rl. Art. 1;56 del Códtso Civil conPagrn exclueiva~ente impedi­

mentos dirimentef!', ya que toUoe ello~ originan la gulidnd del -

l:1atrimon1o. 

_AJ.J-~.!'-&_n._!..n.r..:"'.!t-..!'J. __ ~IJ!.-'!..~-~J..F.!1.!'-º-~-l..0..!'-P.!-8~1!!'J.!'E..t:.! para -
le. c·~lebractdn del c.atrii:ionio, en nueptrn legitilncidn :!e podría 

Jll..VJ'.'.P_a_r_l_t\...!J_a_c_c_~d_tt,_v_I.]_I __ it,e_1 __ 4!:~-1J-6 _ _t!,_e_1-<:§._d_ijt_o __ q_1_~.,!._c¿_ti_o_,!1_n 

Jjt!p_tt_dJ..!1!.!'-11-t..o _ _p_a_r_~..s_o_11.t_r_n_e_r __ ~_trJE_o_n._1_o __ debido n"lo. embriaguez ha­

bitual, ln mortiQomnnta 1 la eteroman!a y el ueo indebido y per­

sistente de la~ demá~ drosae enerventeP~ Ln impotencin incurable 

pnra la cdpuln; la e!tiliP, la locura y lal" entermedade~ cr6ni­

cae e incurablel', que Pean ad:e::~:uiP contngioeuao heredi tartas.""" 
sin embargo, el letiPlndor deber!a de mencionar clarru:tente 

loo fl-igle.P SIDA en vez de genera.li=arp al decir~ •• laa entene­
dadee cr6nicae e ineurnblt:f", que toean contogiol'ne o horeditariafl" 

Coneiderandofle COQO cau~a1 de nulidad porque supone vioioe 

antCrioreP a la celebrac16n del =atr1mon1o,·a diferencia de ln 

caueal de divorcio que efl pecejnnte a la rec1Pi6n,'en loe con­

tratoP, ln~ cauPa~ ocurren con poeterioridsd a la celebracidn 

del acto mi.tomo. 

HH Codigo Civil para e1 Dietrito Pedernl en materia comiin y para toda la 
R~n~blicn en ~ateria P'eddral. Bditorial Prl"lia, S.A. M4zico, igag. 
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El Divorcio ee la ruptura de un matrimonio válido, en vida 

de loP eppoPoP, decretada por autoridad cocpetente y fundado ~ 

en alguna de laP cauPaP exprePatiente ePtablecidaP en la ley"" 

NU.eeitro Cddigo Civil _vicente en Pu art. 267 ef.ltablece.-: -

laf.I cauPaleP de divorcio, y uno de loe grupof.I de cauPaP que ori 

··ginan el divorcio, P8 refieren a l&P enfer::iedndBf' crdnicap e in, 

curableP, que Pean, ade~~P contegioPaf.I o hereditnrinP caPo en -

el cual Pe encuentra el SIDA, teniendo la potoibilidnd de invoca::, 

la coco una caueal de divorcio, en virtud del inter&e pdblico -

para proteger la epoecie y evitar el contagio, ·razón de Pplubr!. 

dad páblicn indiPcutible, Pobre todo para icpedir la trnnPciei&n 

hereditaria. Al igual coco Pe ~enciona en laP frnccionee VI ~el 

nrt. 267 ln e!filiP y tuberculoeie, el legielndor deber!n de ta 
~orpornr el padecer· SltA coco cnuPa de divorcio.~R nueetro Cdd!_ 

go Civil vigente. 

J.-. Derecho Penal; 

El delito ee ante todo una conducta humana. Ln palabra deli­

to ~eriva del verbo latino delinquere, que eignitica abandonar 

apnrtaree del buen camino, nlejarPe del eendero eeftaledo por -

le ley, por lo que el Sindroce de Ira:iuno-aeficiencin Adquiri~a. 

al eer una enfer::ednd trane~ieible, exige por eu alta peligroe!_ 

dad, que ee combate por todoe loe Cedioe poeiblee, eiendo ae!,­

como lo eetablece el ~!~_!22-~!!~!!_~~~!~~-E!~~!~-~!~!~~-~! 
E!!!!~~-=~~!~!-!!-~!!~~~-!!-~!E~-~~!~~ ct. coneid8raree coco 
un delito de peli5ro de conta5i~'. incorporando un articulo efl­

pecial para el enea de contagio por SIDA con unn eencidn pro -

porcional a la dimeneidn del dafto, que en eete caeo ee la cue.t. 

te lenta peTo Pegura. Por este cotivo, dentro de loe Delitoe -

contra la vida y la integridad corporal, se podr!a encuadrar-­

al SIDA ""Coco delito de Homicidio en el J.rt. 302 del Cdd. Penal 

•• Galindo Garfiae Ignacio. Derecho Civil. Sexta ed. Editorial Porn1n, S.A. 
ll:lxico, 1985. 
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que dice: "Comete el delito de homicidio: el que priva de la -

vida a otro." aunque en e!. oaf'.o de SIDA no eP una muerte inf'taa 

tánea, l"O Op eegUra. El homicidio podrd calificarl'e, dependien. 

do de la culpabilidad del PidoPo, f'i actud a enbiendafl de PU -

enfermedad o no, por lo que necel"itaria la creacidn de artícu­

los el"pecialel' Que l'O adecuaran a la dime.nl'1Ón del problema. 

Cabe menc~onar, el cePo tan Panado que Pe did en MinnePota­

en loe EPtadoP UnidoP, donde un prieionero in~ectado mordió Q 
doP guardine de la prif'ión y loei contagió,., cn!:'o que Pe conPid!!,. 

ro como tentaiiva de homicidio, ya que bapta eólo con el cantas., 

to de Pangre con el viruP en la for:na que Pea, para que la Pº!:. 

sena Pe contagie. 

Otro de lo~ .. problemal" jur!dico!' que f'O han preeentado muy 
trecuentemente, ee la eolicitud de madre!' eidoeae pnrn poder 

abortar, eeto ha orillado a que loe c~dicos practiquen el abo.r, 

to en ePtoe ca!'o!', ~or lo que legalmente !le le podr!a encua -
drat en el aborto t;;;p;dti~~-~-¡;g;i:-;~t;~dié~~;;-p;;-¡;te, 
;¡-;;~;~~;do-p~;--~-;idi~;-~;~f~~;-; la!' pre~crincionee de la 

ltica prote!'ional en cuanto ee refiere o la!' indicocionee cid!, 

cae adecuadae y de general aceptación, con fine!' terapedticoe­

como ealvar la vida o preeervar la ealud de la cujer ecbaraza­

da y en eete caeo en eepecial,.a1 haber ndquirid<l~ e1 niftO la­

intección durante el embarazo o el parto, va a nacer con una -

apariencia normal, oero alrededor de loe> eiete a.-doce.méeee 11e 

desarrolla lo enfermedad totalmente en eu organiemo y tinalmen. 

te muere 1 como ocurre c~n otrae entermad1•de!' intecto-contogi5!. 

ene en lae cualee la vida del nifto y de la madre corren un al­

to rieego, la infección por el Virue de la Inmunodoticiencio -

Humana plantea la neceeidad de que nuertra legieloció~ coñtem­

ple la poeibilidad de permitir el aborto~cuando ee preeente e!. 

te ca!'o, creando un artículo eepecial que lo regule. 
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A la proetitución Pe le ha conPiderado como uno de loP ofi­

cioe cáP antiguoe del cundo y ademáP como un mal neceeario en 

toda eociedad. Proviene de la palabra latina proPtituere, ee -
la pre~tnc16n de PervicioP pexualee n cambio de dinero. Siendo 

frecuente que ee diecuta ei debe permitiree el ejercicio de ln 

proetitución, 2,_bien ei debe prohibiree, en el fondo de todoe 

loe eiete~RP jur!dicoe exietentee tienen ln preocupación de 

combatir la trata de pereonoe y lne enfero.edadee vondreae, do­

tal manera que la meretriz nueda eer exa~inada mddicamente en­

forc:i.a periódica. En nueetra legielnción, el C~~1~-ISDDl~-~!D­

~¡-g-~s-l~=-~l~~~=-~~D.l:ID-lJLQ~IDl-~Y~l1SD-~-l»=-~Y!D~~ coetua 
.br~z~_rsi:l~SD~JLlD-~ro1a_9r-~~~~~DD~-~-rl_l~D,g~1D1,g~-~~Il~i4.a. 

!J,glS1-fD-Zll-llrl,._2!J1~ "Comete el delito de Lenocinio: 

- Todn perPonn que habitual o nccid2ntalmente eYploto el 

cUerpo.de otra por cedio del Cj~ercio carnal, pe mnntenga de 

eete co~ercio u ob~engn de 41 un lucro cunlquiere. 

Al que indu:cn o eolicite o una pereonn onrn que con otra 

comercio eexualmente con eu cuer?o o lo facilite loe medial' pn, 

raque ee entregue a la proPtituc16n. 

- Al que recentee 1 ad:niniPtre o PoPtensa directa o indirsct.!_ 

mente proet!bulos, enea de cita o lugaree de concurrencia expr!_ 

Pru:i.ente dedicndoP o. explotar la proPtituci6n u obtenga cualquier 

beneficio con PUP productoP. " 

Al. reepecta, J:S1A...lJLQ.Q,¡J.J:J..6A...UJl-.~lilA.JD-mif.E'll'A.1'.QS.iS.0.!UJ: 
l..D..»•~.rlJ.l»J:J..6~ se be convertido en uno de lol' medioe mdp fec­

ti ble P de-contagio, por lo que ee neceeario que nuePtro LegiP­

lador in regule y caPtige peverll!llente.pnre evitar que ePta pe­

ligroPa enfe:n::ednu pe propegUe cada d!a mlP. Actualcente el -

Centro Nacional de Inforoaci6n del SIDA"" ha promovido ent!'e -

lee proPtitutne, la crsnci6n de un grupo donde ee ejercen prds_ 

iicRP de alto riePgo, con el propdeito de inetruir promotornP-

•• Ver Cnp!tulo III COHASIDA. 
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pera PU propia comunidad, que obiencan la 1nformaci6n necepnria 

con rePpecto a loe verdederoP motivoP tle conthGio y pobre todo­

l&P medidee de eec,uridnd que deban de ndoptnr lo que interror. -

eu grupo para no contraer el virue. 

Cabe mencionar, aue en di!erentce juriediccionoe de loe HPt!!_ 

doP Unidoe talee como Florida, Odnho y Uinneeeota, c~neidernn -

que la proetituci6n donde ee pe1a por eexo y exiete la infecc16n 

de SIDA, ep equiparable nl !ra~de, al robo y a la tentativa de 

homicidio hacia el coneunidor. 

4.- Derecho Penitenciario: 

El Derecho Penitenciario ee la ra=n del Derecho P\1blico in­

terno que tiene por objeto la regUlec16n en la ejecuci6n de lne 

penae (privativae de la libertad) una vez que ee haya dado la -

eentencin ejecutoriada dentro de un proceeo o ?rocediciento pe­

nal, ee decir que rige la aplicac16n concreta de la Panci6n del 

dltlincuente, lo cual ee llevar! a cabo en lo ti lue:areti deetina­

doe para ello que Perán loP centro de reclueidn. 

La inveetigaci6n de la magnitud de la intecci6n por VIH 

ee ha llevado a cabo en grupoe de eujetoe con rioegoe diteren~ 

tee para la adquieición de la infección y que ha inc1u!do a la 

poblacidn de reclueorioe. La reclueión por•e! eola no define~ 

rieego~de infección por VIH, el rieego oet6 determinado por la 

prevalencia de infeccidn en lott reclueo• y,·1a frecuencia con -

que ee efectúan prácticne de rieego entre infectador y no info.2._ 

tndoe. 

En una inveetigación llevada a cabo en forma conjunta por -

lofl Serviciofl l.:11'.dicoe del Departamento del Dil!'trito Pedernl y~ 

la Dirección General de Epidecioloc!a, ee realizó en el D.P. -

detección de anticuerpoe contra VIH en una población de 980 r!,. 

clueoe maeculinoe pertenecientee a grupoe de rieeao encontrán-
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doee una prevalencia del a.o}C. "" 
~iniP=o Pe eetudinron alffUnoP PUjetoP del Centro de Sanci.Q. 

nee AdI:linietrativne, en el que inr,reeon pereonnP ~ue ee dedican 

n la proetitución y que ee detienen por un lapeo do 48 horaP, 

en 56 pereonne oaeculinoe ee enc,ntró una ~revoloncia de 16~. 

Un eegundo eetudio renlizndo por el Inetituto de Salud del 

Eeotndo de !.'.!Íxico y ln Dirección General de Prevención y Rendnl!. 

tnción S6cin1 en el Reclueorio de Alooloya de Juñrez en donde­

ee preeentnron tree de!uncionee por SIDA entre loe reclueoe, 

En el nBo de 1965, re notificó ln defunción de un reclueo 

con dingnóetico nrobnblc de SIDA, teniendo coco fnctoree de 

rieego eer ueuario de dro8DP intrevenoene, homoeexunl y el an­

tecedente de haber vivido en el extranjero. A finnlee de ePe -

mipno nHo, Pe pre~ent6 un pogundo ca!'o de SIDA en eee miP~o r!_. 

clueorio en un· Pujeto mnPculino de 54 n..~oft de edad, que hnbín 

OPtado recluído por 4 ai\oe, en el que no pe docu::ientnron tacto 

rep de rieego, pero Pe confirm6 la prePencia de anticuerpop 

.anti-VIH. Et"te Pujeto tnnbi6n folloci&. 

Poeterioroonte a orinci~ioe de 1986 pe prePent6 el tercer 

cnpo de SIDA en un PUjeto ae a2 nftop de edad c~n antecedente 

de hater tenido prdctic:>.P hocopexunleP dentro del i'ecluPorio 

con el primer coro referido. Se recliz6 un eptudio prolicinar­

en el reclUPorio en el cuol ee invePtir.nron roctoreP de rieer.o 

en 790 eujetoe, de loe cuales 181 fueron perponnl de ViBilan -

cia. 

Loe reeultodoe de loe eetudioP precticadoe hnetn ahora en 

Mdxico, indican que la prevnlencin de infecci6n por VIH epta 

neocia~n n prácticaP de rieego previnP nl ingreeo al reclueorio 

y no deteT1:1inadne por la eptencia en el miemo. Sin embargo, 

"" Ver Anexos.Prevalencia de infeccidn por VIH en recluroriol" en el D. P. y , 
el Eetndo de ~dxico. 



( 87 ) 

exieten datoP que in~ican la ocurrencia de prácticue de alto -

riePgo al interior de loP recluPorioe. Por lo que deben de ndo!!. 

taree medidee ~ue prevencon la tranPnie15n de ln infección por 

VIH en lol' recluioorioP. 

En noviembre de 1987 Pe convocó uno reunión de ln O.M.S. 

para ln ~revenci&n y control del SIDA en.lae prieionee. 1Lae r!!,. 

comendncionee que eurgieron n partir de eetn reuni6n coneidornn 

que el control y prevenoi&n del SILA en lae prieionee debe ei­

tuaree en el contexto de mejorer la hiRiene r.lob~l en loe recl!!, 

eorioe, ~revenir lne enfer.:iedodee infcccioFnP y ~ejornr loe re­

curPor ~édicoe die~oniblee en ellnP. Se concluyó ~ue loe ~rin­

cipioe generalee de loe Prosrncae NacionnloP de Control do SIDA 

deben aplicarPe por igunl en lne pririonee y en ln comunidad. 

Lae pol!t1cae y rePnonPabilidadee de loe adcinietradoree de 

recluPorioe deben deP~rrollaree en coopornci6n eetrechn con lnf' 

nutoridedee de Salud ~ara dieminuir al mínimo lo trnnemiei6n -

del VIH en lne prieionee. "" 
5) Derecho Internacional: 

El. Derecho Internacional Privado es el que tiene vital impot, 

tanela con la nporci6n del SIDA en ~&xico, ya que por nueetrne 

fronterae fue como ee filtro eeta fatal onfermedn~. 

Entendiéndo~e como Derecho Internacional Privado al conjunto 

de normae relntivnP al derecho de la nncionalidad, la condición 

jur!dicL del extranjero y la reeoluci6n del conflicto de leyes 

y del de competencia judicial. _El extranjero co~a de todae lae 

gorentioe eetablecidnP por la conetitución, con lae excepcionee 

que la miema ooilaln, Pero n fin de que dicho extranjero pueda 

internnree y permanecer legalmente en nueetro pa!e, tendrá que 

Cwn?lir con 1ne diepoeicionef!' que determina la Ley General de 

"" Propuee·~·~,..'6,~·,·h~iividedee de un programo de prevención de tranemición de 
SIDA en prieionee mexicnnee. 
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Población, el Poder E/ecutivo Pederal tiene encargada n ln Se~ 

cretarin de Gobernación el formular y conducir ln política de=a 
gráfica.:.:~ in::iicrnción eP uno tle loP appectoP de.in políticn 

demogrd.tien. El Art:. 7 de ln r.ey de Población nofl dice; " Por 

lo que Pe refiere a loP epuntoe de orden cigratorio a ln Seer!_ 

tarín de Gobernaci6n correPponde: I, Organizar y coordinar loP 

diPtintoP EervicioP migratorioP, II. Vigilar la entrada y enl1 

da de loP necionaleP y extranjeroP y revipnr In docwnentnción 

de loe mi:~oP, III. Aolicar eptn Ley y PU Hegla::iento. y.el - -

Art. 16; "El Servicio de &:igración tiene prioridad, con excep­

ción del de Sanidad, para inPpeccionn~·la entrado o Palida de 

perponaP en cualquier fo.rt:tn que lo bncnn yn Pen en trnnPnorte, 

necionnleP o cxtranjer~~. QDr!timoP, adreoP o terrcptreP, er. -

lDP coetee, puertoe, !ronternP y nero?ue~toP de ln Repdblicn. 

Art. 37: "Lo Secretc.r!n de Cobernnci6n podr4 negar n loP extra!!, 

jeroe le entr:dn al pe!e por cualquiera de eetoP motivoPt VII.­
no se encuentren f:l:iicn o t1entBll!lento ennoP a juicio de la nu­

toridnd eanita~ia. 

En b~Pe ~ eptop nrtfculoP ~e podr{n eptnblecer ln noPlbl­

lidnd do P~~oter n loP vinjoroP internacionnleP entendidndoPe 

por dPtoP, lnP perPonap que cruzan lÍmiteP fronterizoe 1ntern2.. 

cionnleP 1 n ex~~eneP de detección ~ara nnticuernoP nnti-VIH ~. 

cuyo ju!"ti!'icnci6n eP excluir 01 VIH del·•territorlo nacional -

Bl objeto priCJordial pera lP. Salud Pd.blicn del pa:le _que de­

cidiera PoQoter n exa:i.en de detección de la in!ecci6n por VIH -

n loP viejeroP a PU llegada eer!a reducir la repide= de propa­

gación del VlH'nl pn!P en el interior de lete. 

Bl exnmdn cnPiVo de loe viejeroP internacionaleP podr!n -

reduciree el nllmero de inc.igranteP infectedoe por el VIH, pero 

no coneecuir!n eliminnrloP por completo, ya Lue ln adm~ei6n 

de lo~ nncionele~ a eu retorno de un viaje nl extranjero, aee-
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surar!a una introducci6n re~otida do VIH en e1 pa!P. La pro~en 

cidn del·:sIDA. depende del comp'='rta.m1ento, en pnrticulor pexunl, 

tanto de loP vieitnnteP como de loe nncionalee, dentro del pn!P 

o durante PUP ViRjeP por el extranjero, 

Loo exdmenee de detección del VIH podr!nn renliznrPe enteP 

del viaje o en el puerto de entrada, en d primor caeo, el pn!e 

de entrn~n exigir!n que loe vinjerop que lle~nren a 41 llevaran 

un certificado de exención de infección por VIH. Bl inconvenie,a 

te de opte procedimiento o~ que crenr!n Pin dude un mercado de 

certificadoe lnlPOP. cabe mencionar, que el reepetnr ln conrt~ 

dencinlidud del rePultrdo del exdmen, ee de gran importancia -

como derecho de la poreona, en nlBUnoP pa1PeP epa confidencia~ 

lidad eP ademáe una exigencia de la ley. toe conPiderncionee -

jur!dicne concretne n que podr!a dar lugur un progrnmn de exá~ 

men de detección var!an PegÚn loP pn!eee. En muhco, pa!eeP la 

nplicnción de Pol~ticaP de detección y ln prohibición de entra 

da a loe yiajeroe eobro la boPe de loe reeultndoP de pruebnP -

requerir!a la promulgación de leyee o ree1ru:ientor eepecialoe. 

Arnbía Saudita, requiere en la nctualidna de la preeenta­

ción de un certi!icndo m6dico en el que ee eetablezca oue ol 

vieitante eet' libre de intección con el VIH. 

El art!culo 19 de la Ley General de Salud ePtableco que la 

Secretar!a eometer' a exnoen otidico a culquier•pereona q~e pr!_ 

tenda entrar al territorio nacional, cuando exieta eoepecha de 

que PU internación conPtituye un rieego para la en1Ud de la P!?. 

blnción. Loe reconoci~ientoe mddicoe que deba realizar ln Se­

cretnr!a tendrán pn=iterencin Pobre loe deode trl:Ditee que co 

reepondu efectuar a cualquier otra autoridad. y el aft!culo 

20 eetablece que cu&ndo una pereona ~ngreee al territorte oa 

cional con la intención de radicar en 'l de manera penhanente 

adem&ei de loei t1xameneeo que prootique la secretar!n, deber' PI'!. 
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eentar certificado de PnluP obtenido en pu pa!e de origen, de­

bida=:ente vieado por lne nutoridadee conPulnree mexiennae. Ln 

5ocretar!a deteroinará en qué otroe cePoP ee oeberá preeentar 

el certificado cédico. 

En bnPe n e~t()P nrtículop, pe podr!n adherir al certificndo 

médic() '"'1~ et"tnblece la SecretRr!a de Salud en cateria de migra 

ci6n, la ~ruebn de EliPA nnrn detectar el virue ~el SIDA, yn -

que por nueetrae fronteroe fue por donde Pe infiltro eetn enfer_ 

mednd. 
Cabe cencionnr, que el Art. 12 del Regla.:nento de la Ley Gen,!. 

ral de Sclud en materia de Sanidad Internacional, al enumerar -

lnP enfen:iedndee objeto del control ennitario, no contecpln 01-

SIDA necear de que en lnP Úl tirmP re:f'or:r.nt' de ln tey General de 

Salud en PU 11.rt. 134 eetableco que ln Secrotnrin de Salud y loP 

cobiernoe de lnP entidndep federntivne rcnl1zar6n nctividadeP -

de vigilancia epide~iológica de prevención y control de enfencg_ 

dndee tranemi~ibleP incluyendo el SIDA, al igUnl que el Regla -

mento do lo Ley General do Salud en L'.aterin. de Control Snn1 torio 

de ln dieoo~ición de órr,nn~e, tejidoe y cnd&veree de eoree Hw:in­

noP en euP arte. 46 y 52, Eete Qiemo Heglru:iento en eu Art. 100 

eetnbloco loe caeoe oue nece~iten perr:ieo ecnitnrio ••• fracción 

II.- La internación o enlidn del.territorio nncionDl '· de ÓrE:n 

noe, tejidoP, cedáveree y reetoe óridoe de eoree Humanoe •. 

III.- Ln internación o eelidn del territorio nncioruil de ln PO.!!, 

g:::-e, PUP cooponenteP y derivndoe; flin e::ibnrgo, eete Revlrunento 

no eetnblece nado Pobre nl~n documento que ncrediteln renliZ.!!, 

ción de ln Pruebo de Eliea, o peear de que ya en artículoe nnt~ 

rioree, ee exir,e ln realización de lo prueba; por eetoe ootivo~ 

ln Secroterín de Sa!ud en oateria de iru:ligreción neceeitn lo n­

yudn de ln Aduana, pera ~ue ~ediente un acuerdo entre ePtne au­

toridadce. ~unerviPe y nida loP docu::ientop neceearioP al rePpeg. 



91 

to en nueetrae tronterae, eiendo factible encuodrerlo en el -

Art. 10) del Reglamento de le Ley General do Galud en A:nteria 

de Control Sanitario que textunlmonto dice: "La Secretaria cou 

cederá el permiPo ·de triternecidn o ealida n quo ee· refiere ln 

freccidn III del Art. 100, eiempre que ee re~nan loe eiguien­

tet'I re qui Pi tof': 

I.- Certificocidn de la autoridad eaniteria del pa!e de orieen 

traducido, en eu ceeo, al eepaf'lol certificada por le autoridad 

coneuler mexicana, eobre lae condicionee y carecter!eticae de 

ln eangre, eue componentee o derivadoe y, 

II.- Documentocidn conetitutivn de le inetitución educativa o 

eetablecimiento de atención m~dicn quo realice ln internncidn 

e inton:incidn de la que vaya a utilizarlo Pangre, eue derivo­

doe y componentee. 

La ealido del territorio n&cional de loe derivedoe de la -

eangre eerá utllizndn por la Secretaría dnicomente cuando loe 

requieitoe de e e toe producto e en el pn!e · eetlfn entiZ!'fecho·P, -

Palvo en loP cePoe de emergencia que colificar4 In Secretaría. 

6) DERECHO LABORf,L: 

Actualmente hay 2300 millones de pereonae económica.mente -

activee en el mundo, por lo que el lugar trabajo dePe~peHa un 

papel central en ln vida de loe habitnntee de todo e1 planeta. 

Loe estudioe epidemiológieoe realizadoe en todo 01 mundo -

han deooetrado que el SIDA Z!'6lo ee trnnemite: 

A) Por contacto eexual (inclueive la donac16n de eemen) 
B) Por la eangre (principalmente mediante trenefueionee de PB!!. 

gre, ueo de jeringa!!' y ei;:ujae ein eeterilizar, taobidn -
~ por el traneplante de 6rgenoe 7 tejidoe). 
C) De una madre intectnda a su hijo (tranemieión perinatel). 

Hadaba demoetrndo que el VIH pueda trnnemitiree cedinnte 

contectoe caeueleP de pereona a pereonn en un eitio cnulquiera. 

Durante per!ódoe prolongadoe, la mayor "arte de lee pereo-
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nas intectadop por VJH ee encuentran Panas, ya que eeta entei: 

meded perPentn un periodo de incubac16n variable, en ocoPiones 

muy largo, para·1a cual no ee ePpera contar con una vacuna en 

el corto plazo, el resultado del largo plazo que transcurre -

entre la infecci6n ~or el VIH y el principio del SIDA en lo,_ 

individuos hace posible que el proceso desde el contagio has­

ta la muerte eea de seis aftoe o mde. Se calculo que aproximad!!, 

mente el 90·,; 
0

de' loe 5 - 10 milloneP de pereonafl infectndae JIOr 

VIH en todo el mundo, se encuentran en una edad econ6micam.ente 

productiva y la mayoría de ·el"tae peri;oonefl de"eenn eeguir trnbn­

jando, lo cual mejorn eu bienestar r!eico y mentol, Pin embar­

go, el miedo a contraer SIDA en loe lugareP de trabajo ha oca­

sionado problemas laborales, debido a que el 80~ de lne pereo­

nne eabe que el SIDA ee uno entercednd letal, pero entre 40 y 

50~ todnv!a cree que ee posible contraerla por ncercnmientoe 

caeualee como loe que ee presentan al entrar en contacto con 

otra gente en el lugar de trabajo. 

Uno de loe problemas que ee han preeentndo en lae relacio­

nes laborales, ee el despido de lne pereonee con SIDA. a veces 

con una indemn1zac16n a cambio de que el trabajador firme un 

documento en el que ee hable de un terminncidn de trabajo por 

mutuo consentimiento o Que ee separara.:. del trabajo por deci­

eidn 11 br9. En o trae ocnPionee ee ha presentado unn Puflpeneión 

de la relncidn de trnbnJo. en la hipdteele de enferm8dad cont!,. 

gioea que eeftala el nrt. 42-I de la Llty Federal del"Trabajo, 

en donde la debe decretar el pBtrono a fin de evitar dndoe a 

loe dem&e trabajadores y a 11 mismo, 7 ei tiene conocimiento 

del hecho 7 no decrete la PUPpeneió~·: P~.d~fan lol!' trabajndorfl!I 

negarl!'e a prestar eu trabajo por incumplimiento de lee normnP 

sobre higiene en loP centros de trabajo, el patrdn para evita!: 

ee todos eetoe'problemae, mejor despide al. trab4jndor enfermo 

de SIDA, 7 como 7a ee menc1on6 en el capftul.o III, CONASIDA -
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ya ba adoptado medidee al reepecto. ePtab],eciendo tgllerep de­

trabajo alternativo para quieneP ee han quedado Pin empleo por 

haber contra!do ln Enfermedad, con el fin de que encuentren u­
na j'ort1a de PUbeietenc1a. Sin embargo, el SIDA e~t' en un &po­

ca de r&pide expanci6n y eeta Q8d1da va a ~er ineu!iciente en 

poco tiempo. 

Otro d& loP probleanP planteadoe, es cuando el trabnjndor -

al e~to.r obligedo a dar avlPo al patrono del padecimiento, tal 

comO lo ordena el nrt. 134 trace. XI, y no lo da, concurriendo 
diariamente al trabajo, el patrono rePcinde la relacidn de tr!, 

bajo por incumplimiento del citado art!cu.io en concordancia 

con el art. 47 rracci6n XV de la Ley Federal del Trabnjo, y en 

realidad el trabajador no da el avi~o por miedo que lo deepidan 
y por el rechnzo de l'O.P demá:.o compniieroe en c~to l'e¡.anteren·: 

•• :•n:;.entermedad. 
Al prePentarPe todo~ ePtoe problemeP que plnntea el SIDA en 

relncidn con el lugnr do trnbojo, hebrl que formular Juriepru­
denciae ~ modifionc1oner en nueetra Ley Federal. del Trabajo¡ -
hacer pol!ticap coherentes tanto en el plano nacional como en­
el de lae eaoreeae, organie~oe oticiale• y otraP in•titucion•e 

mediante con~ultae entre loe trabajndorc•, e=pleadoree y eue -
organiznoionee; organizar e1•t•~ne de información eobre la en­
ferc.eaad ~nra entender el impacto dol SIDA en la fuerza de tr!i 
~ que con el tiempo va eer mayor; y 7a que ln ronnulaci~n -

y aplicoc16n de unn pol!tica no e• un proceeo e~tát1co eino d!.. 
ndoico, eetae pal!ticuv relncionndae con el SIDA~ el lugar de 

trabajo tienen que comunicnree e todoe lo~ intere~adoe, ~er ·• 

objeto de revisidn continúa en tuncidn de ln 1n!ormaei6n epid!,. 
mioldgico y c1ont!tica en seneral y eeguiree de oerca pnrn ve­

lar por eu buena aplicocidn, para que tonto loe trnbajadoree,­

e~pleadoree y gobicrnoe puedan aportar una valioen contribuctdn 
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a las medidas nocionales e 1nternecionaleP que ee adopten para 

prevenir y combatir el SIDA en conP~nancia con lo Estrategia 

Mundial de Prevencidn T Luaha contra el SIDA establecida por 

la OllS 0 

Cabe concionar, que loe d!ne 27, 28 7 29 de Junio de 1988 -

210 oelebrd una Ua:nblea de la OllS en aeociacidn con la 011' 11!!, 

meda "BL SIDA Y BL LUGAR DB TRABAJO" donde ee inetd n loe Eet!. 

do• lliembrol1 a: 
A) Que fomenten un eep!ritu de conprensidn y coopoeidn para 

con lnP per21onae intectadae por VIH y loe pereonae con SIDA. 
B) Que protejan loe derechos h1.1:?1anoe y la dignidad de lne -

personas intectadoe y que eviten toda cedida discriminatoria o 
de eetigmatizecidn contra e,ae personas en la provleidn de ser 
vicioP, emplace y viaje Et: -

C) Que garanticen la confidencialidad de laP pruebap del VIH 
y fomenten la diepon1b111dad de aPeeornmiento y otroe eervicioa 
de apoyo. 

D) Pereonae quo eolicita.n empleo: Le deteccidn del SIDA pre 
via a la contretaci6n coco parte de la prueba de aptitud para:" 
el trnbnjo ee innecePario y no debe exigirPe. La deteccidn del 
SIDA a.ntep de lo contrntacidn con tinee de Peguro u otroe tinep 
ee muy inquietante .!>Or flUP PoPiblee etectofl diflcricinatorioe y 
merece per objeto de Ull ex&~en detenido 7 rieoroeo, 

B) Pereonae que tienen yn un ecpleo: No oe debe ezicir la -
deteccidn del SIDA een directa (inVePtigacidn de1 VIH) indireo 
ta (evaluacidn de loP cocportar.iientoP de rieecoe) o bnPada en­
preguntae Pobre leP pruebae ye practicndaP. 

P) Cantidencielidnd: se debe rePpetar el cardcter confiden­
cial de.~toda intormacidn mddicn. 

a) Intor::incidn del empleador: el empleado no debe eetar obli 
gado a informar a Pu empleador ecercn de eu estado en relncidn­
con el SIDA, 

H) Proteccidn del empleado: a lee pereonaP inreotadn• por 
el SIDA o eoepecboeae de eetarlo, bey que protegerlae en el -
lugar de trabajo de toda eetig1:11atizaoidn o diecriminacidn por 
parte de compaBeroe, medioe eindica1ee 1 ecplendoreo o cltentee. 

La intormacidn y la educacidn eon eeencialee pnra mantenttr 
el clima de confianza mutua que ee indiepen•able para lograr 
etra proteccidn. 

I) Acceeo de loe empleadoe a lo~ eervicioP: Lo~ empleedoP T 
PUP rnn.iliareP deben tener acceeo o progre=ne dd intormacidn y 
educacidn eobre el SIDA, ae! como o medios adecuadoe de aPePo­
ramiento y con~ulta. 
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J) PreetacioneP; 
.t.oe eepleadoree 1ntectadoe con el VIH no deben eer objeto 

de diecrim1nacidn en relac16n con el aocePo n lee preptncionoe 
·ordinariae de la eeguridad eocial y otrae preetacionee labora­
leo y la percepción de lae miemae. 

X) Kanteni~iento de la relnción laboral: 
La infección por el VIH no ee motivo para ceear en el em­

pleo. Al igual que con otrae en!eroedadee relacionadae con el 
VIH deberán eeguir trabajando mientrhe eetén mddicn:nente en 
condicionee de deeempe6ar un empleo apropiado. 

L) Primeroe AU.x111oe: 
En toda eituación que exijn primeroe auxilioe en el lugar 

de trabnjo 1 ee deben tomar ciert~e precaucionee pnra reducir -
el peligro de traneoitir inteccionee eanguíneae. 

LL) CQJ:l.bio rn~onable del a::ibiente de trabajo: 
ta infecci6n por el VlH no entrkRa por P! mif'=a limita -

c16n alguno en ln cnpacid~d para el trabajo~ Si dPta re encuen 
trn ~enoPoabnda por al.flUJla enfe:nr.edad relacionada con el VIH := 
ee deberán to~ar cedidn~ pnre erectuar un cn.::ibio razonable del 
a::ibiente de trab~jo. 

Bf'tDP Polucionee quo pe plantearon ~e deben de aplicar de 

ncuerdo n la. tiol!ticl'.l nncionnl de Panidnd-, nl contexto t>ocinl 
y jur!di~o.de cada pa!t>. 

7) Ley del Soguro Socit.11: 

La I.oy del Securo Sociol en eu !.rt. 2 oetnblece que la recs. 
ridnd f'Oeil\l ttel'le por tinalidnd garantizar el derecho hu:;a¡;o­

n la enlud, la DPiPtencin ~ddicn, la protecoi6n y de loe medioe 

de •ubrietencia y lot> eer:vtcior eoeinle~ necePnriol" pnra el -

bteneetnr individual y e·oleetivo, eti(!Uiendo lo que eetablece­

el Art. 4 C'onE>titucionnl, rettpecto nl Derecho n ln Prot&ceidn 

do la Salud. 
En el art. 4 do la Ley del Seguro Socinl dice que el Seguro 
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Social ef' el inl'trw:o.ento btí.Pico de la f'egUridBd Pocinl, et<tabl!!,_ 

cido como eervtcio público de car&cter nacional en lof' términof' 

de ePta .Ley, f'in perjuicio de loe Piete~nf' inPtituidoe ~or otrof' 

orden~~ientof'. Por lo que ~Of' probleonf' y trabajoP de prevenc!on 

y lucha contra el SIDA han puePto en•relieve la fragilidad, laP 

def'igunldadeP y loP deeequilibrioP de loP nctunlef' f'ietemaf' de 

PD!ud y nPirtencia eocial, por conf'iguiente ln Iey del Seguro­

Social deber!n de conf'idernr ln pof'ibilidRd de encundrer nl SiU 

drome de I~~unodeficienctn Adouiridn como un riepeo de trAbn1o­

en loP oficioP donde e{ eXif'te et pe1iern do c~ntneto, talef' º2. 

mo lof' lnboratoriPtRf', nédicop, Pobre todo en.laf' profePionef' -

donde extrte c~nte.cto con fluido~ corporntoe. Tu:mbidn ee podr!a 

encuatl.rnr en el Seruro de 'infP.rr.:edr>dee y '"atorntdnd. poroue ln 

mnyor parte de lne pereonnP infectndne por per!odo~ prolongo~ 

doe, ee encuentran ennoe y econ6micn:nente productivo~, pero -

cuando pndenc~n enfe:n3edndee aáueedae por el SlDk Queden inca­

pacitndoe ~nra trRbnjar, neceeitándo eer atendidoe. 
·-

c~n el tiempo el viru.e detericrn al organif'i:la, al. crr.do de 

c~uear la muerte, y en eete cneo podr!n encuadrnree el c~eo en 

el Seeuro de invalidez y el de Muerte beneficiando a lae pereo­

nae que depenann econ6oica~cnte de la pereona enferma. 

8} Ley General de Salud~ 

Esta tey conetn de 472 art!cutoe, 7 traneitorioe y divereoP 

cnp!tuloe r.ue repreeontnn todo un cuerpo ~ur!dico. De nh! ee 

derivan rer,la:iientoP fundamentalee co.::..o el Control Sanitario de 

Actividadee, Productoe y Servicioe; Control Sanitario de la Pu­

blicidad; Control Sanitario de la Diepoeici6n de Organoe, Teji­

doe y Cnd&veree de Seree HWilanoe; informnci6n parn la Salud, 

pret""taci6n de Servicioe de Atenci6n lllldica y de Sanidad Intern,!_ 

cionnl. Teniendo cooo rundru:zento la I.ey General de Salud, el -
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20 de Febrero de 1985 f'e publicó el Reclamento oara la Dif'poPt 

ctón de oreanoP, Tejidop y CadávereP de Seref' H~anoP y poPte­

rior::iente el 2Z de !.:ayo de 1986, la Nor::ia t&cnicn para la dif'­

pof'icidn de Sanr.rc Hu.:iann y l'Uf' componenteto •" con finep tera­

p6ut1CoP, quedando en el"toP dof' docu=ientol" lol' lineru:iientoP, -

que de acuerdo al avance tecnoldr.ico en In:iunohecatoloetn, de­

berán Per,uir loP profePionaleP dediendol" a Ba.neo de Sanr,re, 

PlnP::::i; o servicial" de Traniot"urtón. 

La Ley Gener:1l de Salud lla Pido la dnico que ha ree,ln.=ientndo 

el s!ndroce de In::unode~tctencia Adquirido en la pro~orcidn de 

Pu palierol"idnd, en ¡np enfel'!l!edadef' trnnPciPiblep, Pin ecbar-

co, !!!.!!!_!!!:':!!!2!'_;[_!!'!~~!!!.!!!'-~!~.;.!?::!=!!:!.!:!:!!:_ B!_!.:~!!!!.!S:.!~, en 
lol" Rei:;-ln.cent':I!' der1vr•dol" de ln Ley General de Sclud, co1:10: 

l) ~n ~oterln ~~ ~ontr~l Santtnri~ Internoe!nnn!, que ep ePen­

cial, puerto que el Sl~A entró por nuertro~ fronterof', (capo -

oue yo. Pe C?:!:entó en ¡;.,recho Internoe1?r.:il), en :o.anidad mar!tt 

1110, n"r~a, y terrttPtre, cabe re¡::ln.~.en~!l.r lo ;irueba de Elif'n en 

lof' certtficodor c6d1eor ~ue leo prcction a todn in tri~ulneión. 

2) En ~nterin de Inverti5nci~n ?nrn ln C,nlud, dentro de lol' al!'­

pactoo ~tiCoP de 111 tnverticnctdn en Seres HU!lD.noL". to::ibi&n 1::1,ay 

icportante por que la perrona infectada Por e: viruo, Pe ve d•~ 

cri:inada por ln Poctedad, dOPpla:oda de PU e~pleo,y aparte de 

todo epto, lo toman para 1nvertigaci6n r1n recunernción o:IQ'U~ 

dn-~leuna, y cap1 riecpre, de era perronn depende unn ta:iilia. 

ya QUe Pe hon prePentado enroo en que m&dicop,-enCerceraP y C!, 

m111eroo re nieear1 a atender cnPoP de SID4 0 ePto eP i111perdonable 

ya que re trntn de gente qapn:·y·nr•parnda, que realmente L"abe 

cualeP Pon lor cedioP d·· contn~io por lo que rnben tambi&n CU!, 

Nor::ia Tlcn1ca 324 pr.ra ln prevencidn y control de la infección por virul" de 
la In:::unodefic1cnctn Hu:iena. Ver Capítulo III "gedidaP ldgnlaP·adoptadal!' 
por el Sector Salud". 
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lep POn l&P medidae de peguridnd y prcvenci6n n eegUir ~nrn evt 

tar el contacto con el virue y por lo tanto el contngio, al ha­

ber c~ntacto directo con pnncre o fluid~P corpornlee del enfer­

mo. Deber!n de haber une eanci6n que loe oblirue n atender n e!_ 

tae pereonaP, nunaue een de 1anern pnrcinl por no contar con lo 

neceenrio pnrn eete cneo, pare que poeterior.:iente loP envién n 

loe centroe eepecinlizndoe. Ln eanci6n ee podr!n encuadrar en -

el cnp!tulo de "Vigilancia de la FreE"tnci6n de Servicioe de A 

tención t!édicn" en loP nrt!culof." 233, 234 y 235 de eeite Regln 

oonto. 

4) En el RerlMento nnrn A{:encinP de Inhur:i~cinne!' en e!. Ditotri­

to Federal, ee podr!un eetnblecer lae ~edidne neceenrinP de re­

guridad y pre•:enci6n c. E'eguir ~nr~ evi tor el c:>r.tncto con el Vi 
ruP y en e! ::iitti:io ca=!tulo ePtoblecer une. Panc16_n Pevern, f'i no 

aceptan c~d&vereP infectndott por 3IDA, o Pi loP aceptan en eue 

ncenciett tfunernrintt, ePtnfen n lott fe~ilinrett por el eervicio, 

áPto tendr!a repercuttionee On la Ley Federal de Protecci6n al -

ConPWtidor baf'ado en el"~ donde pe eetnblece que!et1td.n obl'!. 

gedof.'I nl cumplimiento de epta lCJ lo!' co=ercientett, indutttrinlee 

y prePtndoree de flerviciof', •• " con el fin de no dejar en eetndo 

de indefención e loP fo:ilinrett para que ePtnP agencia!' cu::i.plnn 

debidanente con flU deber. 

5) En ln t.e;r de Salud pnrn e1. DiPtrito ?ederal reppecto n Pnlu­

bridad local Pe podría reglt>rr.entt1r con relnc16n a eetn enfer=ie­

ded 1 lo lUgaree donde podría haber contacio, c~mo lnP peluque 

r!ne, PaloneP de belleza, eetáticett, todo!' loP ePblecimientof.'I 

de átttn Índole, donde trabajen con inPtr~entof' r,ue llegan o co:::, 

tar la piel de lntt ~nnott,.cnrn.o piOP de lnP porttonaP que acuden 

a eptoP lugnrett, y Pi no eptan debide.nente deeinfeotndoP ePtoe -

inPtru:ien~oP puede haber peligro de contagio. Como ya fle cenc12_ 

n6 en el capítulo II en el teca de Medida!' de Sec;uridnd de gru-
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poP l'roíoPionnlefl en EPtr:dop UnidoP, lr~f' in\•er>ticncionoP ree.11-

zadaP recientecente PO ha demoPtred~ r,ue en PUperíicieP eecnP 

a te::ipereturn R=ibiente el virtJP puede per.::.nnec.:,r activo y cnu 

sar infecci6n por un período de hnr'tn 7 d!üP y en el agua hnPtn 

de 15 d!eP, pero afortunadamente ln ~nyor ~arte de loP dePinfo~ 

tnnteP y odtodcP de ePterili2nción cocune~ y corrienteP, deptr~ 

yen el viruP en menoP Ce 10 oinutoP; por lo oue eP muy importnli 

te que er>toP inPtrw::entop opten ePterilizndoP y Pe reglo.monte -

nJ. reP~ecto; al it;Unl r.ue en lnP nlbercnP 1 bnftcP pdblicoP, or>t!!_ 

blecimientoP Ce hoppedaje y en conPUltorioP denteleP. 

9 y· Derecho Cocpnrndo: 

Lat- re,orc'..lr-ione!' oue ha tenido e:!. SIDA r.:undunlmento, ha a­

carreado ~ue ln Comunidnd Internncionnl re ponea on un plnn do 

cooperacidn, por lo ~ue ln O.M.S. hn crendo une unidcd de logi~ 

lnci6n dentro de l& cual rurei6 el D!eePto Internncionnl de le­

r,irlnci6n de la Snlud, principnlcente ertnP diPpcPicior.er hnn 

Pido ncntndaP por jurirCiccioner trndicionolmente npogndn, nl -

Co::ir.ion Lnw coco lo Fon :s.c., Inglnterrn, Canndii, AuPtrnlin, Nu!. 

va Zelanda y muchoP otror ~iembror del C~~on Lnw Británico, el 

que eP de notar, or el copo de EPtndoP UnidoP que tiene d!PpOPi 

cieno~ n nivel co~Ptitucior.al, en cnmbio en Suecia, Alemania -

del OePte y AUPtrnlin, el compnBero ~exunl enfermo tiene lo o­

bligoci6n de nbPtenerpe do tener contacto eexunl con PU compn­

Bero y de inf~nncrle de PU infección, o lor fornPteroP fe leP 

niecn el perm!Po de roPidir en el pBÍP Pi lo ePtnblecen orí laP 

ordener mddicap y puede Por hnPtn deportado, Pin embargo en loP 

pn!PeP donde nnc16 el SIDA tnlep como Afr!ca Central, eon loP -

que no PO han preocupado por hacer ninEt.1nn ley. 

LaP primernP leyep que PO hicieron nl rePpecto, tueron n -

principioP de loP ochenteP en Europa y on AUPtrnlin, conPirten. 
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teP en el control de loP donanteP de eangre y de loP productoP 

de plaf'ma de eangre, contribuyendo a reducir lr1 tranP:t:iPión de 

era infeccidn. Otrop leyeP Pe bon hecho, alegando que ePta eP 

una enfer:aeded que proviene del exterior y pe nirlen protegió.U. 

do a PUP ciudadano~ •. no dejando entrar a nadie por PUP Cronts_ 

rap. Guatemala ultima.:::iente en junio de 1986, hizo resulacioneP 

para el control da ~ujereP proPtitutae, empleadap de barep, º!!. 

tép', bailerinae de Sn.owl:', .c:iujereP trabajando en Pnur.aP para 

hombre y paloncP de maPaje •. 

El 25 de AgoPto de 1987 el Gobierno Soviético eptnbleció 

por Decreto le prueba de Bliee pera detectar el SIDA para quien 

recida por m~r de) mePBP en el pa!s, y para lnP perPonoP oue·­

tengan i_nmunided diplo111áticn Pi e::tiPte reciprocidnd, no f!e •lef' 

practica ln prueba. 

"Plan Intornec!onal pnrn prevenir el SIDA": 

Bn mnyo de 1986, ln APamblea Uundial de la Salud autorizó 01 

eetnbleciciento de unn eptrntegin mundial para el control del -

SIDA. ~eta acción por parte de loe repreeentnntee de lOP gobie.::, 

noP del mundo entrai'IÓ el reconocimiento ~ricial de que el SIDA 

ee un problema que enfrenten todoP loP paff'e~, i_ndependientemen_ 

te de Pi han deClürado muchoP caPoP, pocoP caeoP o incluPo nin­

guno. La Or:lanizcción llundiol de la Salud cuya participación en 

lOP epfuerzop nor controlar el SIDA dota de 1983, ePtá organ14 ..... 
zendo actualmente un proerama doble cue incluye lnP octiVidodee 

de la Pede y laP oticinaP regionaleP, aef como ayudo par& ePtn­

blocer programaP nnci~naleP Pobre el partiCulnr. A epcaln into.::, 

nacional la OMS prevá ln exp~nPión de un pirtemn de recopilación 

global de datoP con objeto de divulgar intormnción al perrona! 

Panitario y comunicar a loP pa!eeP loe programaP educacionaleP 

que han repultn¿o eficaceP en otrap pnrteP. El progrman de lo 

OMS tnmbi'n prevá la creación de unn red internncionnl de cien-
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t!tico~ par~ compartir 1nformeci6n y ePtablecer una plan máP -

dind.mico de inveetignci6n de fárcncoP, vncuneP y otraP ternpdg, 

ticap y de medicina preventiva. Entre lBP recomendecionee onre 

que pe eetable:can ~rogrnmae en loe pa!eee ee incluy6 la cren­

cidn de un Grupo de Acción en CRdB uno de loe Comi t411 Hncionn­

lee de SIDA con objeto de fonentar y coordinar lee 1nveetigaci2. 

nee y conoclmientoe neceenrioe para iniciar ca.~,aflne de infor::ia 

ción eobre el SIDA y proyectar una oetroteein de conunlcaci6n -

a lnrso plazo. El.progracn de la OY.5 ee ha iniciado con contri­

bucionee financierae por valor do 5 cillonee de d6lnree de E.U. 

Horuegn y el Reino Unido. 

El 26 de Junio do 1988, en iondree ee llev6 a cabo la Confe­

rencia Internacional eobre el S!ndrome do In:nunodeficiencin Ad­

quirida ~ue reunió durente tree d!nP n 600 delegndoe de 146 nn­

cionee, quienes acordaron intenPificar lor progracnr preventivoP 

parr• controlar ln propagación del. SIDA. No aif'llnr ni dit>criminnr 

al enfermo do SIDA, fue una procln:nn Beneral de loP nt>irtentet>. 

Por eu parte, lor miniPtroP de ln Salud de loe pn!eee del -

Tercer Uundo Condenaron la diPcri~inación de cue Pon objeto tan, 

to loP enfennoP como loe po!ree que recietrnn un alto !ndice de 

portndoroe de virus de inmun~deticiencin hu:nnnn rolicitaron, en 

ca::ibio, nyudn para coobntir ln enf~r::iednd. 

La o~ganización encargada de vigilar la evolución del SIDA 

en Gran Bretoíln pocetió a coneidernción de la Conferencia una 

declaración de 24 puntoe, en ln cual exhorta o loe gobiernoP n 

rechazar 01 ertig::ia n ntricanoe, perronar de color, homorexun­

leP, birexunlee, drogndictoe y he~oí!licor, a quienee irreepon, 

enblecente f'IO lee atribuye ln propeencidn del SIDA en el mundo, 

ertigcn que perdura a peear de loe indicacionee de la Orgnnizn­

cidn :~"úndial de ln Salud, en el :-entido de que cualquier indiv!. 

duo puede eer portador o receptor del VIH. 



( 102 

Bl Secretario de Salud de Mdxico. doct~r Guillor:no Soberón 

vice~rePid&nte de la reuni6n, hizo un llamndo a ~ue hom~~lo~o~ 

a fin de obtener mayoree recur~oe finnncter~e de eu~ gobiernoe 

para lucbnr centre el llame.do ''mal del Pir;lo". 

Unn de laP conclu~ioneP m¿e icportante~ n que lleearon loe 

eepeciali~tae reunidoe fue la crenci6n de un co~itá de nlt~ n!. 

vel que hn&n participar, de ln cnnera mñe complota poPible, n 

todoe loe cobiernoe del cundo en el ?lnne~~iento y la eJecución 

de progrru:ine p~eventivof' pn:i:a combatir ln d1f'"e:::iine.c16n del _!;IDA 

Bn lo. conferencia internacional que ndo;itiS el lema ''El SIDA 

un eeru~rzo globnl lo vencerA" hubo P~rpre~a~, tal cooo el re­

vuelo que cnueó el dif'cureo de le princo~n Ann en ln inap:Ura­

ci6n. Ella ~e refirió al SIDA como un "ejemplo cl~Pico de gol 

marca.do p:ir ln hw:ianid"d en :<u propia r.'!Otn .. y eo:zo unn. "a.utdn­

tica tragedia de v!ctie10P inocente::-". Re:opecto a la. fnctibili­

dad de la cura y el deParrollo de una vncuna, lOP conterenci~­

tnp reunidoe en Londre~ admitieron la inPUficiencia de lae in­

veetigacionee realizada.e ha~ta el moQentopnra alcanzar tnloP • 

oOjotivop en un corto ~lnzo. Lna ánicaP defcn~oa, inPiPtieron 

eon la educaci6n Pnnitnria o im~edir la di~cr1m1naci6n del en• 

termo .. ReclnttuirQn cedidnP ur~ente.P "de parte de todo al mundo" 

para combatir la e~ide~in. evitando ln actividad eexual ein 

prepervntivo~ v el COQpartir jeringn~ entre drogndictoe. 

Todo~ loe participnntee enla Conferencia Internacional rei­

teraron eu compro=ieo y ~oli4oridnd con la ePtrategia slobnt -

del progrnma que lo OMS deearrolló contra el SIDA .. 

-ttPrograma nacional contra el SIDA en Pn.nnm.a": 

Bl SIDA y la 6tica proreeional. do loP m6dicoe: La Aaoainci6n 

M&dicn Acericana (AMA) de loe EstndoP Unidoo de Amlrlea hn de­

cllir~do que por coneideracionee de dtica, loe mddicos tienen -

ln obligncidn de tratar a loe phcientep que padecen el Sín4ro-
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me de Jnmunode!iciencin Adquirido. El C::inPejo de A~untop EticoP 

y Jur!dicoP de epa entidad reiteró el antiguo principio de oue 

en caPiP de epidem!n el ~~dico debe continuar PU labor nunnue 

ponga en riePr,o PU oropin flalud. '"' 

-"11 Teleconferencin Pnnnmericnna fiebre e1 SI!lA": 

Durante loP d!nP 12, 13, y 14 de diciembre de 1988, Pe lleVo 

a cabo ln II Teleconferencin Pnna::iericc.n:::i. eobreel SIDA en R!o -

de Janeiro, BrePil, patrocinada por la Organizn~ión Panacioricn­

nn de la ~nlud, la O!icinn Regional de ln Organización Llundii:l 

de la Salud, el cibierno braPileffo y otrnp inPti~ucioneP. 

ConPidernndo, de acuerdo al PrQcrru::3 Global de SIDA de ln -

Oreanizaciór: L:undinl de la Salud, !'lue el dePe::ir.eño de loP prof~ 

PionalCP de la Pnlutl, loP f~nCion3:iOP rePpon~nblett de pror.ra­

mnrr y lorr cier.tíficoP ~ociulep eP crucial paro la orevenc16n de 

ln epideoin Pe utilizaron lo~ recureoP de ln telecomunicnci6n 

co:::lo un :-.6tod) efectivo pnrn dipe:ninar informnci.Sn Pobre SIDA 

hacer lloc3r n epte pdblico vía ttatélite y en cuatro idiomntt, 

e!'pn:!ol, frnnc6!' 1 portut,'Ui$tt e 1nel4f'l 1 lott dntoP 1::d.f'I relevantef'I. 

Rn el ~vento participaron experto!' internacionaler y rettpon­

PableP nncionalett de procrru:inp quienop co~entnran te~nP relovna 

teP relncionndaP con la infecci6n por VIH, abnrcnndo BPDOCtoP -

epidemiol6gicott, viralett, in.:nunopetocénicoe ettpoc!ficott ne! co­

r::o la influencio que hn tenido ln epidecin Pobre loP rrervicioP 

de PBlUd y la reppUePtB POCial GUe PO plantea. 

En ~&xico, el evento fue difundido en 84 centroP en la Repd­

blica a trnvéP del Sittte~n Semeeatel, En la ciudad de México la 

pe·de principal fue el auditorio del lnPtituto Nncionnl de Cnr­

diolog!n. La audiencia ee cnlcul6 en alrededor de 2,500 mddicoP 

en todo el pa!e. 

"" Boletín de la Oficina Sanitaria Pnne~ericann, 1988. 



C A P I TU L O V: 

" LA PROBLBKATICA DBL SIDA DE5DS DIVERSOS ASPBCTOS " 



CAPITULO V: 

· 1.- LoP Af'pectoP Social.es del SIDA: 

Bl SIDA Pe ha convertido en un problema eocial. que dePpertd 

el inter4P de lne irietitucionep que preetan eerviCioP mddicoe­

por tomar en cuenta no eoler.ente ln dimeneión bioldgico do ln­

entermedad, pino loe aepoctoe eocinlee que intluyen de mnnoro­

direota o indirecta en ln propagacidn de la miema. 

El coneiderar el enteque eocial. ee con 01 fin de ePtoblocer 

medidae oue permitan reduci~ la expeneión del SIDA. No pe pue­

de decontextualizar a loe individuoe de PU w:ibiente eocinl, ya 

que tanto nquelloe que pertenecen a erupoP con prdcticne de ni.­

to rieego como loe que pe encuentr•in en grupoe con menor proba­

bilidad de c~ntreer el SIDA, Pon eeree humnnoP que viven en una 

Pociedad hiPt6rica:::iente d~ter~inadn y fonnnn porte do un grupo­

POcial ePpeo!tico. BPte hecho, noP lleva a reconocer que loP i!!. 

dividuop tiene un cierto modo de Vida condiconndó. por ln formn­

como trab~jan y obtienen euP recureoe econdmico~ ·y·~l monto de-

4etoe. Loe in.diViduoe poeeen tambi4n deteli:iinado;. patrona" E.'OCi2, 

culturaleP y ePpectntiveE.' que moldean eue idene y nctitudoP, n­

pf como la manera de comportarpe Pocitll.I:lante. 

Bl pr~b1ema del SIDA y PUP relacidn °con loP aepeotoe eocinles 

no puede ver.ee de mMorn mec&nica, ya que aun cuan~.~ dePde la -

perpeetiva biold6ica ee demueetre la exietencin de una hietoria 

natural de la enfermedad, debemoP tru:ibifn preocuparnos por cona 

cer la bietoria eocin1 de la entennedad del SIDA. Bs decir en­

que circunPtanci&e. :ocialeP. eurge; cuAlee eon loe grupoP m&aJa­

teotndop y por qui coueeP ee ~rePento; qul.variableP eoci~ecor(2. 

mioeP y culturalee in~luyen pata que PO ditunda la entennednd;-

cdmo perciben loe individuoe· depde PU marco eocioculturnl lae -

cempaHae de educacidn eexunl. para la prevencidn del SIDA y qui-
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conducta adoptan trente a dicbne medidae. 

Todo leto implica el!ltudiar 1 ana1iznr el tipo de l'Ociedad en 

que Vivimoe, cuál. es la ideolog!n predo~inante, como ee integra 
cada una de lal!I claeee y crupos l!locialeP eepecíticoP y que re­

lacidneeo oantienen entre e!, !~plica te.::ibi&n conocer como trabg, 
jan y viven loe ·i~dividuoe teniendo coco marco para nueetro an~ 
lieie la crieoie eeneraliZade'.' que enfrento el pn!e. .· 

1 En.la elnboracidn d• ln hietoria eocinl de ln enfermedad del­

SIDA no ee puede perder de vieta que con eeta enre:r111ednd pe re­

pite nueetra hiet~ria de Jo~inaci6n p~ro bnjo atrae circunetan­
citi.e; loe conquieta.dorot' Bllpnñolel' noe trajer~n enferm:ednder .­

que afectaron a la pobloci6n netiva, hoy, lo~ pn!eee de~nrroll!!, 
dos contro.t11ant~·Eetadoe Unidoe, en donde .ta:::ibi~n flo deearrolla­

el SILA,_ noe eeitd.n traneroitiendo dicha en!ert:iodnd por d1vereoo­
medioei. 

,A) Patronee OUlturalee: 
El conocimiento de la renl1dad l"ociol del ind1Viduo·penaiti­

r6 tambi~n ariontor .. ~ejor 111e cn=.paf\a!I de educaci6n Pexual. pnra 

prevenir el SIDA. 
Dede tenereo en cuenta que la torma oo~o ee concibo el te¿g_ 

meno· de la 1.>exun11dod difiere de un· inc1ividuo a otro y, por 

conPiguiente, el tipo de modidney la Qo.nera como ee difundan en 
loe difltintot> grupoer ,,.~·cia1el!I C1eber4 resnonder a loe marcoe eo­

ciecondmicoe, culturalee e idelol6gicof' re!'pectivoer. S1tto p&'r=!. 

tir' que lnF campa.ftne -~-· pue4án~•t•c~1,Asaate~tcforZar·ciertaei 
e:c!:t t.uii'e" o cambiar id6aei ·íii~orreot~er o innde~·uadas reerpecto a· ... 
·la eiexuafidad. 

Lae caracterieticnP eooioculturalee del grupo nl que perten!_ 

necen loe indiv1Quoe pueden facilitar o dificultar la c~mun1ca­
Ci6n entre loe miembroe de la ftt:lilia. 51n duda, el becho de -empezar enln tnmilia a dtecutir ecbre temae como la eexualidad• 

.. ' . •, .. ~ 
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quo heeta hace poco tiempo PO coneidernban tabu4e y que hoy ea. 

.pieza a eXpOnOrl"e en diverf"oP mediott de COCIUnicacidn, ha empe­

zado a cimbrar loe cimientoe de nueetrn coral tradicionnlietn. 

La manera como loe individuos captan loe meneojee que ee di­

funden en medioe intor.:.etiVo!" poro prevenir 01 SIDA depende tae, 
bi4n de eu marco eociocultural y econdmico. Los grupoe eocia1ee 

que por eue recureoe han tenido moyoree orortunidadee de nlcon­

zar eetudioe medioe y Puperioroe tendrán una mayor receptividad 

hacia loe menenjoe del Sector Salud, ya que dieponen Ue cierta­

culturn m4dica. 

Aquelloe grupoe que por eue precorine condiclm.ef" econ6micae 

tienen bajoe niovelee de oecolnridod pueden penenr que el SIDA 

no es eu problema principal e inmediato, ya quo viven cotidiBD!!, 

mente eerioe problemne corno eon el deee~pleo, eubompleo, dosnu­

tricidn y ln falta de vivienda con loe servioiof!I báeicos. 

En tal.os circunetanciae, los graves problemas que enfronta 

diariamente la poblncidn mayOritnria de nueotro poís impedirán 

que 4sto capte correctw:iento loo ~ensnjes del Sector Salud y, 

por lo tanto, que ca:nbien eue h¿bitoe sexuales por otros que 

sean menos rieegoe~f!I pera su eal.ud. En otr&e ocncionee puede 

teneree conciencia del pelicro do contraer '.út·'onterm9dad, poro­

ante una realidad llena de truetnciones y un medio social agre­

eivo, el individuo eo refugia en el alcohol y en lne relaciones 

eexuales paf'ejerae como un dof!lahogo momentiinoo de eul" mal:eP,.' 

B) Desigualdades trente al SIDAt 

Tambi,.n lo eooinl es(a presente cuando loe individual' perte­

neoientef!I a grupof!I coneiderndoe con pr&ctione de nlto rioego t~ 

vief'en que realizarse pori6dicnmente loe an&l.ieie reepectivoe. 

Seguramente entrentarfnn dificultades pnrn cumplir con lo 

que se dice en lnf!I cnmpaftae, pues aun cuando muchoe an&.lieie 

sean gratuitos en laf!I instituciones del Sector PIS.blico, el he-
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cho do dejar de nrirtir nl trnboJo uno o dor d!ar on una &poco 

do cr1P1P con un dorc~ploo eencrnl1tedo en toCor lo!!' nivelar do 

la eoclodo, reprel!'entn un verdcdcro problema. 

Otro problooa PO ho nnni!crtado on todor lor po!rior incluyo!!. 

do a lOP doriorroll11dol!' 1 EL RECHAZO 11 lo!!' on!or:nori de SI¡¡A y a -

l!'UI!' !&~ilier r. Ln Pebregocidn de quo l!'on objeto on1ar orcuelor 

y control!' do trnbaJo ho lloeodo incluro o la oereP16n !!Pico. 

La falto de infor::ioci6n PObro loP mocaniri,ol!' de tronFotr16n 

del v1rur del SIDA, liBndo o marcee rocioculturalcr trodiconn -

lirtor, li~ita la poribllidad do que ol ri~Ol!'O y PU !n::iil1n tea 

gan un n.::ib1ente roc1nl ac!ecuodo para encrontnr la enror::iedall. "" 

l.:n rntogo rociol&c;ico ioportante en orto en!cr.ednd, ho rido 

e1 hacer pl1blicof' nio:ioctot' que trod1cionnloento toe hob!an en!!. 

tenido en e1 !=bito pr1vodo1 ol CJntexto de la relncidn n::iororo 

hooorexuol o beteropoxunl, que or uno de lar pr1nc1poleri !on:ior 

de tron::i1Pidn do orto nol. 

Lar r.;edidol!' de Salud pl1bl1cn publlcitoder n trovlt> de prdc­

ticnr.iento tidor loP nedlof' de comunicocidn Pon doetin&~nto n pr~ 

ducir c~~bioP on lar conductQ !ntl~o do tor 1ndiv1duoe. 

~11 tranr~lridn del SIDA, i~plicn 111 oxirtoncio. do ~ctoe pri­

V11dor c·•n c::int'ocutn1cio.P pl1blicaeo y r<>cial 1P. Lnr pol!ttcoe l!'Dn!_ 

tnrinP orlcnta1.ae a co:~bl\tir ln nrop11cnci6n do la enfer:nednd P!!, 

ponen. n lo lnverea, actoP p~blicoP con lopacto dentro de ta e~ 

!era de lo privado. Junto con cetnr pol!ticr.r do Pr.lud en torno 

at SIDA, han apnrccido ctr&P !orooP de X'i:rpuoe~o eocinl como lo 

01!' la 1~orc1nnc16n de lor enror;ioP de SIDA, por lo que ee bn he­

cho remoab~an:n a lar onforr.iodn~ep co~o la lepra, tuberculoPit" 

o cdlero, el SIDA coao ortnl" onfornot:odor, .por un lado retuer­

za nlcunol!' norJuiclol!' yo exietontel!' en porto· de loP non:i11leP o 

t>anor y por otro, ertlc=ntl:n t>ocialmente a Pul' v!cti~oe. 

•• JlapUlflen t!e la ponencia prepento.do en el tercer Simpoclo Internacional 
·Pobre ol SIDA. ol 26 de agoPtl de 1988. 
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El concepto de prajucio i iiuede por definido . co1110 una avet, 

·,.16n o actitud hoo1>til hnci~ una. pereona c;ue pert.enoco a un gn.i­

po y que pe genorn por lu eola pertenencia de eea pereona a di• 
cho grupo y por l() tanto, ee prerw:ie que comnnrte lato cunli1ladep 

objetablef' adl'critnfl ll 6Pte, 

Loe dot' ele=entoP b~ricoP dfl un prejuicio, ~on: Actitud neg~ 

tiva hncici: slBUien y ·unn Creencia robr~t:ener1:á1r.11d.D n prop6l'ito 

de ePO al61-lien o dol gl."Upo al que pcrtonocc, 

El c.az>o de lor cnfer::ioe ac SlDJ.. en un principio "! pent16 en 

ciertoP c!rculoP o:iuo !'le trataba de una ontor.:iadnd exelur1vn de 

lo!.'" ho:u.iroxualcto. Rf'o, arn.1rentee,ente explico.ta !.Inri acontucida a­

verioi6n haeln Ollol', ~ero aunque l~P evidencia~ c1ent!!iclll.* ::::iue~ 

tran que e• fl6lo un 11ccidente que ln enfer.wUuu. ee hn)'n difundi­

do ~,&,. entre hocoL"OXi.:nleP y que ol co.yor crocim1ento ¡jt:¡ la r.i1t'­

i:i.o Pe dt1.rá en lol.* pr6xi.cor oíl<>l' entre lc.r hetoro11oxuo.lof', ln n¡t 

titud de roeha.::o hncin lor pri~ero" y t!e c:int!.Qnn hnc1n loto ontet. 

~oP de SIDA tiende a IDnntenerPe y n reprotueirPe, 

No obetnnte tnlol' cvidoncinP, pnrP1rto ln nctitud de con~1-

derarn todo llcmorexi.;nl como una 1n:~inento v!etima dal :;ILI. y n 

todo on!cn:o de Slt.A co::::io un 1:1\.1.)' probobl.o ho111ot"exua1. 

Algunor a\.ltoreP "" bon d1Ptinau1do cinco ¡;t'r.Qoio ~e proju1cio 

C:~pendiendo ce Pll intenpidi:-4, ~nf'&ndoro en loP tipo!' de actitu­

del!" cuo una pet"t'ona o \.IO ftNpo éo perro~llP puode n.optcir. 

l.- E.!' la nnti-locuctón o reehnzo·verbalr en el cn•o de lo• 

ho111()l'OXuAle• y de lOP onter.:iol' de SI~A , .,,.té ¡gr.iido de -perjui­
cio p~nee ru:ipl1n::1ente eeno:ralir;1 do en la poblnc16n. · 

2.- !e el e•quiva~iento o lP ten~encia n evitur Puna perioo-

na. 
3~- Ee la di!'crir:ilnt·e16n ";:"ropiM&nte d1ci.n, o lfl tendencia -

a extluir (del trnbl'IJo. ercue111, de \.In lu[:nr pllblieo, etc.) 

"" AtLPOR'l' G.W. 'l'he nnt.ure ot prJuCice~ New Yo:k 1 D:)ubledny Mcllor Bcok!' 
l956t 8, 

lº· 
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a ciertaP pereonoP. Loe Piguientup doe cradoe de preJuicio ee-

0t&n eetrachD.:Dente vinculadoP con actitudeP alte::.onte ~groeiv~,; 
7 por ende, Pon i:ide pelicroPoP que loe treP anterioreP. 

4,- Eto el ataque t!l!'ico 

S,- EP el exterminio de una poreona o un g:n¡po. 

Bl SILA no 0010 retuerzo preJu1c1oP toino que ade:dP eetir,::iin­

tiza a PUL' v!ctimot', BL Eetic=rt.~ Pirlo definido por Got!a;a.n co­

coi "Un e.tributo de un individuo GUO pro<!uco en lol' !.lec&P, a t12. 

do de e!octo,_ un anplio deporddito. El tdrcino Eetic=ia hacer 

referencia a un atributo protund~,ente CePocreditador" 

Bl miPco autor ha diPti~gu1do trer t1poP de ett1e:;ine: 

1.- LoP que tienen que ver con de!on:iidoder y en!e~edader t!PL 
caP, en epta. caier.or!a Pe inPCribon loe leprorofl, loP f'it1l!t1-

cde; loe mutila~oP 7 al-perecer t11::1bidn lOP enter~oP ~e SIDA, 

2,- Loe que eon perc1bidof' como uno !ulto de voluntad o coco -

ref'ultado de paeioneP antinaturaleP o de creenciae r!gidaP o -­

~llleae. En epte grupo ~e encuentran loP ex convictoP, drogadi~ 
toe, alcoh6licoe, p~etitutaP, homoeexuo1ee, deeei:ipleadoP, eto. 

3.- LoP que Pe &Pocion a uno r~:a, noc16n o roligi6n, tronP::i1P1 

blee por herencia y conta::iinadontP .?ºr igual do todoe loe mieti­

brofl de una familia. Bn erte grupo eetdn lOP Jud!or, oegroe, Ln 

diofll, etc, 

Bl Cal'o ·de loP en!ermoP de SIDA el' en oonL'BCUBnoia, dobleme!!_ 

te p8tiiftico, pueP •on portadoroo de do• de lnl" treP claree poPL 

bleei ~e ertigca: ee ler ePtipat1za en cuanto onte:n::oe y en cuan, 

to bot10Pexualee. 

'Al hnbl.:r" de proJu1c1o 7 e•ti&Jlla 11e hace tt!eroncia a cuatro 

modalidade• •oc1aleP d1!erontee1 ·Pe puede toor un .preJuic1ado, o 

no puede eer un ePt18111at1zado, o Pe puedo PIJr B.:11bae o ntñ~oa, 
Bl. manejo de 

0

EBtigca dice Goofman e• uri.}'aflgo cu1tural ge~ral 

GOOY~AH B. BSTIG»Ai la ·identid~d deteriorada, !lleno• AJ.re•: Alllorrortu 
BditoreP. 19861 12, 152. 
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de la l'oc1edad,' un pn>ce•o que se produce donde quiera que exi!_ 

ian_ nonial' de identidad. ~Í rol normal y del el'tig=ati~ado •on 
partee del =trmo compleJo.· 

En relacidn a lnl' caracter!PticnP de la ententiedod, puede 

decir•o que: 

l.- Se trata de un tendmeno ertrachft..llente ligado a 20 ••xual y 

lpt¿ el' una =.•t•rin trndloionnlmenÍo l"enri!bl'l,!!n nu1u1tra cultu;n 

aun cuando no Pe trate de enten:iedadeP propia~onte dicbae. Lae 

controverioi11.tt que niln del"puerta la plnn1!1cacidn t11.1:1ilinr Pon -

una 1:1ueptra de ello. 

2.- se trata de una enter:::ednd, de un tendmeno que ademdP de l'er 

lleXual 011 una enfornednd xen,reo. f!tttnf' han eiotie:nPti~ado o pUfl 

v!oticap·en lof' dltimoP PiclOP, porque pe l•e nrooin n una vida 

doflortlennda 1 tuera dlfl i::atrir.ioni~, y por lo tnnto ini;;o.rnl, 

J,- AlgunoP nutorea "" opinllJ'I que entro nopotroP oxil"te una te~ 

denoio cultural a ver con rechazo n loP i!quidoP corporaloP (co 

mo Pnn~ro, Pudor, rnlivn, orinn, .pemen) y o conroidorarlol" co~O 
1'uenteP da· cont~inocidn. 

4 .• - ~ SIDAª" una an1'ar::iadnd hnl'ta ~oy mortal~ ~-º"'i.bl1u1acta, -
oh! donde no eP poPibla i~lementar una curo t!l"ico

0

ni 1:6dico -

lol" arupot' l"ociolel" 1 °tienden a rocurir o lo terapia L'locinl, 

Po!" todo lo antari-~r •. eP nece"a:tio ii:::ipulrnr la 1'~rmac1dn 'da 

crupoP mult1 e interdipciplinnrtol" que permitan orientar meJor 

el d1Pe~o do lBP calapaflnP de provenc16n del SIDA; y cuand~ apta 

en1'ermedad pe prerente, l"e provorciona la ~eJor aiencidn mddicn 

prlcoldgico y aociol. a lor PncienteP y rur to.c:iilinrop, 

Naltin D, Hilr.irther S, Pub'..ic 11chool controverl"y over AID5, IUlbnnlr: Mez:i 
PUnd. Q. 19861.64: 1J9, 
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2.- Sl J.:tpecto Rcon6=ico del SIDA 1 

Sl prePutiuepto 11ctu.al del Sector Salud dert1nri.:lo 11 lol.' pro­

gra¡i:.a11 que ten1r!11n ca:yor relevancia p¡.r11 el control del SIDA -
f'ue p11ra 1987 de 132 895 cilloner. BPto reprepenta :enoP de la 

veinteava parte del prerupuerto dedicado o lo atención hoPpita­

laria •• • El ejercicio de coPteo no Pupone cu.e en la realidad­

d9ban co~zieguirPe el loo,:: de lo:r recurPoP calculadop paro el ~­
control del SIDA, ona parte de &PtoP pueden ya eBtDr diPponiblel' 

para otroP progre.:i.aP, 

LoP co11to11 de la detecci6n de PujetoP Peropo11itivoP; cada 

prueba de BLISA tiene un coPto aproxicado de J ) 960, conP1deraa 

do el reactivo, PU copto de operac16n y la 1nverPiÓn en infrae11-

tructura neceParin, Si pe le aplica uno prueba anuo.l por perPona 

a la población bajo =ayor riePgo -1.03 cillonep de perPonaP Pe­

requerir!an para 1990 da 14 078 cilloneP. te cantanerPa el garto 

perc6p1ta Pignif1car4 12~ del gaPtO totnl en l~ que pe refiere -

11610 a la prueba de BLISA. Hay que ou::ientor ade:611 lo:r coPt,P 

d8 loP reactiVO!P confir::otorioP tipo· "WllPtern mot", lo cual de­

pender& del ndcero de pruebaP de ~LISA popitiva:r. Por lo que 111-

porcentaJe prePupuePtal para laP occionep de laboratorio lleven 

un o. 70:' del gol'to, 

Lo11 coPtoP de la educ11ción Pe~ual, la atención c&dica y la -

atención pioicoldgico dirigida el.'pec!ficn::iente o lOP Peropoll!lit1-

Voll!I y quienee Pe c~nPideren de alto r1ePgo han PiUo el.'ticadoe -

en 1123 750 onualeP por perPona, que incluyen coPtOll!I de bdeque­

da act1va 1 regµio1ento de rqJetor, col.'toP do pruobal.',reactivou, 

material diddctico, inPu::ior prof114cticoP, atencidn c&dica de -

pricer nivel, pioicológica.y;uoctai, ioegún lo~ necePiCader, ex -

c1uy~nd0Pe gapotoP de inverioión y mentoniaiento. 

Para ertoblecer la ca1tnitud del programll ep aecel'ar1o baPar-

Da la Madrid K, "11nto Inrorce de Gobierno. Klxico1 Socretar!a-de la 
PrePidencia, 1987. 



se en la poblnción que ee c~n~1üern nctual~ente infectada, que 

oecila entre 22 965 y 46 º'3 pereQna~~ LoP coetoP de Pu ntencidn 

eer!an de entre 5 y 9~ de lo que nctunlmente ee·gnetn •. 

tas inetitucioneP de peguridad eocin.l tendrán el doble de la 

carca que aQuellaP dirigidne n poblnci&n no aee,gu.rndn; mientrne 
que laP pri~eraP Pe verñn en la necePidad de gePtar entre 199 y 

671~ de pu pre~upuePto, la Secretnr!n de Salud (SSA) e in~titu­

cionee f111n1ee en loe e,todoP tendrán una cnrga de entre 99~ -

y 333~ eobre eue preeupueatoP. 

Para el coeteo de la ntenci&n ho~pitnlnrin utili~OP in!or:in­

ci6n del Instituto Nacional de Ifiltrict&n ''SAlvndor Zubird.n", en 

el que l'e hnn ntendido aáP do cien pncion~os con SIDA. 

Siendo ePta inl"i ti tuci6n de invel'tigneidn, l'e e·ppern que l'Ul' 

c&l.culof' de utilizncidn de Perviciol' y CoPt~D por ~aciente eenn 

bnPtante nreci~nf'. Un paciente con SIDA recibe actunloonte dol" 

conPultnP nl ~ep en pr~medio, con col"tn~ de opernc.16n de $40 000 

por conPultn y 130 000 menpunlef en medtcu::zontoe. Si ee trnta -

de un p&ctente con cooplejo·relaeianado con el SIDA y Pe le re­

catan antivirnleP co~o ln azidotiQin~ (AZT), el copto de la me­

dicinn apciende n 8600 d6lnree anualeP. Cada paciente de SIDA­

ef' internedo un pro~edio de 48.2 d!ae por cada nñc a ra~&n de 

1300 000 diarial" o 114 460 000 nnun1ee. 

Si dePp~eP del dinsndetico de SIDA el pnciente Pobrovive un 

ru'1o, ondn paciente llegn n consUJllir 1 4 320 000 en conPu1tn -

externa y $ 360 000 en medica::.entoP, lo cunl aunado n ln bon -

pitalizacidn, arrojo un total de ll9 140 000. 

Aetunlciente 1 el I?Ui SZ. el't6. eubPiüiado en promedio ide dot' .!.. 

tercio~ da e~toP co~toe y el tercio reetnnte lo pagan dtrectn­

mente lot' pacientee. La cantidad que pn~nn caen uno de ello• -

depende de uneetudio ~ociecondmico. Por lo que que ee deduce'­

que el eobierno nb~orbe 100• de lot' gn~to~, P1tuacidn que debe 
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11uceder para 1:11tP de 90}C de 10111 pacientep con SIDA en l.!8x1co. 

B1 i1:1pacto del SIDA 11obre 1011 recurl'oP para la 11olud eobro­

Pale cuando "ª analizo lo copacidaa de 11erv101011 ho11p1talnr1011 

•obre la baPe de la invorPi&n y eticiencia notualero. 

Para 1991 Pe requer1r4n Pdlo para el SIDA, 520 560 d!aP-cn-

i;a ..... 

Por lo que ""' orecil'o que tadoP lol' Poctorett niPlndol', l'lt <h1. 

cueata de que lOP grnnde problecott lol'. oorÑPpO:l::lon granc:lott l'o­

lucionefl, y que· el SIDA entre otr-ot' problo::ial' do Palud, repro -

penta un proble::a de igual o z:iayor nagni tud que 1011 que llevaron 

a crear la l'eguridod ioooial en Kdxioo. 

J.- Bl Mpecto Poicoldaico del SIDA: 

Kl. SIDA, entro otraP col'Bfl, ha venido ha retorznr la necoei­

dad protopionn.J. p11icoldgico, para entender, annl1:n~ y aboTdar­

ln conducta de lnP per~onnr enrer~nP y f'UP retnc!oneP l'ocinlel' 

en variol' &!bito" cn11a 0 e11cue1a, trnbnJo, y Pecdn la pof'icid'n­

que tenB'n en rela~id'n a la entemedo~, ya. que •e expor11:u1ntnn­

emocióneP de culp~.por hnberPe CJntna1ndo, de vergUen=n o cor~ 
Je Pi Pu b1Jo pre•entn PÍntoanP de SIDA. trit'teza cuando un p~ 

ciente cuere, rebeldía o 1apotenc1n antu aquello que P& enrrea 

ta, 
Un pt'icoldSo Juega un papel prilllOrdinl en esta penoPa Pitu!!. 

cidn, ya que como pabe1:10P ettta terrible enrer.~edad no tiene -

curn y por lo tanto ePte profe•ionnl brinda PU a:iiatad, npo70, 

11.l"u&e una potticidn ante el problei:ia de acuerdo n 11u eva1uaoid'n: 

el infectado percibe todo epto, ~ la vez que enfrenta todo11 -

loo cMbiof' t!11icoP. q~e va f'Ufrien(!o al entornar, y por lo ta!!, 

to de f'U auto-optima. 

Secretaría c!e Salud. SSA. Anuario Xl'tnd!totico, M&xico; SSA 1987. 



Al eer le Peicoldgie le rar:ia de laciencin encargod8.de1 ee­
tudio de le conducta humana, lo cuP.l comprede cociportaoientofl·,· 

motivos, penParr.ientoE', ecocionee, eprendizajeP; ntectoe, actit!!, 
dee del' hombre, trata de auxiliar a loP progrn.c:.tfl de prevencidn 

y educecidn ezi ~elacl6flT9J. SIDA. 

La PPicol6gia Pe integre oPÍ n loE' perviciofl de la Salud -

eportr,ndo ·le coo.pronPi6n, el andliPiP y annejo de ln conducta­

del individuo y de lOE' crupOE' (parejo, familia, crupO POCiol, 

eoieciedod) en telec16n al SIDA, a trev6E' de diferentes árene, 

educativa, E"ocinl, clínico, indUE'trinl, experimentRl y embiente1 

in.cidiendo en diterentefl bbitofl como el eEtcolnr, laboral, l'Ocia1 

clínico y experimental. 

La .. parte cedular de lo Et progrl':r.ol' de prov11nC.1i6n .~.': la educa­

cidn y ~1 rt!l'pecto el Peic6logo Educativo, junto con lol' profe­

eionalel' de otrnp dieciplinefl educetivnfl, direHa loE' prJgrn..~aE' 

de educacidn Pobre SIDA. 

El mddico,ol individuo PeropoE'itivo, el alw:ino, el tni:iilinr, . .. 
deben educeree y c da pobleci6n requiere de un progrw:ia ePpoc!. 

!ico de acuerdo a E'UE' cerncter!Pticae y necePideúCP. Partiendo 

del on&lieiP de diferentee coñtenidol' o conductnfl relacionaCal' 

con el SIDA, otrevée de di!erentee mecioe did&cticoe (eudiovi~ 

eua1ae, catcrial impref'o, experiencinl', etc) integrado; n esp!, 

rienci~P o activdadel' de pprendiznje (obrr ;- de teatro. co~ferea 
ciaP, cureoe, ectividadee vivencinlee, etc) ncorGep a crida po­

blaci6n. 

Bl dieeao de nmbientte educetivoe adecuados a loP mil'moP ee 

otrB ~unci6n de ePtn área peicol&gica. 

El peic6logo educativo dil'eftn eetoe progrru:iP mie~o~ que e11-

rán ejecutndoe individualmente, en grupoe o comunidedee, por -

el m&dico, el ~neetro, el pPicologo educativo, cl!nico, aocial 

o induetrial o bien el trabajador·eocial~ 



Bl Peic61ogo Induetrial en empreaae. n tra:ro:t!ie de loe cure.oe 

de c8paciteci6n eon loe encargndoe no e6lo de hacer llegar in­

.tor.:iacidn eobre SIDA a eue comunidadee eono de deeorrollar di­

ferentes experienciae que ayuden a olumnoe :¡ trabajndor·__.e n i!l 

tegrar eeoe conocimientoe con lae atrae áreae, con el !in de -

que analicen lae nctitudee, lae percepcionee, loe a!ectoe, etc 

que tienen nl reepecto. A eu ve: el Psic6logo Induetrinl aeeea_ 

ra y media en el reclutar.iiento, eeleccidn y relnci6n pereonal 

con prácticne de rieego o infectado. 

El Peicdlogo Cl!nico ju~ga un papel muy importante en loe -

sruP~e de ~r&cticoe de alto rieego 1 in!ectadoE, enfertloe y eue 

!a::iilioree, eepecinlcente en loe Centroe de In!ori:incidn eobre 

SIDA en donde el. peic61ogo ee e::. pro!eeionnl que: acompni'la a la 

pereona de'pde que llego nl Centro hoeta que eale de 61, una vez 

cubiertae PUP necepic.cr.e:i de ntenci6n. 

El psic6locO cl!nico como educador debe facilitar a la per­

eona n trav4e del nnAlieie de eue conductae, cie~o que le per­

~ita llevar n cabo loe co::ibioe neceearioe dentro de ella. 

De manern in=ediata ee aboca a auxiliar el manejo de la angu?_ 

t!a de la poeibilidad de ettar infectado ya que ~ientrae la pe~ 

eona ee encuent~e nnPioea y temeroea eer& incapaz de comprender 

la in!~:r:iaci6n que neceeita para tomar diferentee decinbnee, -

para entender lo ~ue ePt& eucediendo internBJ:lente y mucho cena9 

parn ~arPe cuenta y acept~r que neceeita cwr.biar urgentecento 

unn eerie de cocpori~tentoe como el tener vnriaP pnrejae, Po­

bretodo en eetoe cocentoe muchae pereonae reaccionan de inmedi~lo 

ante la poeibilidad del euicidio. Lo ayuda n manejar la eriPie 

que eetd enfrentando, F lo cnnali;a a terapia individual o de 

grupo.· J,ee eyudn a· .;~rrentar loe co.::i.bioe f!eicoe ( ensu aparie!l 

cia) y eocialee (en eue relacionee) que ecpieznn a preeentnr, 

loe P4rdidoe de a.~ietadee, pareja o trabajo, y la p4rdida tinal 



( 116 ) 

y definitiva "la muerte" 11ir. dejar de darle P1gn1ticado a •U 

ei1Ptencia. 

El Pl'iCdlogo Social inVePti,ga la c:inCucta gru:-al (pareja, 

ta::i111a, gru~oo, •ociedad) an~e el SIDA y dentro del enfoque -

educativo, facilita el que lo• integrante• de lor miP~OP puedan 

a PU vez entendiendo onnlizando y ~aneJando a•r.ecto• de •u con­

ducta 11ociol co::io 11u necePi~a~ de aceptaci6n y pertenencia a -

Uh grup
0

0 deten:i.tnndo, la atrnc16 o el recho.zo que experii:.enta 

h8C°1a 101.1' afeetadoP, In di•onn:u:in que lel' pro~uco el querer -

acercarPe al paciente o al ttl'po1.10 y el pentir coraje o rechazo 

n.l mir=o tiecpo, y tian.lcente en PUfl prejuic101.1 e1.1teriotipo1.1 y 

cito1.1 con re11pecto al SIDA. 

Pinal::.ente ln1.1 actiVidadep refialadnl' no 1.1er!an eticace• •in 

el apoyo de otra11 do• re..::a1.1 de la p111col6g1a, la ~biental la­

cual diPrna 1011 e11pecioP e•pec!ticor y ndecuedo• parn llevnr -

a cabo laP activil!nde• edicativr.P y ~u.Y ePpecinl~.ente: el a::ibittE, 

te de ro•petn, contidrncinlidad::i anonimato, que requieren lol' 

Central' de Inforcaci6n •obre el ::ilLA ~·ar el derorrollo de 11ul" 

tunclone11 y la Experimental a trav611 de la inve11tigacidn do la 

conducta ~ue Pucada al eptudio que la cl!nica hace •obre la -

per•oriaitd~d, en re1Qc1dn a4 SIDA, Pientn la1.1 baPeB.~ara el tra 

bajo del PPi.cdlogo en rou prevencicSn, 

Bl an'11roir 7 manejo do la conducta ante el SIDA, requiere 

pue~ Ce un tr,bajo diPClpllnario. El pl'i~dlogo en la InduPtria 

en la co=unidad. en la e1.1cue1a, ·en 11111 cl!nicaP, o en loP Cen­

troP de Infon:1aci6n debe inte~rar laP tfcnica11 7 aportaolonAP•. 

dtr i0.11 diterenteP '"ª~ de la p~icolog!a para llevar a cabo 

la prevencidn dd la entermedad. 

•• PUENTB1 P•1c. Leticia .Uan!• C, CONASIDA. 



4.- BL ASPECTO IELIGIOSO-CRI5TIANO DEL SIDA: 

La A.rquidioceeiE' de !l4xico di6 una expo!'ici6n eobre "La Jlo­

ral y la Sexualidad" dirie:ida a lo!' t'ieleE' y hombres de buena -

volu.a.tad, haciendo un an&lieie racional de la nnturnleza bu.mana 

integral, a la luz de la doctrina expue!'tn por el ~agieterio 

tanto universal como nacional de la Igle!'in. Dice que "el elemen_ 

to b&E"ico y marnvilloE'o de la pereonn es la l'exualidad, ella ª!. 

presa la doble fol':)a de l'er pereona en.la bu:::ianidad, la dietin­

ci6n entre var6n y mujer, igUaleP y a la ve:: diferentes, carac­

terizando al uno y al otro no l'6lo en el plano f!eico sino tam­

bién en el l'ico16gico, afectivo, eppiritual y aun eobrenntuaral: 

Algo que lee preocupa cuy !'erinnente ee la de!'integrncidn de 

la l'exunlidnd, que es provocado por: - El encuentro compartido­

con excluPi6n de lae exigencia!' de totalidad de la pexualidad y 

la perl'ona. 

ni ale~. 

pectro del SIDA. 

Relacione~ Ell::trll!Datri~o­

Proetituci6n 

Ad:.il.terio 

La. Hocol'exualidad, El e!_ 

In Aborto 

SU inquietud !'e centra en la cnnera co~o ee ha acrecentado el 

lla.:ziodo "mal del siglo" el SIDA, y que la forma en que ee ha tr~ 

tado de evitE.r el contne;io (nnticonceotiVol', eeterili::nntee) di~ 

(frOgan lOE' elecentoE' que inteGran la PeXUalidad humana total Y 

propician una incalculable di~oluc16n eocial. 

Y atircan, que eemejante eitunc16n afecta de manera mu1 bon.­

da la conducta moral tanto individual cooo cociunitaria, "apreoi~ 

dop por nueetra m1!'16n de PantoreE", queremoe iluminar laP con -

cienciaE' de loe !ielee crietianoE", para que vean máe clarn:lente 

lO que Dios, autor de la pereona E"exuadn, eetabloce a trav4s de 

•U palabra im:'lrePa en la naturaleza h\l.tlana y comunicada amoroe~ 

mente en la Revelación. • 
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La bomol'exunlidad o l'Odomf.a parB ln Ir:lol'in Cat6lica eP la­

relaci6n entre perPo~P del i\ip=o Pexo conPiderada como una -

tergiverl'aci6n t'ltBl de ln l'exualidnd en PUP ele~entoe conl"ti­

tutiVOP y en Pu!' :Cine!', apnrte de t'Ú di•torioionodo dcioacopln -

miento orcdnico, eXi!'te un dol'equiltbrio pioico16gico que prod~ 

ce en Pul" adepto!' una ceria di:Cicultad ~nra coniotruir relaCi'lM 

neP nor.:iale!'-heter0Fexu11.lee en el aatrimonio,,provocnndo una -

total diPoluci6n ioocial, aunque cierta.!' e!'cuela!' eexol6cicaP • 

la oonttideran rii:iplei:iente cono unB " opci6n " 11 la par y t11n­

nor=nl como la hoi:iot'e11.ualidad. 

Por ello la reprueban en&rgicn.cente la. runa ética n11.tural y 

la icoral :Cunda.da en lB Reve111ci6n. •• 

Oraciae a lat' infor::iacioner cient!:Cica!', ln IglePia Cat61ica 

eotA coniociente de que e!'ta letal en:CeT1Dednd no eio 011.cluriva de 

.~omorexuale•, aunque p{ halla. en ellol' una nota.ble incidencia y 

di:Cuei6n, a:Cecta ta:n.bi•n en muchaio ocaPionep a peree totalmente 

inocentel', por lo qu• no cali:Cicnn al SIDA como un directo 1 e~ 

peo!fico oall'tigo de Dioio, ya que deeconocen !'UP intencione_111 1 -

porque SL ee Padre de A;:ior y ~il'ericordia ptu:a todol" lol!I ho:n .,. 

bre•. 

Sin ecbar~o, no dejan de ver cal. que la expap16n del SIDA -

paioa por el ca::iino de rel~cionet" ioex-ualee laP md• de lal' voceP 

del'ordenadnt" y con ~recuencia nntinnturnlee, eatnblociendo una 

pregunta: ¿No Per6. que D1ot1, a travt!toc de la naturaleza tan re­

petidamente vejada por el detocen:Creno en la bdqueda del Polo -

placer 111exun1, el"tA dando un ~oque de ntencidn para. que el boe, 

bre retorne a lOP cauoee =orale" que Bl le impri=id en el re~ .. 
to ejercicio de ln •exualidad? 

J.poyan a todoe lo• 1nvePt.1gadoret" entret::ni.oP a la preven -

•• CONGBEGACIOK PARA LA DOCTRINA D3 LA PI. Leclarac16n •Obre cierto.P CUOl"tio­
net" de •ttca •e11.ual. 29 Dic. 1915, n. B. CARTA A LOS OBISPOS.DZ LA IGLESIA 
CATOLICA tto'bre la atencidn ner!'on.a.1 a lne perPon.atoc HOl.IOSKXUALBS. lo. Oct. 

1986. 
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c14U y cura del lle=.ndo " mal del l'iglo " y e•tan tomando pr2. 

· Videncinl' para prevenir deMr~ de l'U 1:dl'i6n pnl"toral l'U dif'u -

l'16n y atender dentro de l'Ul' pol'ibilidedel' a loP af'ectndol' por 

dicho ma1, pero e•tan en contra de ciertnl' =edida• ndbptnda• -

para prevenir el contaP.io porque aleuna de ellaP pon gravemen­

te in::oraleP, talee coco lo• ant1concept1vo• que dan lu~ar nl­

libertinaJe •exual al el"tnr en i::anol'I 111• lo• aColepcentel' y J6-

vene•. cuya conciencia coral padece de cuy eecnl'a tor:nci6n r 

e• ·r4c1lmente.engaf.ndn por propncandnr arti!iciol'al' y f'nlaCel' 

atecorizando adecdl' por el triPtecente r~al rentaren del SIDA. 

Y afironn1 "Pue•to que el SIDA e• poi- 18Ua1 un problocn de 

•alud 1 un problei::in coral tendrd que :oer re•uelto en a.:=.ba• d1-

recc1oneP 1 l'U preven•idn radical r.o puede ven1r de otro abu•o 

de la •eitunlidnd, l'lno de la abrtenc16n de lol' r.actol!' ordinn -

rior de conte.1:io, en l'nna lógica, quien no quiere el efecto .• -

ta=poco debe querer •u en.upa, ... 

A la ve: la Igle•in Cntdlica propone que ante el avance del 

SIDA, ¡ Por qui intecrar una hone•tn planiticacidn f'a=.iliar -

con una autdntica educación de la •eitunlidad (en ado~~rcente•, 

Jdvene& y adulto•) y con una paternidad rerponl'&ble, •obre todo 

ahora que el avance del SIDA, probleca a un mil'co tiecpo •anit.!, 

r1o y i::iornl, no e•td u~g1endo no a la di•oluc16n •exual aftadida 

o.l. derorden l'Oitunl y de droga en que aqu•1 prolifera, ttino pre­

cira=ente a un ueO racional y •t1co del •e:xo? • 

.U. etttar conttciente• de PU r1!1ttponl'nbilidad ~aetoral y de la 

obligacidn que coco l!eiticanott tienen en la edificacidn de una­

patria roburta, ."ªªª 7 hone•ta, han. dado .a conocer flU cd• bonda 

pr1!1ocupac1dn acerca de •l'ta terrible entercedad, •:xhortandoi 

-A los Fadr1!1l' de fuil1e 1 primero• e in•u•tituible• educad!?, 

Cerd. BASIL HUti!E, Ar:r.ob, de 'li'el'tmiii.•ter, El SIDA, T1ciett Londre1111, 7 enero 1967 • 
. Card. JOSEFH B3N:..RDIN, Ar:r.ob. de ChiCDgt'I, Fotoral l'Obr9 el SIDA. 

Gonza1o Hiruera, !tica y SIDA en ecclel'ia, n. 2319, 16 marzo 1987, 



( 120) 

reP, ~ecom8nd&ndoleP que en e1 eppacio privilegiado del hogar 

en el que viven al~~re y cnPtB.!llente PU Pexualidnd formen a PUP 

hijoP en la generoPided el docinio de PÍ miPco y mdP que nada 

en el S!:lor de d0nacicSn a Dio!', ª. lol" her::oanoP y a la humanidad. 

- A loP EducadoreP, cuya c1Pi6n eP la forcar perPon~r, reco­

cend&ndolep que de una cenera proerePiva, poPitiva y prudente 

prepenten a loP alu:Dnof.' y loP formen en loP velorep de ln POXU!!.. 

lidad, no tanto por la comunicac16n de conocimientoP, que eP 1!!, 

diPpeneable, cuanto mediante la educación de la mente, de la V2_ 

!untad, loP afectoP y el s=ior, y leP ofrezcan valoree PÓlidoP -

de diPcernimionto hu.::iano y rePpOnPable en ept6 CB.!llpo. 

- A loP adolePcenteP y jóvenee a to~ar conciencia df PU PO­

xualidad coco ele=cnto integrador de eu perPona en evolución. 

- A loe PaPtoroe de la IglePia, deben hacer una ~refunda re­

flexión Pobre loP valoree senuinop de la Pexunlidnd para quo, -

exponidndoloe a loe fieleP a la luz de la palabra divina, Pobre 

todo en loP inexcuenbleP curPoP premntrimoninlee, formen ln con, 

ciencia coral de elloP robre lRP exicenciae integrnlep de la ~­

sexualidad en la conducta perPonar, fo.oiliar, y eocinl coco pn::, 

te de una vida crietinna plenn y comprometida. 

- A loe profeeionietaP e inveetiradoree recocond&ndolee que 

Pe baga un eptudio comploto 

eincero di&logo que ei tlte a 

del hombre, mediante un amplio y -

la Pexunlidad en 

tiva de ln perPonn b.ajo 1011 diverPoP. 6.nculoP 

la repta perepec­

científicoe, mddl 
cae, eicológicofl, Pocialee y dticoP, .~~ra que la eociedad rec!!. 

pere el equilibrio que ePtá viviendo • 

. A loP medioP de comunicación para que recapacite Pobre la 

traPcendencin de PU ciPión al !orear la opinión pllblica. 

- A la Pociedad en general y en ePpecinl a loe crirtianoe.-



121 ) 

Cabe mencionnr, que en la ~ltima vieita que realizd nueetra 

Santidad el PAPA a loP Eetadop Unidos, tuvo un recibimiento r.uy 

deeagradable, por parte de un numeroeo grupo de homoPexualee, -

loP oualeP con. el efán de orender, hicieron burla de PU atuendo 

visti4ndoPe de 'igual forma y pe cotaron de 41 como pertoona y -

comó· ecleeidptico, por lo que el PAPA Pabia.c:ente contePtd: "Bl 

crirtianiPco no acepta PUP actoP pero e! loP acepta coco perPo­

nas ya que Pon tn:nb14n hijoe de DIOS". No hace mucho tiempo, ~ 

nuePtra Santidad tambi&n vieitd el A.frica, uno de loe ooritinen­

tee mdP afectndoP por ePtn letal enfer:nedad, brindando todo su 

apoyo eepiritual nl platicar y estar con toda esa gente enfe?'tlla 

que más que nunc'a necePi ta tener alguna luz de Ol'peranzn .rn que 

ee.Paben pr6ximo~ a morir. 

Como podeooe obeervnr, la Reli&idn Catdlicn está consciente 

de la realidad que vive la eociednd c~n reepecto al SIDA, adop­

tando medidas para tratar de prevenir PU propagactdn y Pobre to 

do la preocupaci6n que ha tenido por hacer an4liPiP, eetudioP 7 

conterenciae eobre el SIDA para PUP encerdotee y tielee. 



e o N e L u 5 l o N E s 
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"COUCLUSIOl'IBS" 

1.- SIDA Pon lar ~iglnP con lne ~ue ~e conoce ol s!ndro~o de In 
muno Defici~ncin Adquirida, enfer::iednd cun,odn por un Virue ~ue 
inca?aci~n una parte del P1Ptoca inciunol6~ico (defon~nP~ de1 cue!:_ 
po hw:n.nno, eeta dn~o hoce vu1nernble ol cuervo n unn vnriedad de­
infecctonop poco co~uneF. No todn~ ln~ ~ereona~ Que OPtd.n infecte 
dnP con el ViruP deenrrollnr&n SIDA, ln moyor!n de lnP perPonnt1 :­
infectndn~ fo:nJorán enticuerpoE centro el virue y ~cr:::inner&n pin­
ma.nirectocioneP de la enfer:::iedod, eE decir, no tendrán e!nto~a n1 
guno de SIDA. El 15~ n 30; de pcreonne infectndne deenrrollnrll~ = 
SilJA a lo lergo de 6 Bfl:OP~ 

2.- S e ha dete:coinndo que le cnu~n de e~tn cnfer~ednd ee un vi -
l"UP nl cu~l le hnn dnd~ diferente~ noobree, pero en la actualidad 
el no::ibre npropirdo en tncléP, ePpnñol y frnncét- e, el de "Viru[>­
de la Iru:i.uno(!e!iciencia Hu.mann" VIH, r.ior l'UP Piglaf'I en et'paflol. 

Lo. H1p6tePiP eobre e! ori.~en del SIDA, eeffalr. ln toei:iejnnza en­
tre el Vlll con el virut' linfotrópico T-III de ~imiaP, por lo que­
de acuedo a ePta hiu6teeit' el viru~ pe humn.niz6 y oriein6 et VlH. 

Parece probnble que la enidemin Pe hnye crieinndo en Ai'rica en 
1oe oñoP cincuentae, pnt>nndo al Carita, Haití, Et'tpdos Un1dot> y -
Europa a finele~ de loe eetentaP. Por ra:6n pol!ticn la Uni6n So­
vi6ticn ba d1Peminado intormncionet> de que el orieen del SIDA ruo 
en lnborntorioe de lPo E.UA. para la BUerrn bnctoriol6Bica. 

J.- La.e dnicnP fon:inP de trnnPmiPidn conoeidne del SIDA, PC6"1n·eu 
frecuencia ron: V!a ~exunl: cunndo exiPte intcrcn.'!lbio do l!quidoP 
corpornleP, eecen, eecrecionep vae1nnleP,y eangre, entre porPonn­
intectnda y otra Pnnn. 

V!n rerinntal: donde unn mndre inteetnda ruede ·­
contagiar n PU hijo durante ei echnrazo, al momonto del ~orto, o­
en el pariodo de lnctnncin n trav6P de la leche mnternn. 

Trnr.Pf\l~tdn Ponr:ufnQo: cuando u~·donador de Pan -
&r"B in~ectnda por VIH ee le trans!unde n un individuo Pnno. 

Por el UPo de nguJn~ contA-~in8dnP, no oeteriliza­
daP que conten~an el viruP. 

Por Tt'anPplante o injeto de 6rsnnoe o tejido~ in-
teetadotr. 

4.- LoP Síntoma, deben de tenr una durnot6n mayor da doP Pemnnae­
~Y Que no hnyan cedido con tratamiento m'diooi -Pnti~a ein cnuea­
aparente co=binndn con dolor de cabeza, ~areo o v6rtigo. -Piebre­
conPtan~d que t'e cuede ~nnife~tnr co~o eudorep· nocturno~. Plrdida 
do pepo de mdP de 5 kiloP ~in diete. AUmento de trunano do lo~ clan 
glioP linfático~ del cuello o e.x.ilnP. Toe tuerta 7 ~ecn nue no ~e-



deba nl cigarro y que baya durado demoPido tiempo ~arn Eer un rep 
!indo o gripe. AítaP que ~ueden ir ncompnBadnP de dolor. Di!icul:: 
tnd Para repirar. Formaci6n de moretoneP con mayor facilidad que­
la nomal. FlacnP o manchaP viol&ceaP o ·dopcoloridnP en ln piel. 

Heoorraginf." tton cauda n~rntente por cualGuier orificio del ·--:·­
cuerpo. 

5.- tn D!recci6n Cionerol de Ej.1idemioloc!a de la secretaria de Sa­
lud, ha CPtnblecido un pro~re.=.n de invePticaci6n y detección del­

' SIDA con cobe:tura nacional, tomando c'mo punto inicial a la ciu­
dad de ~éxico. Epte proBrD!:la tiene co~o uno de ~ut> objetivoP la -
detecci6n de iníecci6n por VIH, por medio de un exnmen de la Pan­
Cl"O con la técnica conocida con el no~bre de ELISA, con ln cunl -
ee detecten nnticuerpoP (deíenPnt>) contra el VIH. Con lOP rePul~n 
do~ de el'tn nruebn no t>e :iuece clobor[lr el dint;n6tico de SIDA, 10 
que Pe eabe con el rePUltado poPitivo de erte examen eP, que la -
pcreonn n la que PO le realiz6 tiene en ~u cuer~o anticuer1~P con 
trn el viru~ que caul'n el SIDk 1 que OPt& infecto~& y puede infec=:­
tar n otrnP ;erp~r.aP a trnvé, del intercn:nbio de l!ouidoP corporo 
leP co~o el Pe~en y Pangre, cuando ~e le inforna el rePu!todo no:: 
Pitivo ce quf' hn l"ido conf!rcndo con otrnp Pruebnp (:\'et>tern mot­
o la Cnnfin:intorin de Elitt~). 

6.- No exiete vacuna anti-VIH hoPta nhorn, yn que Pe ha nre~ontn­
do un proble~o, la fnlta de un QOde1o nnucnl ndecundo pnrn el eP­
tudio-..d.e'ln infecci6n por VIH. 5e puede rePwnir loP mediCa.'!lentoP­
nctual~ente en ePtudio; SUrn::iina, Ribnvirinn, Alfa interfer6n, 
PoPf~naformnto, AntimoniotungPtnto, Anrnmicina· y Azidoticidinn 
PUP Pi~lar (AZT); El tie~~o Que trnnPcurre entre ln udQuieici6n 
de ln in!ece16n y lr. aparición de anticuerpoP eP uPunlr:iente de .1-

doe a ocho peonno3 1 Pin ecbnrgo 1 puede per de haPtn 12 mepep. 
Contrnria=<ente o lo i'oroulndo en ttu~ue:>toP anteriorett de c_ue 

el ViruP del SIDA ep rrácil en extre~o, en inveptiencione~ renli­
zndnP refienteoente Pe hn de~oPtrodo c,ue on Pu~erficieP Peen~ n -
temperatura ncbiente el viruP puede percanecer activo y cnuPur in 
íecci6n por un periodo de hoPta 7 d{ap y en el aguo bnrtn de 15 :­
d{ne. 

7.- Se hnn reportado c~PoP de SIDA o le Orcaniznci6n ~undinl de -
la Salud on 91 pn!PeP de lo:> cinco Continentep hnt>tn 1 de febuero 
1989, 132,07b coPoP en donde L:dxico ocupn el lOº~·lugnr en el. cun­
do y el 4 en J.;::éricn. EstodoP Unidop ha reportado 80 538 cnroe de 
SIDA Piendo cinco loP Eetndor que concentran cayor número de en.­
POP; New York, C3lifornin 1 Plorida, TeXnP y New Jer~ey, ~or lo 
~ue Pe han ndoptndo.m~didnP lecnleP en muchne rw::i.nl' del Dorocho 
y en diferenteP c&~p01' de ln~ cioncinP. ~n Latinon~ericn el pn!P­
m&1' afect¡•.do Cl' Brat'il, y en el r-:>Pt:i dll continente no l'e tienen 
cifrat> renleP del núr.loro de cn~o~. 
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B.- En ~éxico ln~ cntidndeP cor. ~nyor riePeo do SIDA Pon: Dirtri 
to Pederal 1 JnliPco, t!orelofl, Baja California, Coohuila y Yucn = 
tán, por lo que t.:~xico hn nc!o?tndo medid. f' leealett,en la Le:1 ce­
nera! de Salud-Í el 20 de Febrero de 1985, PO public& el Recln.':len_ 
to para ln D1Ppoeici6n de OrgnnoP, TejidoP y Caddveres de Eores­
Hw:innot> y poPterior::iente el 22 de J.:nyo ig66 ln rieron T6cnicn pa­
ra ln diPp')PicicSn de Snncre llu.::iann y PUF componentett, con finel'­
ternpduticoP, documontor ~uc contienen lol' lineru::icntor de ncuer 
do nl nvnnce tecr.ol6gico de l~unohecntoloc!n. El 27 de ~nyo de:' 
1987 Pe publicó en 01 Diario Oficinl de ln Federnci6n lnP refor­
mas y edicicneP n ln Ley General do Salud. Se hn olnborndo ente~ 
riel educativo pnrn perronnl de Salud en un docu.cento deno~inodo 
"Pautop porn lo vicilencin y control del SIDA en :.:tixico". 

Se eren OONASIDA Cer..tro Hncio:ial pnrn ln PrevencicSn y Control 
del SIDA c~~o porte codul~r del proGrfu~a de educncicSn por decre~ 
to de 24 de Agot>to de 19€8. En le Uor::in técnicc 324 para lo pre­
vencicSn y control del VIH, ecitidn ~or le Secretoria de Salud, -
en PU nrt. 15 ertnblece lnP pruebnr de tru:ii=oje pnrn el dio&ncS!'­
tico de S!t~: l)Ent>eyo Ir..::unoen=icintico-Pruebo de Elieo 

2 )In::ur.oelectro trnn!'fercncio-i'.'ePtern Illot 
Se ertnblece co~o D!o Nocional de Infon:inción ,obre Sido el -

27 de julio de 1988. Se han crendo diferenter in!'titucionot' pdbli 
cap y privndnP poro la lucho contra el SIDA en ~éxico, coco, -
CREA, UniverPidad Pedag6~icn, CO~Ea:.:=:-:, Cezentor CRUZ AZUL, PS -
KEX, Club de Leoner, etc, Todo :loee de cn::ipo~er en todor lor =e 
dioP mnrivor de cociunicacicSn T.V., radio, c!ne, teatro y poriód!, 
COP. 

9.- Sin e~bar&o, el SIDA bn orie!nndo ~uo rerurjnn aRejoP y nue­
vos problecioP jurídicor que eP necepnrio legirlnr: 

1.-Dcrecho Civil: re puede conridorcr como: -EPtablecer ln 
pruebo de ELISA co=o un recuiPito prccetrimoninl. -Como un reaui 
Pito prematrimonial. -como un impedimento para contraer mntrim~; 
nio, - Como una cnuFal de Divorcio, 

2.- Derecho Penal: ee puede ePtnblecer dentro de loe dolitoe: 
-Contra la relud en lor de peligro de contagio. 
-Contra la vida y la integridad corpornl en el Homicidio 
-Contra la moral y lar buenaP cortumbreo en el Lenocinio y 

Pro!ititución. 
-Aborto TerOplutico o legal 
),- Derecho Penitenciario:ol control y prevoncicSn del SIDA en 

lao priPionee, eu hieione Global, provenir enformedadeP infeccia 
eae y mejorar lar recurror m4dicoe dteponibler 

4.- Derecho Internncional:ee podr!n ePtnblecer la poPibilidnd 
de Pometer a tildar loP .viojeroP internocionnle[I n ex&:enee de d!, 
teccicSn de SIDA. Someter a examen de ELISA a todo extranjero que 
pretenda entrar nl territorio nacional con la intencicSn do radi­
car en &1 0 La Secretaría de Salud nccorita la ayuda de la Aduana 
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que =ediante un acuerdo entre- er.tatt autorid~deP 1 PuperViPe y pida 
loe docu:.entott neceioariott con relación a ePta enfer:::edn.d en nuor.­
tre.l' frori:t.eree. 

5.- D. LRbol"1ll~ Al. -prepentarr.e proble~aF labornlee, habrá que 
·tor=:u.lar JuriP~ru~enciaP y co~iticacionee en nueetra ter l'ederal 
de1 Trabajo; hacer pol!ticae coherenteP tanto en el plano nRcio­
nal coco en lae eeprePatt. or&anir.~oP oficialeP y otroP inetitu ~ 
cioael' =ed1e.nte conr.ultaP entre lOP trabajadorep, e~pleado:c"Ol' 1-
PU~ organi=acloneP; oreani~ar Piete~al' de infa:n::aei6n Pobre la 
eater.:-.edad para enternder el icpacto del SIDA en la fuer:a de 
trabajo, eien~o objeto de revittionee continua~ en fuoci6n n ln -
infor.:1acti:Sn epidei::iol&,gica y cient!tico. en ,general. 

6.- IAty del securo Social: ln Ley deber!a de conPiderar la P2.. 
~ibilidad de encuadrar la enfe~edad del SIDA cooo un riee-go de 
trabajo en loe oticiOP donde tt! exie-te pe1igro de contagio, ·en -
el Peguro de enfon::iedndeP y =nternidad 'ª ~ue ln en.yor parte de­
laP per~onae in!ectadae son econ6=icn.ciento productivae, en el ·ss_ 
,guro de Invalidez cu1U1do lo~ afecte u.na ente~edad relacionndn 
con el SIDA, y en el resuro de Uuerte para que beneficie a luP 
~ertoona$ que de~~nden econ&cica:::ente de ln ;er~ona enrer-=in. 

7.- Ley Gonernl de s~1ud: !nltn analizar y recl~entar en: 
-~ateria de Control Sanitario Internaciona..l 

de Invetotigación para la Salud 
" de Pre~tación de ServicioP de Atenci6n ~&dicn 

de AgenciRP de Inhumacionee 
" de Salubridad Local 

8.- D. ComvArndo: lae ropereueioneP ~ue ha tenido el SIDA ~U!!, 
dial~ente bOr lo que la Co=unidad Internacional ba crendo un~plan 
de cooperaci6n de ln O.M.S~ crea una unidnd de lecielaci&n dentro 
de la cual Purg16 el Digeeto Internacional de la Salud. Exiete in 
terca.:::ibio de intor:::aci6n en el cu~do entero, ee hac•n eonfereQciliP 
como: -Plan Internacional para prevenir el SIDA. -Pro6'rBllla Nacfio­
nal contra SIDA en Panru::i.a. -II Teleconfe~encia Facn=ericann eobre 
SIDA. 

9.- El SIDA plantea la neeeeidad de ablicar ePtrategi~e de:1u­
c~a ~ue a eu ve:, icplicnn proble~nP jur!dicaP, 'ticae, p~icol6 -
gicAs. eoeinlee, ecocdmicoe y =oraleP. En el !rea peico16gica ee 
han tenido que ~anejar nuevae directriceP de terapia individual 
con el tin de aeeaorar a ~erPoñap con práoticna de rie•go, infee 
tado~, entere.ce y rru::i.ilinre~. Do•graciadnr.ente el miedo a ~eeonle 
aoe de contagio no eooprobadoP ha eucitado eet1,s:iati~nc16n, recbli 
zo y en ocatoionett pereecuci6n de individuoe·con-pr'cticne de·a1tG 
rie~co y eobre todo en el ca~o de en!ennednd, d1Pcriminac16n·que 
ee extieñde a la tn.=ilia de lo~ pacientee, 31 aebecto econdmico -
de1 SIDA eeta relncionado con el turiemo, =tgraci6n, fUerza de 
trabajo, muerte pre~atura en poblaci6n joven, preeupueeto de ine­
ti tueioneP ~ara la ealud, etc, en el campo de la moral ee donde -
m4e eontrovereia exietente. 
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ll..- Pinalmente, c;inpi.lero que nor enc:>ntrar.tofl nn~o una epide::iia 
contra la que tene::-;of' que luchar en do, trente.e: 
; : l)esta.blecer oed1dn1' de 1'n1ud núblicn pnrn prevenir y de ter::!_' 
nar ln propesnci6n del SIDA. 

2) i~?UlPnr la invest1cnc16n científica que ~er!llita nvanznr en 
el conocimiento del VIH y ~u~ ~ecnniPrno~ de accidn dePtru.ctiv~. 



V O C A B U L A R I o : 
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VOCABULARIO 

- Acido Ribonucléico, AR:i: Es unn nucleoproteína que pe encuentrn 
en el interior del nuéléolo, ePtn Pub~tancin e~ Pimilnr n ln de 
loe riboPomne que Pe encuentran en el piete~n retículoendonl&P­
mático, y ee moleculnr:r.ente Pe~ejnn~e al DNA. Ln eetructura mo­
lecular del RNA ef' lP. ndeninn, la guanina., la ci tocinn y el urg, 
cilo. El &cido ribonucléico Pirve de colde y tranpportndor del 
menPaje de loP c.eneP, por lo tanto toma parte octivn en loe mee!!_ 
niz.om.,P de trnnPcripción. 

- AIDS; Acruired lccunodeficiency Syndro~, son lnP PiglnP en In­
gléP, SIDA Síndrome de Inunodeficienciu J..dc¡uiridn, nocbro que ee 
le dió a lo enfer:nedad, que pernit!n diPtincuirlo do laP deticie!l 
cine inmunitariep innntnr que efectnn nlcunoP neonntoL" nor cnu~o 
heredi torio, edemáP ePta denominnción·~·pen:ti t!a del" tacar toda re fe 
rencia exclUL"ivn n homoPexuales yn que n veceP Pe trataba de per:' 
eonoP que heb!an recibido tranPfUL"ioneP de pengro o hemof!licoe, 
de heroindmnnoP 1 de mujereL" que viV!nn con biPexunleL", etc. 

- AnticuerpoP: EL" ceda une de lAP pubPtnnciPP defenL"iVBL" crendaP 
por ·el organiL"mo cuundo actúen L"Obre él lop deno::iinadoP ant!go -
noP. Se producen en el Puero de la Pnngre y ePtán !ntimnt1ento 
ligadoP a laP globulinnP. Se utilizan como medio terapeútico en­
ln pueroternpia. Coda anticuerpo eF eppec!tico de un deter::iinado 
ant!geno al que combe.te eli::i_inándolo o neutralizándolo. 

- C&lulni Unidad funda::entnl anntdmicn y fieiol6gica en lo orga­
nizacidn de loP rereL" vivienteP, morfolÓGicn:::ente Pe define como 
un volumen de citoplaPma rodeado de ~~n ~embrnne ci~o~lnPmdticn 

·que contiene en PU interior un nlicleo y diverL"ofl orgánulop ertru!. 
turalmente definidoP. 

- CercopithocuL" aethiopP; c4nero de mB!ll!feroP·primatee, de la fa 
milla cercopitdcidoP; eoon monee dol tw:tnfto de un ente o mayoreP­
vivacee y PociabloP, con nbnzoneL" de tn:nnf'f.o normal y cola lnrr.a. 

Bete g4nero comnrende unee cien ePneciee, todne africanne. 

EncetalitiP: Engermedad inflamatoria del encdfnlo. Carncteri­
zade ·por vdmitoP, fiebre, eo~nolencin creciente y alteracionee 
del aparato mueculnr do loe ojal". 

- Gemaoidni Tipo de reproducci~n aPexual propio de algunoP inve!: 
trevadoP, cue conPiPte en la aparicidn Pobre ol orcaniPmo mater­
no de yomaP que pe tranPtor:3n en individual" independientoe de 
acudl. 
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VCCABUL/.aro 

- HemofÍlicoe: EP el eetado norboeo o enfer~ednd, hereditaria 
Que ee oanifieetn por uno tendencia a la hemorrer,in, en deenro 
porci6n con el egente deterJlinante. Ee exluPi'le de lol' hombre!!' 
aunque la trane=iten laP mujeree. 

- Heteroeexunl: Inclinnci~n er6ticn y eexunl por perPonne del 
eexo contrario, fol"l!la no.l"'l!lnl y r.enern:i:nda en lae re1ncionee 
eexualeP. 

- licmoeexualidcd: Inclinaci6n erótico y eexunl hncia~pereonae -
del oieoo ~exo. S e hcbla de tre~ c~uene principnlee en eete 
tipo de inclin!".ci6n eexunl: la biol6sic.::, coneit>tente en cuo lnl' 
eecrecionee r,lundu;nree p~oducen una cantidad exceeiv~ de ho~o­
nae feJlen!nae en el hoobrc y cneculinae en 1~ oujer; ln Pe1col6-
gicn, n partir del cocplejo de Edipo el exceeivo npeco nrectivo 
infantil n ln ~arte poterna de eexo contrnrio1 dlticn::ente Pe 
recurre cndn ~ez ::i&e n la teoría de ln bi~exunlidad, eP decir, -
ende ~erPonn poeee un componente homorexual. que ee ~anifieeta 
coco !nclineci6n o co~o actividad ei lne circunetnncinP lo favo­
recen. 

- HecoderivndoP; He::io-Pancre, derivndoP de ln flnnr,re·, Pon lot­
productoe obtenidop de la eangre mediante un pr~ceeo induetrinl­
que tienen n~licnci6n ternp6uticn, din6n6eticn, preventiva o en-
1nvepticnci6n. 

- In Vitre: en el vidrio, indica que el fen6oeno, proceeo o neto 
biol6E;:!co· , tiene iuenr o t'O experimenta en el laboratorio. 

- Uacncue rheeue: Nombre cocún de v~rine eeneciee de primatot' de 
ln !a.-nilir. de cercopitécido!", de tronco rnbut'to, cabeza volumin2. 
en y cola corta. Loe cechoe eon onyoree nue lnP hembrne, Pon de 
coetU.::?bre:o diurnat' y aliaentnción Ot.'ln!vora. Son prd.ctiCe"'!ent.e -
de dietribución neiática. 

-Menincitie: in!lnmnci6n do loe Menincer, ron varioP loP DP.Ontet' 
que lo producen y po~ ello, dePde el punto de ViPtn caurn1, t'e -
divide en nemingoc6cicn o cerebroePpinnl, tuberculoea, e~filiti­
cn, neu::ioc6cica 1 etc. Se cnracterizn por v6mitoe, cefnien, y er­
tri~imiento, conjunto Pindr6mico debido nl aumento de pre~i6n 
intracraneal, al que 1.'0 ai:ade la rir.idez de nuco. y diverPoP r.ra­
doP de hiperexcitabilldad nervioPa. 

- Neonnto~: irregUlaridad nl nucer, de 1oP reciln nacid~P. 
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VOCABULARIO 

- LinCocito: Variedad de gl6bulo blnnco Ce le ~~nnre, de ~eque~o, 
dimenetonee, de ndcleo granee y citoplRF~B baPdCilo, conetituyen 
aproximada::iente un 30~ del número t~tal de loP leucocito, de la 
rangre. 

- f;e\l!:l.Snicot relativo al pulmón. enferu;edad infeccioen locali::u.do. 
en el pulmdn, -roduoida ~or el ne'.1!'.',ococo, cuya evoluci6n PO rea -
li::a en unot' nueve d!tu•, Se ciiracteriza por ln c;:in&C-"'tidn del pul 
món con exudado fibrinoeo que llena lOP nlveálo~ y re manifieeta­
~or dolor de coPtBdo, expeetorneión de c~puto~ ~~ncuinolen~~~ y -
ti obre. -

- Nucleótido~: Coa~ue~to for::iado por !a coobinacidn d~ una riboPn 
con una bee púrica o piriQld!nicn, que poeee una motdculn de áci­
do foPfórico unida a ~l ~ed1Ante una e~ter1f1cnc1ón. Con~tituye 
ln bo~e de loP dcid~r nucleico~. 

- raréf'ito: Artimnl o vep:etal eue vive dentro o en lo :>unerficie 
de otro orgnniemo, de euyae PUFtnneia, Pe nutre. 

- Prueba de ELISA: o de ~eaaglutin::ción: ne1.utinac11Sn de lot" r.16-
buloP de la t"enFre, a trav4r de elln re detectan nnticuerpc~ '(de­
fenTa) ~ue el orcanie~o in!ectadot" pro SIDA ha dcParrollndo con~+ 
tr11 et'to viruei. ·. 
- Retroviru~: Hneia~atr,P 1 obPcrvarlo nnter de que ~e eultipliaue~ 

- .SIDA: Sindroae do Jn::iunodeficiencin Adquiridn. Enfcr:ciednd qu~ 
afecta la cnpacideid nue tiene el or~aniP~O ~ra Co~b~ti~ enferee~ 
dader infeccioPaP ~ue puoden eier de,de la~ má~ le~eei haPtD ~ort!!, 
l'&:>. 

- Tiempo que tronPcurr~ entre la adqu1~1ci6n ~e la 1nfecc16n y 111 
epnric16n de nnticuerposs eP uPunlmente de 2 a B PeQann~; ein em­
bargo, puede per ~e hnPta 12 ~epep. 

- Toxic6=ano: h~bit~ de 1nr.er1r droe.uP o PUPtan~i~fl t6xicas nnt!! 
rnlee o de PÍntePis,. 

- Tro~iPmo: Reppue~ta o movimiento de orientncidn u un ert!mu10-
unil~terul que realiza un veeetel, que puede Perla luz, 1a p.rnv!. 
dad. etc. 

VIH; SielnP del ViruP de Inmunodefieiencia Adquiride, viruP cue 
que produce el 'SIDA y provoca que el arcanismo produzca ciertos 
anticuerpop. Bste viruP ouede tranP~itirPe por v!a pexual. vín 
perlnetni. trnnP!UPi6n paneu,nea, y tran~plante o injerto de dr 
!tO.n:l' infectado:> y por jeringaP o oe,ujatt infectadaP. -



( lll ) 

VOCABULARIO 

- V!a Perinatal: ee cuando unn cndre con VIH puede contag1er a 
eu Hijo durante el embarazo, nl momento del parto o durente ol 
veriódo de ncnmcntn::iiento, n travdp de lo leche. 

Virulencia: la caolicidad o~reeivo de un ~icrooreanierno. 

Virue: Microorganiemo que Pe cnracterizo porque eólo puede ou1 
tiplicor.t"e en el interior de lne- c:S:u1r,[''lOr ln ';)TOf'ancin de 11n -
r~l~ tipo de ácido nucleico, et deeoxirribonucteico,y por lo oxi~ 
tencia do ~na faee de eclipee nntee de multinlicaree endocetular­
mente. 

- Weetern Blot: o iru:iunofluoreconcin, ee una pruebo confirmatoria 
para eaber ei ee tiene el virue del SIDA. Significa una eerio de 
11eitt pruebaP. 
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1, sur.:unlN par1nloral M'UfOIOglcos, cuuneo1 
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15. 1ncimon1011.1nou1to par entera! problom111 s.:ingvlnecs 

e. 1rt1.11mlclna ~' · Problemas Npatlcm 

7, 111dotimldjna 
IAZTI Ollll V parenteral en •Hudlo 

•Tomado d1: An:,.HIV Ct>emo1hc•acr. MH Orleco, SL Luke HOlpitll C111 .. r, N11eY11 
V<ñ.. bt.doa Unidos. 



TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA POR ENTIDAD FEDERATIVA 
MEXICO 1982-1989 (HAS T A EL 1• DE FEBRERO) 

eH110AD CASOS TASA• PORCEHfAJE! ENTIDAD CASOS TASA• PORCEMIA.11. 
ACUMULADOS ACUMULADOS 

• RICllON CENTRO • REOIOH C'[H1AO ORIENTE 

°*'"° fld!H.i "' '" '" MltKo '" 20.0 ••• h•t•l•I "' 7t.• 3J.t 

• RIQION MHITI 
p.,.bl. " Ul.3 ... 

..... "'" '" '" " VllllCIUI " •• '·' ........ " 
., , " "'°'''º' " ... ••• 

-... Cailornl• " ... " Quana,..alll " 'º 0.1 .......... ,. 
'" " lld"ºº " .. o.7 

T8IMUl..-1 " '" " Uutala ' U.2 ... -· " " ' " Oua•llaro • '' º' 
- CaHoo'lla Sur , 

'" .. Sublohl ... t 1.t ''·' 9"111•1•1 ... 2•.• 11.1 • RECION SUR 
• MmoM CIMl'RO OCCtDENtl Yuc:atin " o.s •• 

J1ILuo ... "' '" Quaca " '" 
,., ......... .. 11.3 " °"-"''º .. '" =--

-~ " '" ' --
........ " '" '' -
"''"" " '" " 
~ lull "°'°" " '" " 

Ch•,,.,n " .. " hb.lsco " " " c..._~ ' " ' ., 
Ouinl•~ '""" • " ' " SublOlal '" ''·' .., 

"°"'" " "' o' EITRAllJERO " '·' 
..,ascai..ni-1 • '" " 

s .. b10111 21$0 100,0 

z., ... • " " 
SE ICllORA • 

"''''' '" 21.5 :ia.s TOTAL 21 SI 21.1 'ºº·' 
• TIH X 1 no(l 000 hablllnlH 541 
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PREVALEHCIA DE 11-:FECCION POR VIH Et4 RECLUSORIOS l!i..I l:L D.F. Y 
EN EL ESTADO DE MEXICO 

E1bdo ... Po~lac\ón Seao Mclodologia ?lo.do ru:v:ilcncla 
(t987) encuesta.dos t~•l 

D.F. 

ºCRSF Ago•O.:t. Reclusas F Sc~eccl6n 480 o.o 

CAPN Ago:Oct. HomcseKualcs ... Sc!ec.cl6n 350 0.5 

CRPS Ago.Cct. t-i.omose11uatcs 1.1 S<!leccl6n 350 1.0 

oro Ago!Oci. Homcscr.ua1es M Seloccl6n 2BO 0.7 

México 

Atmctoya ·Jul'Sep. Rccl'JSOS y t.\ S'"le;:.::6n 42 o.o 
do Juti.re?. vlgíl:.ntes 

··--
TOTAL 1,302 

·los csludios cfectuad:s en el Cent10 do Sanciones Administiativas han mostra::fa tos datos 
siguientes: 

NUmero de su;e1os fT'lt.;O!lfC:J.:!os: 56. nümcro de su;c:::is seic;>ositivos: 9 
Pr&'>'alcnda de in!ecc;;in: 16~•. 

• CRSF·Cl!nlro do R.::!:!3?l:Jti6n So::a1 F!!rncnino. 
CRPN• Ccn110 de Fle:?vsión Prcvcn1r1a t-.:cne. 
CAPS· Cent10 de R,;:lusion Prc;vcn11~·3 Sur. 
CRPO• Centro de Ri!:lusiOn Prc·1cntiva Or1en1e. 

FUENTES; Prol:icclo :::~ Ser ... icics f.~~d·:cs dl!I OOF o:rec::jn General de E?idcmlCo10; 1a ·SSA. 
Pro1oc:i\:i c.: 1:1 OL1c::c•6n Qt;t'lCrao de Fri:o.:!'1.:..::n y Mc.a::.i;.~J:·~n S.:>::at ins: :w~O di! 
$31ud dc;I E~~l'l:lJ de l.'t;••:::i.·SS.\. . 

o.• --
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001.tliIO ¡i¡~lllJ.llnr.S 
SJ:RVJCJO HEIJIOO 

0-:0JESTA sonim SIM y sus f.UJOUJ.\S nn l'IUNI~"CION 

Ill Servicio ll~Jit:,, esta rc:iliz:in11o un.i c1U:ucst.1 fl::lrtl Jctcn11im1r el ni111.•l Je 
conocimientos C"1Uc tiene l:i polll:icl:'Jn ncc1·c.'.l. clcl Slll.\. 

La lnfonr ... io::Hin qu~ llt>!i pro¡x>rcionC'!'I C5 de (~r:tn Ulilid.:1J par;i fonnular Jll"U•• 
grum:is en bcncr.1.c10 ..!e l::i poblnclC'in. . 
I:!:ito i11funn.1cl6n es ..:onfi<lcn~io.l y ser~ cxclusivair.cntc cou estos finc!'I. 
Te ror.:i~s te sj .;i:; c-ontcs:ar l:is sir.ui"~,tcs prc,;unt:is. por tu ntcnciGn )' 
colol.H"'l\'.lci6n ·a la p1·cscntc to llar.ios l.is G1tAC:L\S. 

INStlUiCCia.\i:s r,m.\ EL 1.1.;:::11ro nm. (.1Ii~:111~~;..\JuO. 
Anote sobre la 11'.¡•ca con nl'ir.cros nr:ibi::;.os su cJ;id en ni\os c\Cl'lplidos. 
tad:i. prc¡:untn ndnitc ~clo una rc!;f'tlt'Stñ :i cxcc¡iciún de l:l 23 
M::irquc con un::i e<¡uis "X" sobre el cfrt:ulo ,,uc corrcspoml:1; a lill rcS¡'tll'Sl;1. 

1. ¿Cu.!nto:; nf.os tiene usted'? 

2. ¿Cu.11 e~ 5U sexo? 
üOOa 
M:is1~1\ino 
fc:r.i.:11~0 

3. ¿C:u:ll os el Cilt.Jmo nno c:.i;olnr qua li:1 11¡1rob:ulu'? 

Nl111!1111ri , ••• ', • , 

e > e l 

1 1 
1 J 

H 
1•1· J1.i.11·l11 J110..: • .1111¡1lt'111 • 
rrl11o.·¡¡·Ju comp1ct:1 • 
Sc\..'\•lllL"lri:• !1u'.ar.¡1Jcta 
Sc~u111l:tri:1 COMplt.•t:1 • • • • • • • • • 
l!l.".is c<lucaci6n 11uo :;ccui;Ll:irla rcro n11:1.os qua 

• e > 
pro ro • - e > sionist.::i. , •••••• • ••• • • •• 

4. /~u:'.11 e~ su cst~Llo civil? 

~.:C.1 \Cl'\.l (:a) , , • , , • • • • • • ( ) 
•:om•1") (u) u 1111 ltlu (11) • • • • • • • • • • • e ) 

. :;;_:1a1·!1::I'.~ ~':!.\ •. -'.1•;.·-·-•.:o·.!-;o: ':!.'-~: · .. • .• • , .. :....: ;. • ., C. l .... -
~·j •1'- •:.·,"-:01, ..... :.;:·-·· ·¡;.-•, ·. ( : ·• .:"'. 1.-~·-·~C.,,': ··f"!J 

s ¿VÍ~o .t · . ·: · !:· ... ,·:.:_·.i:.::. -~·:·· -~.'_·.' •• :.: -~·::~~:.' :•,i'·S-~i' . '*- l:i ciÜJn'uo1',,.~~?~:..:·.·.::~i.;~¡,~~-~·¡;¡·.!':~ .. ··»u't'i:-,:.";i'ú .... "!'---...~ ' 
C":•lp."ln y otros munh:ipios Llol l?st:h\•'J ~11! t-~xico 
::il1·C\lo<lor d:!l D.F. r.on p."trto del Ar..:-:i Hctro¡iuli­
tn.n:i tic la C. n. d1· M~:dco). 

s •• 
No • 
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,· . 
• ~!·:.l-11,,:..,.c... . -· ... ,.· - '• ;,'':J".;. 

. · ~ Ol'l>CUIIorn> Sl!JM SlNnr.r.M! nn lt-:lJ?lll ----

. .··f Dl!Ftctr.J\c1A 1>o:;u1n1n\ e s t n A >. -
. • 1 • 

' 

·i 

. ' 
1 

6, ¿Cree uJ, qua el Sit'J\ es un tipo do CN1ccr. 

7, tCrcc ud. que al S;n\ es ~ pcltc:uln ~o 
: _cinc'l •••• , •. • ••••••••• • 

B. ¿Cree ud. que el ZlO.\ es UJUl cn!cl'Jl'JCdad 'in 
!ceciosn? • , •••• , , , , • , •• , • 

9. ¿creo ud. 4ua el S!D.\ es Ulkli CW!j):]J\3 \'uhl! · 
et to.rln'l ' ••• ·, , , , , • , ••• , , , • , 

10. tCrcc ud. que el Sln\ QS un:l cnfcrtf!CWil •• 
prcvcniblot , •• , , • , •• , ·• • • • • 

11. terco uJ. 'luc el Sll" c:J cuu~do por uu •• 
microblo1' , •••••• , , •••• , • 

SI 

() 

.. () 

() 

( l 

() 

( l 

12. ¿Ud. cree que cualquier pcrson.:11 pucclo con-
~ tro.cr SIU.t •••••• , , ••. , , • • • • ·, • { ) 

"· s.Sl ucl. tr:Jb:ijn en e\ rni5r.'O tur .. .,,r t!an~c ln 
lcr:1 w1;1 )1\lTSt.n~ l 0 (JL\ Slíil. l.Cr1.:c t\\\C }'XJTT:l 
trnnsrnltlrlc ln cnícrmcd."ld o uJ.t. 

1•. ¿Cree uJ.-qUc se pucd3 ndquirlr el SlU\ por 
tena en vecino con csui cni'cnncdad? •• , 

1s; tlk\. cree quo el SU\\ so puedo cUroiT? 

e l 

() 

() 

NO 51\Ut 

() ( ) 

e l ( l 

() ( ) 

() . ( ) 

( ) e > 

( l 

() ( l 

( l () 

( ) ( l 

() . ( ) 
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16. ¿Cree ur.l. que el SlO\ .se p.ti:~lc •idq\l\tlr n 

tTavEs Je rclaclonc.-s scMi:ilcs con un:1 --
J>C'l'.SOn:I que p11Uo::cn esta c:nfcrmcJ:u.J. ( ) ( l ( 1 . 

·¡ ., 17, l.Crcc ud. quo \Ul:l mujer '!tic P'lt.!Ccu Htn\ 
' y citta ~ilinrn:n1!11 rucJc transmiti'I' lu 

( ) ( t ( l ¡ cnrcnriC\l:lJ a su futuro hijo? •••.• , 

l 
¿Creo lit!, q_uo t.:i tr.:i.yorin '10 ln:J pcTSO·-., 18, 

j nas con SlU.\ se tr.ucrcn por c.sta c.:ausn1 ( l . ( 1 () 

¡ 
ID, LC'rt?e ud, qun usar prcscrvo.tS.vos o r.on-

.i de.les llua·nuti.: 111s rclncioncs .sc~11Jcs 
Tcdt.lco el rlcs&o de aJ11uirlr Slü\? . ( ) () ( l 

20. LCrcc U\l," que iuu tr:insíuslG1\ dc.só'ln·· 
gro' in[cct:iil:I con SUl.\ puedo tr:insml· 

( l e J (). tlT ln cnfcnnc~d? • , • • • • , ••• ".· . 

21. . u:rc.'C' ud. '\t!C ,.., llC Ul'HI 1111:1 i11~11J:1 ~ Je. 
riou,11 1¡uc 4111:1·11Cr~on:1 cnícn11., .Je s11~\: 
l"-'1. utilitnú\) ::~· J}Uctlc tr:in."'tllltf.r el 

( ) ( l ( 1 SIM'l •••••• , • , •• , • • • , . .. 
22, ¿Creo ud. que c.ztst;i \ln:..1 vUcun.:i. c:untrn· 

( ) el Slll\T . • . () ( ) 

23. LQl.licnes creo ud. que t,'.!stan 1'11-"\S J"ll"Opcn l'l"' a nJr¡uirir el SU"? -
. V<!1"\\Jcdorcs ::i'l!1Ul.:Jntc!"l~ ( 1 ( ) H lk>n=:nJorc-s ,10 :;;ingrc p<11:i...t;s • : : : : : ( ) ( ) 
IQQbros que tienen "t'elncionos :;c,.u;sJcs 

( ) ( 1. ( ) con otros l'.awhrcs.. • • • • • • , ••• · • 
. HJjcres que tienen TC):1cJc111cs scx.Udlcs 

por dtncro ••••• _. .• •••••••• (')' ( ) ( ) 

.. _.SIDA? . . .. ........ \ I .1 

--·--·-· ----·----· ------. 



... p·-· ~--::::--·-

1'1U!CUNl'A llC!il 1J~f.\ 

SI ,., WMllH 

"· ¿Tlt.-no ud. ir.ledo de co11tr02cr SIM?. ( .l ( l ( ) 

.! 
zs. lTJcno uJ. r.h .. !o de quC' :il1:r11len tic 

su {.'.U!liJJa contrai&3 Slll\? , , • . ( l ( ) ( ) 

. 26 • ¿Creo ud, GUC es 11'.po.rt3nte que n 
los er:uuJJontcr. ::o les do ln!onrg 

() ci6n sobro SIJ:A?, ... . () ( ) .. 
27, ¿croe ud, t¡llt' el SIM :::e puedo pre 

venir 1r.cdl:inre ui1 pro1:r.a;n.:i C!duc.a':" 
tJvo? , ... ( l ( l (l 

zu. lCn:o c¡Oo tlC'bc l'X 1 ntJ r u1111 c:u11p.an;1 
do cJuc.'.lcJCSu <.Olll r:1. ul SJU.\? ( l o l J 

. Z!>. ¿113 oido o vJ:iro algru; pror.rair."1 .lu 
r:idlo o tclevJsidn sobro el Slll.i\7 ( l ( J ( l. 

30 llln leido ul !.!.;1.:r;r.ente con nletin3 
frcc11encf;i 1·.oticj:is sobre el Sl:l\ 
un el ¡X!ri(ul len'! ( J ( ) l l 

31. ¿Cree ud. que el probJcJ.la do SIDr\ 
en México Qo C'.cistc y c¡uo ::ole • 
cs. ptoducto t!:- In publiclJ.ad? •• ( l ( ) () 

3Z. J:;;•hc U1f. l'jllC .. •:tl~·I., Ufl CL"o'{:\Q •• 
1l.V:1eo:;,u. Dll Jlli't:··~·,'-\C:H\'I 5011/U!. ... 
:;11:.'\'/ . . . ( l (l e i 
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