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EXPRESION DE MOTIVOS

En nuestra Ci ion Politica Mexi se garantizan derechos jurfdicos a todo individuo que

5@ epcuentra en nuestro pals, mds sin embargo los infectados por el sindrome de inmunodeficiencia

dqurida {SIDA) constar se ven violados en algunos de sus derechos, entre los cuales

podemos citar:

- Negarles la atencion médica en algunas instituciones Pablicas y Privadas.

- Al negarles los servicios las Compaiifas Aseguradaras.

- La dificuitad que se origina hacia los familiares de éstos, cuando se tramita la inhumacién

- La rescision en ta relacién de trabajo.

Amén de que no se ha considerado debidamente:

- La inmigracién de personas i con urn control sanitario.

- Se contintie contagianda de este mat en algunos Centros de Reclusién,
- Tomen medidas pertinentes dquellos portadores. que enterados de haber contraldo esta

enfermedad contingan propagandola.



INTRODUCCION

Para el ser humano, los brotes de enfermedades contagiosas desconocidas no resulta ser algo
novedoso, pues gracias a la Arqueologla y otros vestigios histéricos se puede apreciar, que el
hombre primitive ha conocido la existencia de enfermedades, procurando utilizar ciertas medidas
para contrarrestarlas, es por eso necesario sefalar que algunos pueblos del pasado trataron de

subsistir conforme 2 las r

p . ampar con lo que hoy se hace con los
derechos de los afectados por el sindrome de inmunodeficiencia adquirida v veremos que no se ha
avanzado mucho: citaremos al pueblo Egipcio en ol aiio de 1000 A. C., quien mantenia una limpieza
pronunciada y posela preparados farmacéuticos; el pueblo Hebreo, realizé el Primer Cdédigo de

Higiene escrito El Levitico en el afio 1500 A.C. citando deberes personales y comunales en la Ley

Mosaica, figurando la proteccion contra la difusién de enferr el ai iento de
los leprosos v desinfeccién de viviendas despuds de una enfermedad; los griegos a los débiles,
infectados e invdlidos no les prestaba atencidn, situacian que contribuia a su rapido fallecimiento; el

Imperio Ramano dicté leyes prescribiendo registros de los ciudadanos vy esclavos, liegando a

garantizar gracias a ello, los servicios publicos.

En la edad media al alborear la era cristiana, se produjo una reaccion sobre todo lo que recordaba
al Imperio Romano, vocerando 13 Iglesia el desprecio a las cosas mundanas y fisicas, 1a mortificacion
da la carne, edad que fue caracterizada por Ia supersticién y misticismo y rigurosa persecusdn del
libre pensamiento, descuidando totalmente el saneamiento; la Lepra tuvo auge en todo el continente
europeo, se dictaron leyes reglamentando la conducta y movimientos de los feprosos. £En muchos
lugares se decreté su muerte civil excluyéndolos de la comunidad humana vy obligéndolos a Hlevar
vestidos que los identificaran, sefialando su presencia mendiante un cuerno ¢ una campana, y aun
cuando inhumana fue esta practica, hacia el siglo XV se consider6 comao ia ‘primera e impremeditada

qran victoria epidemiolégica.



En e siglo XVIl surgis el Mahometismo v Ja filosalia istam, Hla costumbre de fa peregrinacién
colectival, la India fue endémica del colera, la prapagacién de esta enfermedad entre millares de
peregrinos se fue diseminando por las rutas del visje v mas tarde a los colonizadoras de América. Al
declinar la lepra inicié !a Peste Negra que se propagd por el incremento de contactos comerciales
entre Europa, Levante v Asia, se estima que fueron mas de 600 millones de muertos, el Papa
Clemeante VI considerd necesario consagrar ¢l Rfo Rédano, para arojar sin tardanza los caddveres
que ya no cablan en el cementerio. Viena prohibid enterrar en cementerios o iglesias v construyé 6
enormes fosas para enterrar los caddveres. Regusa atdend a los viajeros a detenerse por 2 meses en
los lugares destinados, siendo ésta la primera medida de cuarentena. Marsella fue la primera en
dictar la Ltey Cuarentena; 13 Sifilis en Europa v el Cercano Oriente a los afios subsiguientes al
descubrimiento de América le did ¢i nombre de "gran virueia™. La viruela tuvo un papel impostante
en el debiiitamiento de tmperio Azteca v fachio sy conquista. durame la colonizacién de América
Central y Norte, 1a poblacién indigena se vié diezmada por enfermedades de los colonizadores. La
Difteria, ta Tifoidea, el Tifa v a otras enfermedades que la pente se habla acostumbrado a aceptarlas

como un riesgo de 13 propia existencia.

En ef renacimiento, fa mentahdad se refugia en la idotatrla v 1a supersticidn de las leyes humanas
vy divinas, se ven vulneradas. gradualmentie y surgen dudas sobre el origen teoldgico de
enfermedades como un castigo al pecado, estigma que ha subsistido para el cdncer v enfermedades
venéreas consideradas como castigo a la inmoralidad: Europa empezd poco a poco a abrir los ojos v
a pensar como individuos, prosperd en la investigacion cientifica.- Posteriarmente en los siglos XVl
al XiX los dioses del poder v ef lucro, ta libertad, (3 vida v el trabajo de fos hombres fueron
sacrificados y como efemplo mencionaremos: a Inglaterra quien adquirid  huérfanos, cuyos medios

de vida llegaba a los 15 afos de edad, porque morfan a consecuencia del descuido en el

fa inacidn de iales de agua Megd a elevarse en 1837, por lo que se

aprob6 fa Primera Ley Sanitaria destinando para ello 2000 libras esterlinas para Centros de

It



Vacunacisn, fue la primera en reglamentar leyes de actividad fabril, sobre el cuidado de la infancia v
los ancianos, asl como para deficientes mentales, Estados Unidos al enfrentar la Fiebre Amarilla,
adquirié las reglamentaciones de Inglaterra y fue el primer pals para crear el Laboratorio de Higiene
que mds tarde habria de transformarse en Institutos Nacionales de Salud, o ‘ rimera Guerra
Mundial se cred en esos Institutos la divisién de enfermedades vénereas, adoptaron medidas para la
Sifilis, y al finalizar la Segunda Guerra Mundial se creé el Centro de Enfermedades Transmisibles en
Atlanta uno de los Centros epidemiolégicos mas grandes del mundo, para la lucha por [a salud de la
humanidad a través de la accién conjunta de la comunidad internacional, se formé ta Organizacién

Mundial de la Salud que entra en vigor e! 10 de julio de 1349, cuya funcidn es la de alcanzar para

todo los pueblos, el grado mas alto de salud asi como b las enfer idh

promoviendo el saneamiento y su campo de actuacién que va desde fa investigacion médica hasta la

préctica inmunoldgica, procurando siempre la informacion, es asi que desde 1964, por lo menos 18

nuevas il i han sido en la literatura médica, pero la que ha provocado mas
atencién y generado mas discusiones ha sido el SIDA, cuyo tema principal es de vital importancia,
en esta tesis, sobre todo en su aspecto juridico en México, lo que resulta ser una de las lacetas

menos exploradas y practicamente desconocidas.

En México hasta el 31 de diciembre de 1991, fueron registradas 8985 personas infectadas por el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, conforme a los datos proporcionados por la Secrelarla de
Salud con 4,075 casos, en el Instituto Mexicano del Seguro Social de 3,381 casos como de!
Instituto de Seguridad Socia! para los Trabajadores al Servicio del Estado de 736 casos y por otras
Instituciones de 881 casos, con una proporcién de sexo que indica el 85.3% se ha presentado en
hombres, analisis por tasa indica que el sexa masculino es 6 veces mas afectado que el femenino,
con lo cual es 16gico esperar una alta frecuencia de problemas legales de tipo familiar, laboral, penal,

etc. '



En ese orden de ideas, no debemos olvidar que la fepislacidn es siempre un medio, lo gue implica

que en nuestro pals tenemos factores culturales v religiosos, aspectos sociales, niveles educativos,

recursos financieros, tradicione: It ! que deben ser consideradas para desarrollar
adecuadamente esta tarea, en el drea de salud en la que como objeto fundamental estriba en
premover y mejorar el nivel de salud individual v colectivo, protegiendo en todo momento el

equilibrio entre los derechos humanos de la sociedad con los individuos.

En tal virtud, en cualquier acto legisiativo en una norma para ser equitativa debe atender a los
principios de Igualdad, Relevancia, Equilibrio, Efectividad, Factibildad, tomando siempre en cuenta
respeto a !a persona, Justicia, Beneficiencia y Responsabilidad, Esto es, que la epidemia del
stndrome de inmunodeficiencia adquirida, dadas las caracterfsticas de la enfermedad y sus formas de
transmisién, es un fenémeno que para ser combatido se requiere entre otros elementos, de
instrumentos juridicos iddneos que reconozcan la naturaleza de esta enfermedad, pués si bien es
cierto que el Derecho Sanitario ofrece un marco amplio y moderno para sustentar las acciones del
Estado contra este fenémeno, hay aspectos de derecho que deben analizarse ampliamente con los

propésitos de:

- Garantizar la vigencia del estado de derecho en la lucha contra la epidemia.

- Establecer las normas generales que permitan apoyar el control del SIDA a las formas de
transmision.

. Coadyuvar a la lucha contra la epidemia respetando plenamente las garantias individuales,

- Evitar la discrecionalidad vy la dispersién de esfuerzos entre esferas de gobierno y sectores de la
sociedad.

Deben considerarse en farma integral aspectos juridicos para acceder en una perspectiva general:

- Por ramas del derecho.



- Por dmbitos de competencia.
- Por aspectos que resultan de las caracterfsticas v formas de transmision del VIH,

- Por antecedentes histéricos de caracter juridico selativos a la lucha contra las epidemias,

Para efectas de fa exposicion de este trabajo se presenta ta combinacidn de diversos elementaos,
teniendo como punto de partida ¢! derecho a la proteccién de 1a salud y el Sistema Nacioaal de Salud

en el que abordan alg itos como por ej el Contral Sanital de la

Prostitucian, en donde se aprecia que fa prostitucidn masculina no estd  reglamentada,
considerdndose como un acto merarmente patestativo; la sangre dentro del comercio respecto a la
reaccién que ha tenido; fa incapacidad permanente del trabajador infectado por el SIDA; la
punibilidad incoherente a la realidad respecto al delito de Contapio, porque lo que se pone en peligro
es {a vida del ser humano hasia en tanto no se encuentre una vacuna contra esta enfermedad v

demas aspectos gue se tocardn en este tema.



CAPITULO |

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA “SIDA"

Para iniciar demos citar:

Sindrome: signitica conjunto de signos que caractarizan una enfermedad.

Inmunodeficiencia: debilitamiento de las inmunes del organismo.

Adaquirida: que aparece en el transcurso de la vida.

ViH: Significa "virus de inmunodeficiencia humana®, y cuando se hahla de infeccion por VIH, es
porque este virus estd presente en el organismo.

Un virus: es un pardsito de la célula capaz de transmitir una enfermedad.

£l VIH es parte de la familia de 1os retrovirus y ataca ciertas ¢élulas del sistema inmune.

£! cuerpo humano posee un sistema de defensa natural contra las agresiones de las bacterias, v de
los virus, se lama sistema inmune y estd compuesto de células inmunes.

Durante cierto tiempo el VIH puede dormir sin provocar ta enfermedad. Cuando el virus se activa,
debilita el sistema inmune v aparecen enfermedades mas o menos graves.

SIDA.: significa "slndrome de inmunodeficiencia adquirida”.

El SIDA es una forma mas grave de infeccidn por el ViH.

Rasta el momento se han aislado tres virus responsables del SIDA.

€1 VIH 1, responsable de la mayorfa de 1os casos en Europa y América.

€l VIH 2, que sobretodo se ha expandido en el oeste de Africa.

El VIH 3, detectado a través de Ia prueba de Western Blot y orina {Alemania).

De la alas itividad

Después de 1a infeccion, el ViH ataca al sistema inmune, que se va progresivamente privando de

maedios de lucha efi Hta i6n det i cuando produce anticuerpos).




Entre el momento en que I3 persona ha sido infectada por el VIH y cuando se revela Ia presencia

de los anticuerpos, se llama seroconversidn {paso de una negatividad a una positividad).

Durante un perfodo que va de los 15 dias a los 3 meses depués de la infeccién, algunas

pueden p pri {Es durante este perfodo que sobreviene la seroconversién.)

Estos problemas en términos generales, se asemejan a una fuerte gripa, que dura varios dias.

Desde el momento en que una persona es infectada, puede a su vez transmitirlo, incluso antes

de producir sus propios anticuerpos.
La transmisién del VIH es posible durante el perfodo que precede a ia seroconversién.

Una persona infectada, enferma o no, permanece indefinidamente portadora del virus y en
posibilidad de transmitirlo. No es posible afirmar que todas las personas infectadas ({seropositivas)
van a desarrollar SIDA. Sin embargo las estadisticas parecen mostrar que el nimero de personas

seropositivas que desarrollan enfermedades, aumenta regularmente con el tiempo.

Ahora definiremos que el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Es una enfermedad
infecciosa cuyas siglas mundialmente conocidas son "SIDA" (sindrome de inmunodeficiencia
adquirida), ataca las defensas del organismo humano que combaten las enfermedades, desde las
méas tentes hasta las mas peligrosas, esto os provocado por el virus llamado "VIH" {virus de

inmunodeficiencia humana) que puede entrar al cuerpo humanao al:

- Tenerse relaciones sexuales con una pareja infectada por este mal {mediante intercambio de
Ifquidos corporales {semen liquido preeyaculatorio, flujo vaginal o sangre cuandg existen heridas en

la piel}



- Transfundirse sangra contaminada de esta enfermedad.

- Utilizarse agujas contaminadas de esta enfermedad.

-C giarse di de la madre int da al bebé durante el embarazo o en el momento del

parto, o a través de la leche materna.

Todas estas formas de adquirir dicha enfermedad provocan ia muerte del individuo desde las mas

teries hasta las méas fatales enfermedades, mientras no exista una vacuna contra esta enfermedad.

Hipétesis sobre el Origen del SIDA

Exactamente nadie sabe cual fue el origen det virus, ni en que momento se convirtié en un
microbio peligroso para el hombre, sdlo se cree que los primeros casos de SIDA, quizds ocurrieron
hace algunas décadas, y los médicos que velan un caso de SIDA, se extraiiarlan anto fas

caracteristicas del cuadro como un caso dislado, ejemplificacién que se hara en base a la siguiente

informacién documental.

"- En Zaire, en 1959, se reporté un sucro positivo 3 1a prueba de anticuerpos contra et ViIH, con
confirmacion de a misma, que se mantenfa congelado desde finales de los afos cincuentas.

- En 1969, un adolescente de 15 afos murié en San Luis Missouri con Sarcoma de Kaposi (cdncer
originado en la pared de los vasos sangulneos. La forma "clasica” no se relaciona con el SIDA,
aparece en individuos mayores de 60 afos de arigpen mediterrdneo, que desarrolian el tumor en la
piel de las extremidades inferiores, avanza lantamente y no tiende a dar metdstasis a érganos
internos). La forma "epidémica” estd relacionada con el SIDA, aparece en piel o en mucosa de
cualquier regién del cuerpo v tiende a dar metastasis a drganos internos e infecciones oportunistas.

- En 1976, { 1a muerte de una familia noruega}: una niiia y sus padres; el padre presentd desde 1966
un cuadro clinico de infecciones respiratorias recurrentes, murié en abril de 1976. La madre presentd

desde 1967 infecciones recurrentes. A partir de 1973, el cuadro empeord, con diagndstico de



»
feucemia, y un cuadro neurolégico progresivo. Murid en diciembre de 1876. La nifia praesentd
infecciones bacterianas graves con complicaciones pulmonares y murié en enero del mismo ano. En
los tres casos se confirmé el diagndstico de SIDA. al realizar las pruchas de ELISA (estudio
inmunolégico que permite diagnosticar infecciones por diversos gérmenes como virus) y Western
Blot en sueros congelados desde 1971.

- En 1977, un informe médico belga, refiere ef caso de una secretaria originaria de Zaire. de 34 afios
que viaj6 a Bélgica en 1977 para conocer la razén de sus infecciones respiratorias e intestinales
persistentes, La mujer murié un aile mas tarde, con un cuadro clinico compatible con SIDA.

- £n 1978, se conoce de b casos con sarcoma de kaposi, por lo que al darse a conocer sobre la

caracteristica principal entre éstos era de que ellos eran homaosexuales, en junio de 1981 se publicé

acerca de estos 5 casos, en la que pr { por pinculocystis carinii--germen
oportunista responsable de la infeccién méas caracterizada del SIDA), ellos habfan iniciado parte de su
padecimiento desde 1980, el brote ocurrid cuando fa comunidad homasexual habla disfrutado una

libertad nunca antes experimentada.”{1)

Asf también, en observaciones en Africa sobre primates salvajes {monos verdes) y con buena
salud, demostraron gque su sangre contenfa anticuerpos que reconocfan las protefnas del virus del
SIDA humano. Estos estaban infectados por un virus humano pero algo diferenta del macaco, lo
mismo ocurrié en el caso del mono mangabeys otro primate africano, la existencia del mono fue
demostrada por medio de reacciones serolégicas cruzadas de anlisis moleculares.

Esto ha permitido otras hip6tesis referentes al origen del SIDA.

- Pudo ocurrir por una mordida o por una absorcidn da cecina de mono, ya gue este tipo de carne se

vende en los mercados africanos.

111 DURHAM . Fatiasa, L. COHEN, Jerry 0., ° o SIDA. Cisdedos de Entermerla”. Edrionsl Menusl Moderno, S. A. de €, V. Mixico, D. F. 1987.59..202-207




- El virus en estado seco resiste mas tiempo. Es posible que un individuo con una lesién en la boca,

haya sido contagiado; hoy dfa no se encugntran casos de

positivos entre los d de
monos dal Senegal.

- También se cree que a! pasar de la adolescencia a la madurez, se sacrifica al mono v con el mismo
cuchillo se hacen tatuajes en la piel.

- Se piensa que "los estadounidenses, al haber formado parte en la paz que mandé fa ONU a Zaire

de su 0 1cia del pafs an 1960, algunos pudigron haber sido contaminados por el

virus. Asimismo al llegar a ese pafs haiti existe la ibilidad de que los viajes por avién de

homaosexuales aeromozos con zairefios origind que se expandiera esta enfermedad (2},

- A i ) otra hi is sefala "la i entre el VIH con el virus linfotrépico T-111 do simios

{STLV-111) el cual fue aislado del ceropithecus asthiops. De acuerdo a esta hipdtesis, este virus se
humanizé v originé al VIH, sin embargo, no es patégeno en el mono verde "13].

Parece probable que la epidemia se hiya originado en Africa segin el resultado del anélisis
retrospectivo de sueros, inicidndose 1a transmision del virus en los afios cincuentas. La considerable
mescolanza poblacional ligada a 1a guerra civil Zairefia v el aumento importante de los viajeros v la
promiscuidad sexual con ia afiuencia humana a fas grandes ciudades posiblemente hayan conferido
caracter epidémico a la difusidn del virus. Luego el virus habria tenido terreno propio para su
propagacion. También cabe suponer que este virus haya variado en virulencia y tropismo, pero esto
no es muy certero puesto que pudo haberse producido simuftdnemente en varios lugares a la vez.

"Durante varios afios a trasmision estuvo muy limitada y hasta principios de los setentas
empeazé a diseminarse la infeccién en la region de Africa Central de aqul pasé al Caribe, Haiti,
Estados Unidos y a Europa a finales de los setentas "[4]). El origen del SIDA se ha vuelto objeto de

intensa controversia internacionat, lo cuat se desconoce verdaderamenta sobre el origen de este mal.

171 DURHAM . Jaerey O. . COREN, Fatesa L., Ob. €. odd 4 -5,
13} Revista Munda Chentitea - Na, 60 Vol, 6. pbg.. 680,
141 Gicats CONASIDA navwembrs - dicrembre 1987 afo |, 5169 8- 7 .



2. FORMAS DE TRANSMISION DEL VIRUS Y QUIENES CORREN EL RIESGO DE CONTAGIO

En i idemiolégicos reali en Europa, América, Africa y Austria, se han
documentado repetidamente 1as siguientes vias de transmisién de VIH.
1. Puede transmitirse por e! contacto sexual, donde existe intercambio da Ifquidos corporales como

semen vy la sangre, en relaciones h yh sales.

2. En adictos a las drogas de administracién intravenosa, la transmision se realiza a través de agujas
o jeringas mal esterilizadas que comparten con personas afectadas.
3. Otra forma de transmisidn es por transfusiones de sangre o de sus derivados, que provengan de
donadores infectados por el VIH.
4. Las mujeres infectadas que se embarazan, pueden transmitic el virus a sus hijos durante el
embarazo, o en el momento del parto o después del mismo a través de la leche materna.
"La mayor/a de las personas que portan gl virus no presentan sintomas y se encuentran en buen
estado de salud, es decir no sienten molestias, pero si pueden transmitirlo a personas sanas”.
Se necesitan dos condiciones indispensables para que el virus pueda transmitirse:
- Que [a secrecién contaminante contenga una cantidad importante de virus.
- Que e! VIH pueda penetrar al organismo (a través de contacto sexual no protepido, inyecciones....}.
En fa polftica de la salud publica, al respecto es importante tener presente las vias de transmisién
del VIH, raviste particular interds saber que este virus no es transmisible por el contacto casual con
una persona infectada. Cualquier persona puede estar expuesta a padecer SIDA, siempre y cuando

se den los mecanismos de transmisién “. En México 1as personas enfermas de SIDA se encuentran
en algunos de estos lugares.
85.3% - Hombres homosexuales y bisexuales activos con parejas multiples.

7% - Personas que han sido o siguen siendo adictas a drogas de administracién intravenosa

2% - Hemofflicos v otras personas que han recibido transfusiones de sangre o productos

sanguingos que se presuma estar contaminados.



5% - Personas que han tenido t con enfermas de SIDA o con
riesgo de contraerlo.

1% - Casos de SIDA que no se pueden incluir en'alguno de los anteriores, pero los investigadores
astiman que la transmisién ocurrié de manera similar, ya que algunos pacientes mueren antes de que
se haga un historial completo® [5].

Se desarrolla el SIDA . Cuando el sistema inmuna se debilita, ocasionando ciertas enfermedades.
Se habla del SIDA cuando un seropositivo es o ha sido tocado por lo menos, por algunas de las
enfermedades siguientes:

- infecciones oportunistas
- Afeccion tumoral o
- Ataque al sistema nerviaso

Ciertas infecciones son frecuentes en las personas inmuno-deprimidas. Estas infecciones
secundarias no son sintomas de SID‘A y pueden ser encontradas en todas las formas de la
enfermedad {menores, intermedias y SIDA), son:

- Infecciones respiratorias: tuberculosis pulmonar ¢ infecciones respiratorias.

- es dige: 1te salmonelas i entre las infecciones secundarias se
distinguen las infecciones oportunistas, que senalan [a entrada al SIDA. Una enfermedad oportunista
es una infeccién de vida a un germén que con frecuencia se encuentra en el medio ambiente.
Normalmente este germén no provoca la enfermedad. Por el contrario, si el sistema inmune de

defensa no funciona, aprovecha esta oportunidad para multiplicarse y provocar una enfermedad. Las

principales enfermedades oportunistas observadas en el SIDA aracan z e los

el cerebro, los ojos y el tubo dig ivo y son: la ipar4sito}, toxoplasmosis, infeccionas

fangicas {candidiasis, meningitis), el criptosporidium (parésito); de las infecciones virales el

citomegalovirus.

161 Bolotin del Sectar Selunt, E1nta 0or Ia Drraccidn Gerarst da Epndornisioghu, ebe, 1902, pig.2084-2091



De los canceres darios el mas f es el sarcoma de kaposi vy los linfomas. De las
enfermedades del sistema nervioso podemaos citar {a encefalitis 'prdgrésivé. En México e! sindrome de

desgaste es un dato muy importante de SIDA

3.- PRUEBAS DE DETECCION DEL SIDA

La Direccién General de Epidemil de la fa de Salud ha establecido un programa de
investigacién y deteccion de! sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) con covertura
nacional, tomando a la Ciudad de México como punto inicial. Este programa se basa en la deteccién
de infeccién por el virus a través de una prueba de sangre con la llamada prueba de ELISA, con fa

cual se d d pos que el org: ha desarroilado contra este virus.

Este examen tuvo su primera aplicacién para que ningun paguete de sangre o de sus
derivados que tuviera este virus fuera transfundido, actualmente se estd utilizando con fines de
deteccién temprana y pravision det SIDA. Sin embargo, con los resultados de esta prueba no se
puede realizar el diagndstico del SIDA, el diagnéstico se hace en base en una revisién médica

Con un ¢

positivo de esta prueba se puede saber si la persona a quien se le
realizé ha sido contagiada con el virus causa del SIDA, por lo tanto sefalar si necesita un examen
médico mas minucioso, ya que cuando se producen anticuerpos contra este virus v en general

contra otra enfermedad, es porque existié o existe infeccién.

F que deben cor enla

1.- Homosexuales y bisexuales

2.- Compaiieros sexuales de pacientes con SIDA, o da personas infectadas por el virus.
3.- Prostitutas

4.- Personas adictas a dropas de administracién intravenosa. s

6.- Personas que hayan recibido transfusiones sanguineas a partir de 1979.



6.- Las parejas que estan

tener un hijo siempre y cuando alguno de ;Iols‘ dos pertenezca a

algin grupo con riesgo de padecer SIDA. : ) :

Pruebas ) : B i
La mavyor parte de los individuos infectados con e! virus no tienen sintamas y se sien;en hleﬁ,

algunos desarrollan sintomas que inicialmente pueden durar mis de .dos semanas y .que.no

desaparecen con tratamientos médicos dentro de estos se pueden i.ru:luir: 8 : :

- Fiebre que puede manifestarse por sudores nocturnos

- Pérdida de peso que no deba dieta 0 a mayor actividad fisica

- Aumento de tamaiio de los ganglios lifaticos del cuello o axilas.

- Tos fuerte y seca que no sa deba at cigarrillo y que haya durado demasiado tismpo para ser un

resfriado o gripe.

- Aftas (r brimi Y en la fengua o gargantal que pueden ir acompafiadas
de dolor.
- Dificultad para respirar.
- Formacion de moretones con mayor facilidad que fa normal.
- Ceguera.
- Placas o manchas violdceas en la piel, que suelen aparecer en los tobillos vy piernas.
- Hemorragias sin causa aparente por cualquier orificio.
“La vacuna anti-VIH dada las peculiaridades del virus v de la enfermedad, el proceso hacia el

desarrollo de una vacuna anti-VIH trae consigo una serie de retos tanto médico, social, humano,

econdmico, como juridica®.

Aunque en muchas vacunas se han utilizado virus vivos atenuados o muertos, lo cual tiens la
ventaja de proporcionar el estimulo antfgeno potente, similar al que ocurre naturalmente, no puede

inducir 1a enfermedad con este métado. Los avances recientes en biologfa molecular han permitido el



desarrolio ‘de s f das por subunidad fanllgpho. lo ‘cuat na lleva el riesgo de producir la
“"enfermedad. ;

Hasta ahora el medicamento que ha aportado mejores resultados ciinicos n,'e( Azido-Tinidina
{AZT) que es inhibidor competitivo de la transcriptasa reversa, tiene una mayor afinidad que la que la
timidina es integradora del DNA en formacién de! genoma viral. Et Péptido T es un octapéptido con

una secuencia de aminodcidos que se encuentra en la glicoprotelna.
La Ribavirina, un farmaco antiviral andlogo de la guanosma, tiene la propiedad de impedir la
traduccién del mensaje genético del virus, también ha demostrado inhibir la replicacidn det VIH in

vitro.

La toxicidad del medicamento las dudas que existen acerca de los pacientes que se beneficiarfan

para su admini ign v fa i de imi obligan a que su uso de AZT (azido Timidina)

se realice en instituciones que cuentan con una infraestructura material adecuada.

Por ondas electromagnéticas para matar el virus det SIDA.- Con rayos laser de baja potencia se

pueden destruir en la sangre, entre ellos posiblemente el SIDA, sin daiar l1a sangre misma.

LISTA DE MEDICAMENTOS PARA EL SIDA

Nombre del medicamento Via de Administracion Efectos Secundarios

1.- Suramina Pariental nevrelégicos cutdneos

2.- Ribavirina Pariental y ora! anemia, nadseas, dolores da
cabeza. '

3.- Alta interferon Subcutanea fiebre y na\]se'as.



4.- Fostono formato Infusién intravenasa Problemas renales v tension

e Os‘ea. -
5.- Antiminiotungstato Parenteral ;- -2 Ll . Préblémas sanguineos
6.- Ansa micina ~Qral Problemas hepaticos
7.- Azido Timidina (AZT} Oral y Parenteral anemia, neuropatfa sensarial
dolorosa miembros inferiores
8.- DDl DDV Fedanosin.a Oral y Parenteral (En estudio}

Nota: Se ha llegado a la conclusidn de que la mejor forma de prevenir el SIDA en algunos palses es

1a utilizacién de CONDON para las relaciones sexuales.

Sin embargo en la Octava Conferencia Internacional sobre el SIDA, en Julio de 1992, en
Senegal, el Profesor Luc Montagnier dii6: que &l descubrimiento de una vacuna vendra cerca del afo
2000, porque los cientiticos estan desorientados por los cambios de identidad molecular del virus,

cuando éste se reproduce.



CAPITULO 1I .- Situacién del Sindrome de Inmunodeficlencia Adquirida en el mundo.
La Qrganizacion Mundial de la Salud reportd el 31 de marzo de 1992, 489148 casos de SIDA en
177 palses de los 5 continentes, en donde México ocupa el 10° tugar en el mundo vy el 3° en

América.

"CONTINENTE

AFRICANO
PAIS NO. DE CASOS FECHA DE NOTIFICACION
1.- Argelia 92 31-08-91
2.- Angola 421 31-12.91
3.- Benin 185 30-09-91
4.- Botswana 277 01-03-92
5.- Burkina Faso 978 11-06-80
6.- Borundi 3305 31-08-90
7.- Camaroun a29 30-04-91
8.- Cape Verde 32 30-06-90
9.- Republica Centraafricana 1864 30-06-90
10.- Chad 130 25-06-91
11.- Comures 2 30-01-91
12.- Congo 2405 31-12-90
13.- Cote d “Evoite 8297 " 30-06-91
14.- Djibouti 165 31-12-91
15.- Egipto 39 31-12.91
16.- Etiopia 1818 28-02-92



17.- Gobon

18.~ Gambie

19.- Ghanda

20.- Guinea

21.- Guinea Ecuatorial
22.- Ginee-Bissou
23.- Kenya

24.- Lestha

25.- Liberia

26.- Liblam Arabe Jamahiriya
27.- Madagas:ar

28.- Malawi

29.- Mali

30.- Mauritania

31.- Mauricio

32.- Maroe

33.- Mozambigue
34.- Nombie

35.- Niger

36.- Nigeria

37.- Réunion

38.- Rwanda

39.- Soo Tomé-et-Principe
40.- Sénegal

41.- Seychelles
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9139
44

24

12074
a3
26

98
288
an
497

84
49
6578

31-12.90

725-02-92

~'30:09-31

01-07-91
01-03-92
26-03-91
31-05-90
31-12-31
31-12.9
31-12-91
30-06-91
31-10-90
30-06-90
31-07-91
25-07-91
31-12.91
31-10-91
31-05-90
31-12-81
29-01-91
17-05-90
31-12-91
3t-01-90
09-03-92
31-12-92



42.- Sierra Leone
43.- Samalie
44.- Suddfrica
45.- Sudan

46.- Swatziland
47.- Tunisie

48.- Uganda

49.- Unién de Republicas de Tanzania

50.- Zaire
$1.- Zambia
52.- Zimbabwe

To tal

EUROPA

53.- Albania
54.- Australia
55.- Bélgica
§6.- Bulgaria
57.- Checoslovaquia
58.- Dinamarca
§9.- Finlandia
60.- Francia
61.- Alemania
62.- Grecia

63.- Hungrfa

: 40

13

1019

500

7

105
30180
27396
14762

5802

10551

144765

1707

1046

26
947
100

17836
7533
568

a2

11

30-04-91
01-12-91
21-11-91
31-12-91
30-09-91
31-12-91
31-12-91
31-08-91
3112-:
31-12-91
31-12-91

30-12-91
30-01-92
30-12-91
30.12.91
30-12-91
30-12-91
30-12-91
30-12-91
30-12-91
30-12-91

30-12-



64.- Islandia

65.- Irlanda

66.- Italia

67.- Luxemburgo

68.- Malta

69.- Ménaco

70.- Holanda

71.- Noruega

72.- Polonia

73.- Portugal

74.- Rumania

75.- Ex Unién de Republicas
Sovigticas Socialistas

76.- San Marino

77.- Espaia

78.- Suacia

79.- Suiza

80.- Gran Bretada

81.- Ex Republica de Yugoslavia

Total

ASIA

82.- Afganistan
83.- Bahrain
84.- Bangladesh

85.- Butan

22
241
11609

4‘5

22

2d17
252
87
816

1704
70

11556
645
2228
5451
254

65875

301291
30-12:91

30-12:91°

307297
©30-12-91

30:12-91
30-01-92
30-01-92
30.01-92
30-01-92

31-12-91

30-12-91
30-09-91
30-12-91
30-12-91
30-12-91
30-12-91

30-12-91

30-06-91
31-12-91
31-08-91
31-08-91



86.- Brunai Darussatam
87.- Camboya

Bé.- China

89.- Chipre

90.- Republica Democrata de Carea
91.- Hong Kong

92.- India

93.- Indonesia

94.- Republica de Islam
95.- trak

96.- Israel

97.- Japén

98.- Jordania

99.- Kuwait

100.- Repdblica Democratica Popular Loo
101.- Libano

102.- Mocoa

103.- Malasia

104.- Maldives

105.- Mongolia

106.- Myanmar

107.- Nepat

108.- Oman

109.- Pakistan

110.- Filipinas

2 7 ST 25.02-01°

$31:12:91

124-06-91
©:31-12:91
“31-12:91

44: ;g - 31-12.91
7 31-12-91
169 - E 30-12.91
453 g 31-12-81
17 31-12-91
6 31-12.91
wome 0 05.08-81
29 01-12.91
........ 30-08-91
28 13-06-91
......... 30-11-90
31-01-92
30-09-91
5 31-08-91
24 31-12-9
18 31-12-91
53 2a~orzi91



111.- Qatar

112.- Repuiblica de Corea
113.- Arabia Saudita
114.- Singapur

115.- Sri Lanka

116.- Republica Arabe Siria
117.- Tailandia

118.- Turquia

119.- Emiratos Arabes
120.- Vietnam

121.- Yemen

Total

OCEANIA

122.- Samaa Americana
123.- Australia

124.- tles Cook

125.- Estados Federales de Micronesia
126.- Fidji

127.- Polinesia Francesa
128.- Guam

129.- Kiribati

130.- Islas Marianas
131.- 1sta Marshalt

132.- Naury

.31-12-91

10.07-91

EN I RPETES
1125:06-91

'¥“30-01-92

31:12-91
31-03-91
31-12:91

21-08-91
31-01-92
11-07-91
22-02-91
24-01-91
19-08-91
13-09-91
18-07-91
25-02-91
22-11-93%

22-11-91



133.- Nueva Caledonia
134.- Nueva Zelanda
135.- Niue

136.- Palay

137.- Papua Nueva Guinea

138.- Samoa
138.- isla Salomon
140.- Tokelau
141.- Tonga

142.- Tuvalu
143.- Valuatu
144.- Isla Wallis Futuna
Total
AMERICA

145.- Anguila
146.- Antigua
147.- Argentina
148.- Bahamas
149.- Barbados
150.- Bélice

151.- Bolivia

152.- Bermudas

153.- Brasil

154.- Islas Virgenes Britanicas

11
191
22583

. 31:01-91

16-07-91

18.06-97"

" 19'07-91

27-05-91

30-06-91
31-12-90
31-12.91
311291
31-12.91
31-12-91
31-12-91
31-12-31
31-12-91

31-12-91



155.- Canada

166.- Isla Caimanes
157.+ Chile

7 158,- Colombia

169.- Costa Rica

160- Cuba

161.. Dominica

162.- Republica Dominicana
163.- Ecuador

164.- El Salvador
165.- Guyana Francesa
166.- Granada

167.- Guadalupe

168.- Guatemala

169.- Guyana

170.- Hait

171.- Honduras

172.- Jamaica

173.- Martinica

174.. México

175.- Montserrat

176.- Antillas Holandesas
177.- Nicaragua

178.- Panama

179.- Paraguay

31:12:91

“/31:03:91 7

30-09-91

185
Sz ia T 312a
zﬁz S 30.00-80
29 30-09-90
95 24-09-90
236 31-12.91
208 30-09-91
‘3086 - 31-12:91
159 31.12-:91
235 30-06-91
181 30-06-91
9073 31-12-91
1 31-12:91
77 15.05-91
24 31-12:91
32 31-12-91
36 : 31-12:81



180- Pert

181.- Saint Kitts and Nevis
182.- Santa Lucfa

183.- San Vicente

184.- Surinam

185.- Trinidad vy Tobago
186.- Islas Turk y Caicos
187.- Estados Unidas Americanos
188.- Uruguay

189.- Venezuela
Total

Total Mundial

161 FUENTE; GRGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD ABRIL 1892,

541
33
a0
s
99
971
-
213641
245
1573
268445

484148" (6)
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De los continentes el mas afectado del mundo es el érﬁericano, toda vez que Estados Unidos
cuenta con 213641 casos notificados de SIDA; de at\l,klc sigue el alricano con_un total de 144765
casos registrados de SIDA; el europeo se encuentra en el té?éer iuéar con 65875 casos notificados;

en el cuarto lugar es el contienente ocednico con 3523 casos v en el asidtico en quinto v ultimo

tugar con 1442 casos registrados de SIDA.

"En la actualidad resultan ser 13 millones de seropositivos en el mundo, por lo cual cientificos
llegarén a la conclusion que de cada 15 6 20 segundos se infecta 5000 personas por dia

mundiaimente, lo que trae consecuencias politicas, econémicas, juridicas v demas sociales™.[7)
Para mayor referencia en este capitulo citaremos por continente:

EL SIDA EN AFRICA

Al parecer la transmisién del VIH se inicié desde los afios cincuentas en una pequefa region de
Africa Central. Durante varios ahos fa transmisién estuvo muy limitada y hasta principios de los
setentas empezd a diseminarse 1a infeccidn de esta regién de Africa Central a Haitl, Estados Unidos
y Europa a finales de los setentas. Se han descrito dos patrones de transmisién particularmente
diferentes, por un lado el patron denominadoe Occidental el que se presenta en Estados Unidos v en
pafses de Europa Occidental y el patrén de Africa. En el primer caso de transmisién ocusre

princi e en y drogadictos intravenosos y en forma secundaria mediante

transtusién sanguinea y hemoderivados, transmisién por actividad hombre. mujer indica un gran

nimero de casos en hombres {10 a 20 veces mayor} que en mujeres.

17) OCTAVA CONFERENCIA INTIRKACIONAL OE SIDA.
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El patrén de transmisién en Africa se compuné, contr
transmisién de sangre, hemaderivados yrperinatalers“en eé(as' area

entre h Jates y i i

En Africa afecta principalmente a palses de las regiones Centrales y 'sureste, abarcando 17

palses en esta region.

Los estudios seroepidemilégicos han reportado tasas de infeccion en prostitutas de 27 a 88%,
en donadores de sangre y mujeres embarazadas de 1 al 18% seropaositivos. Por lo que el numero
estimado de infectados es de varios millones. La enfermedad es transmitida predominantemente por
actividad heterosexual, exposicién de sangre y jeringas contaminadas, asl como transmision

perinatal.

La relacién de casos entre hombres y mujeres es de uno a uno y afecta principalmente a adultos,
jovenes y nifos, las infecciones oportunistas mas frecuentes detectadas son tuberculosis,

ip v criptosporidiasis.

E! contexto sociocultural v ¢l desarrollo de servicios de Salud en Africa, plantean un prondstico
desfavorable, por lo que se depara que el SIDA sea el problema de salud publica mas importante

para esa regién en un corto plazo.

En el Africa, al menos nueve palses han organizado trabajos prdcticos, para el personat de
salud, por ejemplo: ol Instituto de Investipaciones Médicas de Kenya ha organizado trabajos
practicos a nivel nacional para los médicos principales de todo el pals, v a nivel provincial para otro

personal meédico de todas las provincias. N



En las sesiones de trabajo sobre SIDA que ja OMS realizd en Ahica Central, en 1985 se llegd a

ia conclusion de que "debe fomentarse toda mudnda (andnenm ar

gi la-up- duccién en

(inf 1 que han i T

estan inf das con VIH

inf i oportuni: di el
Respecto a los medios para dar E] conncer 3 \odo el ic ; wve enfermedad en Africa
se ha divulgado informacién en prensa, radlo ¥ T eneral.

DISEMINACION EN AFRICA

La descripcion de la epidemia de VIH en Africa, es fundamental para entender los mecanismos

de transmisién del virus. También es importante para fundi; en el ci imi de la

enfermedad v de los trastornas inmunitarios. Ademas, ayuda a tomar conciencia de las dimensiones

del problema.

Para la investigacion de la enfermedad en Africa se ha uthizado lo siguiente:
- Bancos da suero humano. que sirven para hacer estudhos retraspectivos y para comparar

1as tasas de infeccion de 1a poblacién de afios distintos.

- Estudios de animales, sobre todo primates, para buscar un territorio natural de fa
enfermedad distinto del territoric humano, para encontrar algun animal con la misma infeccién y
poder desarroliar un modelo animal experimental de la enfermedad.

- Estudios en la poblacién enferma.
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Adn sf la enfermedad se origing en el continente africano, su - diseminacién "actual en ase

continente est4 ligada a imientos de poblacién y a bios en los

Enfermedades como el sarcoma de kaposi, son endémicas en ciertas zonas de Africa. Una
enfermedad endémica, ¢s la que se produce de forma habitual, es una regién concreta por causas
locales especificas. Pero a partir de los afios ochenta, se ha observado un crecimiento espectacular
des modalidades mas agresivas de este sarcoma. Lo mismo ha ocurrido con la frecuencia de la
meningitis criptocécica, producida por un microorganismo llamado criptococo, diagnéstico de SIDA.
Dado que se considera que ambas enfermedades indican !a presencia de infeccién por VIH, su
incremento en la década de los ochenta necesariamente estd ligado a la introduccion del VIH en

esas poblaciones.

En Africa, la enfermedad tiene caracteristicas epidemiolégicas especfficas. Afecta por igual a
hombres y a mujeres, excepto en lugares como Ghana, donde ataca mas a las mujeres. Al igual que
ocurre en Norteamérica y en Europa, la frecuencia de la enfermedad y de la seropositividad, es
decir, el andlisis positivo en el suero humano, es mayor en Ias edades de mayor actividad sexual vy
disminuye a partir de los cincuenta afos, Entre los nifios se observa una mayor frecuencia en los
menores de dos afios, con lo cual se pone de manifiesto la importancia de la transmisién materno
filial o transmisién vertical. Pero no es la tGnica forma de transmisidn a esa edad, dado que sélo en el
60 o en el 70% de nifos afectados adquiere la enfermedad por transfusiones o (enngas

contaminadas.

En general, las enfermedades diagnésticadas junto con el sida, son las mismas que en el resto

del mundo, pero predominan las del aparato digestivo y las de la piel; la tuberculosis es una de fas

enfermedades m4s difundidas en Africa y a menudo se halla en los pacientos afectados por e sida.
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Los estudios sobre seropr lencia, es decir, sobre la frecuencia de seropositividades, dan idea
de la progresion v de la penetracién de la enfermedad en diferentes sectores de la poblacian. En
1986 en el Congo el 0.7% de los donantes sanos eran seropositivos. Ese misma afio el 18% aran

seropositivos en Kigali, Ruanda.

En un perfodo de cinco afios en ! aumento en Jas mujeres embarazadas es de un 2% en Nairobi,

En 16 aiios pasa de 0.25% a 8% on Kinshasa, Zaire.

Entre las prostitutas de Nairobi se produce un incremento que va del 4 al 59% de 1980 a 1986.
Los estudios hechos en grandes colectividades y en los grupos de edad afectados ponen

en relieve la explosiva propagacion de la enfermedad.

El virus se asil6 tanto en el semen como en las secreciones vaginales y esto hace sospechar que
la transmisién de la enfermedad puede ser bidireccional. La confirmacién de que fa transmision
heterosexual, es decir, entre distintos sexos, es igualmente eficaz estd apoyada por el hecho de que
los varones niegan haber tenido contactos homosexuales y afirman, en cambio, haber tenido

relaciones con prostitutas

El estudio de ios grupos por edades, muestra la introduccion reciente de la enfermedad en esas
poblaciones. La frecuencia disminuye en fos mds viejos. Los nifios mds afectados son los mis

pequefios: menores de dos afios.
Otros factores que se deben tener en cuenta en la propagacién de la epidemia en Africa son los

siguientes:

- Utilizacién de instrumentos para inyectar que ya han sido usados y no se han esterifizado.
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- Costumbre de que se prefieran: las -inyecciones a otras vias para‘ administracion’ de

medicamentos. E =
- Transfusiones sin que haya determinado praviamente el estado serolégico del paciente.

La importancia de la transmisién mediante 1as transfusiones, es mayor en Africa debido a que en

los palses con un alto grado de malaria endémica, como ocurre en este continente, muchas de las

transfusiones se practican en nifios con anemfa severa cuando hay malaria aguda.

Ademas del cambio de actitudes culturales con el proptsito de la curacién. es evidente el
condicionamiento econémico frente a estas férmulas de transmisién, pues es demasiado costosa la
adopcidn universal de la criba de sangre con anticuerpos y {a utilizacion de materiales para inyectar

esterilizados.

Algunos autores se han preguntado porque en Africa el VIH alcanza estas proporciones.

También se han preguntado si hay algun factor genético o racial entre la poblacion élr‘lcana que la

haga mas indefensa anta la enfermedad. Hasta la fecha no se ha ado nada al r

Los progresos de esta enfermedad en Africa hay que atribuirlos a factores de caracter cultural v
econdmico:

- Costumbre de frecuentar prostitutas.

- Deficiencias ali ias que ili ol si i itario.

- Coexistencia de otras des que representan un estimulc constante para el sistema

inmunitario.
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La enfermedad no prevalece de la misma manera en todos los p_a(se#. Es'mucho menor en los

pafses del Sur y del Oeste, En otros es despreciable. En cambio, en otros llega 'alyive% en adultos no

seleccionados.

Hay pafses africanos en donde el 5% de fa poblacién sexualmente activa (entre 15 y 50 afios} es

seropositiva.

Pese a todo lo indicado hasta aqul, no existe, un modelo matematico viable que permita predecir
cual serd la progresién de la enfermedad, en el curso de los préximas cinco afos. Sin embargo, hay
autores que, basdndose en lo ocurrido hasta ahora. calculan que podrd afectar a 50 miliones de

individuos.

Este panorama aterrador tiene que obligar a la comunidad internacional v a los gobiernos del

continente africano a hacer lo imposible por evitar el progreso de la enfermedad.

Desgraciadamente, los recursos con los que actuamente Se cuenta para hacer frente al VIH son

©5Casos y Se precisa una gran inversién econémica.

Por Io tanto, la epidemia puede tener consecuencias especialmente catastréficas en el
caontienente africano debido a los siguientes elementos:

- Enorme costo econdmico que implica la atencién sanitaria a pacientes con SIDA vy,

también, aespectacular incremento de enfermedades como la tuberculosis, que repercute en la

pablacién infactada por el VIH.

- El grupo de edad afectado es el de personas que tienen entre 15 y 50 aiios y a menudo

estan, por lo tanto, al frente de una familia.



- Se calcula que en algunos pafses africanos la mortalidad infantil, ha aumentado en un

15% como resuitado de la infeccién por el VIH.

Mientras que las hambrunas, las sequias v la pobreza causan estragos en los dos extremos de la
vida, es decir, -en los mas débiles principalmente: los nitos y los ancianos-, el SIDA causa estragos
en las etapas mas plenas de |a vida desde el punto de vista humano, moral, social, econémico,

intelectual, sexual, etc.
EL SIDA EN EUROPA

En palses del norte de Europa como Holanda, Reine Unido, Dinamarca e Islandia ta poblacién

afectada por practicas homaosexuales es superior al 70% v el total de los enfermos por VIH.

En Espaha, el primer caso se diagndstico en 1981, la infeccion por VIH v el SIDA; en 1985,
adquirio tal relevancia, que hasta ha Hegado a ocupar el titulo de la prensa diaria y un espacio en

una publicacién que revisa su actualidad anualmente: En el Anuario El Pals.

Se desconoce como entrd la enfermedad en dicho pals y como penetré en las comunidades
implicadas, donde, se supo después, hay grandes practicas de riesgo. Lo mas probable procedente
de un pals endémico {tal vez Estados Unidos) lo haya traido a Espaha, y a partir de entonces se
haya difundido entre 1a paoblacién. EI primer caso documentado es el de un joven que contrajo la

enfermedad por via venérea. A continuacién empezaron a ser frecuentes los casos de jévenes de

ambos sexos cuyos factores de riesgo eran la { o la pi iscuidad sexual. Al igual que
ocurrié en el resto del mundo, cuando sg introdujo {a serologla para las donaciones de sangre, ya se

habfa producido la contaminacién en los bancos de sangre, empezaron a aparecer ¢asos entre los

[§ de las d iones, debido a la falta de esterilizacidn del material utilizado. A partir de
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1985 la epidemia adopta caracteristicas distintas en comparacién con los palses de occidente, ef

grupo mas frecuente es el de las pricticas y el pr inio fue entre los que

consumen drogas por via intravenosa. La mayorfa de nifios infectados por VIH es consocuencia de
las mujeres que lo padecen en mayor proporcion, las que a su vez han practicado toxicomanfa, o por
el hecho de ser compafieras de seropositivos, situacién similar en ltalia y en los Norteaméricanos de
origen latinoamericano, la maxima frecuencia de edad do los afectados se situa entre los 20 vy los 30
afios. En Barcelona, Espafia ha surgide una nueva técnica para asaltar, en el que el maleante con
una jeringa advierte a su victima que contiene lquidos con virus del SIDA y amenaza con
inyectarselas si no entrega el dinero, en un sélo dfa se registraron tres asaltos de éste modo, en su
conjunto los asaltantes se llevaron poco mds de 1000 délares. La policfa teme q(ze la técnica se

popularice.
EL SIDA EN ASIA

ta infeccidn del VIH continia propagindose, incrementdndose rapidamente en algunas
poblaciones ya afectadas, especialmente en Africa, América Latina y el Caribe, y penetrando
profundamente entre nuevas dreas afectadas, como Europa Oriental, Medio Oriente y el Sureste
Asidtico. El afio pasado. |3 epidema de Tailandia fue el simbolo de la amenaza de crecimiento de la
pandermia. Hoy debemos dirigir nueslravmcncidn a la India, en donde la transmisién heterosexual que
ha avivado una epidemia que se extiende con gran rdpidez -casi tanto como en la epidemia de

Tailandia. Esta nueva ola de infeccién del VIH tendra serias implicaciones para el futuro de Asia.

EL SIDA EN OCEANIA.

Finalmente, la corta historia de la pandemia significa también que el potencial para influir en el

futuro desarrolio del munda, v al continuar siendo expandidacomo como en Australia y en muchos
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otros palses, asf como al considerarse que el SIDA es una "causa perdida a menos de que esta sca

abandonada™ y al estar entrando j en este en palses, como una fase

critica de inicios de la epidemia de VIH -en Asia, Europa Oriental vy en el Centro y Sur de América.

No se sabe con claridad la forma final que tomar4 la pandemia en el mundo ,
EL SIDA EN AMERICA

Los primeros casos de SIDA se encontraron en Estados Unidos en junio de 1981, sin embargo,
se sabe que los primeros casos ocurrieron desde 1978, hasta ﬁl 29 de febrero de 1992 se han
roportado 213641 en este pals, de los cuales 66% corresponde a hombres homosexuales, el 17%
en drogadictos intravenosos y el 4% en casos heterosexuvales, se han reportado casos de nifios de

los cuales el 80% son hijos de padres con SIDA o con algun factor de riesgo.
EL SIDA EN LATINOAMERICA

Cuando se reportaron los cinco primeros casos de SIDA en los Estados Unidos v en el mundo,
se habian notificade 132876 casos de sida, a la Organizacién Mundial de la Salud, de estos casos
aproximadamente el 10% coarresponde a theroamérica. Esta cifra es realmente muy baja v nas podria
hacer creer que el SIDA no es un problema grave en Latinoameérica, sin embargo, todos sabemos
que es5t0 no es cierto. Lo que sucede en lberoamérica es que ni siquiera tenemos una cifra real o
aproximada del namero de casos que ha habido o que existen, sin embargo hasta en el mes de abril
de 1892 en América Latina se han repartado Onicamente 268445 casos de SIDA en razén de varios
motivos:

1.- No todos los médicos estan capacitados para diagnosticar el SIDA, lo que ha llevado a

como es el

hacer evaluaciones erréneas y a expedir incluso certificados de equi

caso de la tuberculosis o de las r fas que son enfer of frecuentes en nuestros pafses.
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2.- Porque una parte de nuestra poblacidn no tiene accesc a los servicios de salud.

3.- Por las condiciones de vida que influyen determinantemente en el desarrolio del SIDA,
tales como, la falta de agua, la desnutricién, la abundancia de insectos, la falta de vivienda y de
servicos sanitarios, entre otros.

4.- Lo anterior obedece, al deterioro econdmica que vive Iberoamérica en estos momentos,

dehido a ta deuda externa de cada pals. que salo es legitima en un 5.5% siendo la razén principal

para que el nivel de vida en lati ica haya d ido cada vez mds y sea mds importante el

dinero que !a vida humana.

Ei presidente de la OMS, a fines del aito pasade se reprochd haber minimizado el problema del
SIDA y dijo que en lhercamérica se esparcerfa igual que an Africa. En Africa éstan evacuando

ciudades porque mis del 60% de sus blaci estan ir En muchos pafses estdn en

curso de educacién para el personal de salud con el objeto de que reconozcan de inmediato los

sintomas de infeccién con el VIH v las afecciones afines que sean corrientes en la zona,

En algunos palses en vias de desarrolio la wfeccidn por ¢! VIH es tan coman en los hombres
como en las mujeres, por lo consiguienta, la infeccién del feto durante el embarazo o el parto
puede liegar a ser 13 causa principal de mortalidad infantil en dichas regiones. En estudios muy
reducidos realizados en Estados Unidos v en Haitl parece desprenderse que la mavyorfa de los nifos
que padecen SIDA quizd no reciban proteccién de las inmunizaciones, pero es posible que alguno
de ellos que presentan afecciones menos graves relacionadas con el VIH estén protegidos al menos

hasta cierto punto.

Los cinco estadas que cancentran el mayor nimero de casos de SIDA en los Estados Unidos de

Ameérica son:

NUEVA YORK
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CALIFORNIA
FLORIDA
TEXAS

NUEVA JERSEY l

EL SIDA EN NUEVA YORK

A finales de enero de 1987 se habfan diagnosticado en la ciudad de Nueva York 8.887 casos de

sida, que representaban el 30% de los casos diagnosticados en Estados Unidos.

El andlisis de lo que ocurre en esta ciudad nos puede servir de ejemplo de lo que puede ser la
epidemia de VIH, v, también, para hacer una llamada de atencién a fin de que se adopten medidas

encaminadas a frenar el avance de la enfermedad.

En Nueva York ef SIDA es la causa de muerte mas importante en los hombres.qu'c tienen entre
25 vy 44 aiios de edad. Y en las mujeres en el periodo comprendido entre los 25 y los 29 afos. El
95% de los casos de SIDA en la ciudad de Nueva York han sido hombres. De éstos, en 1986, el
§5% eran homosexuales o bisexuales v el 32% toxicdmanos por via intravenosa. Sin embargo. en
estos momentos se observa un aumento en el caso de los adictos a las drogas intravenosas v una

disminucién de aquellos que se deben a la homo/bisexualidad.
Esto no quiere decir que la transmision del virus por la via heterosexual en Nueva York haya

desaparecido, pero su extensién y su eficacia son desconocidas. En 1986 el sistema de control

identificé 186 casos de transmisién heterosexual, de los cuales 183 eran mujeres.
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Unicamente la ciudad de Nueva York tiene mas de la mitad de casos de muertes por sida en

Estados Unidos. El primer caso de sida tr itido por via h so identificd en esa ciudad

en 1981, Esto representa el 0.8% del total para el afio 1981.

De 1982 a 1986 los casos de sida contrafdos a través de contactos heterosexuales crecieron
hasta un 3%. De éstos el 90% se produjo como consecuencia de contactos sexuales con

drogadictos.

La fuente de transmisién heterosexual mas importante en Nueva York ha sido vy sigue siendo el

adicto a drogas por via intravenosa.

La mayor fuente de SIDA pedidtrico también se debe a los toxicdmanos. Hacia finales de 1986
se hablan identificado 166 casos pedistricos, de los cuales el B7% se debfa a transmisién materna.
De estas mujeres ef 87% son toxicémanas v el 2% madres cuyos compaferos sexuales provienen

de grupos con practicas de riesgo.

El 91% de las madres de los casos pedidtricos son negras o de origen hispano.

El impacto de !as enfermedades por VIH en Nueva York es superior a cualquier medida de
control. A semejanza de To que ocurre en otras partes del mundo, ha aumentado considerablemente

1a morbilidad causada por enfermedades asociadas con el virus, como la tuberculosis.

La mortalidad entre adictos a drogas consumidas por vfa intravenaosa ha aumentado
notablemente desde 1978. Asi de 1978 a 1981 se produjeron alrededor de 500 muertes por aio. A
partic de 1982 (afio que coincide con la epidemia de SIDA) este nomero aumentd, hasta llegar a

1.500 muertes en 1985. Si se desglosan estas cifras se observa que en 1985 murieron de
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endocarditis, enfermedad infecciosa que afecta al interior del corazén, 92 personas, mientras que en
1980 s6lo hablan muerto 39 a causa de este mismo padecimiento. En 1985 murieron de neumonia

por causa no especificada 252 personas, 213 mas que en 1980. Durante todo este tiempo las

muertes por han per Esto indica, entre otras cosas,

que no ha habido un aumento tan espectacular como se cree en el nimero de drogadictos.

En Estados Unidos se ha impuesto una politica de inmigracién restrictiva en contra de personas

con VIH/SIDA iendo en su legislaciéon nor i la restriccion en la entrada de los

seropositivos.

LOS NIROS Y EL SIDA EN AMERICA LATINA

Hasta 1987 en América Latina v el Caribe, se habian detectado pocos casos de SIDA en nifios.

La mayaria se aba en unos palses; en esa dpoca cran muy pocas las notificaciones
de infeccién por VIH/SIDA en mujeres y nifios debido a que el virus no se manifestaba aun en esos
dos grupos, ademis de que se presentaban deficiencias en los métodos de vigilancia para idenificar
este tipo de casos. En los pocos palses en que se llegaron a detectar casos de SIDA pedidtrico,
#5105 se relacionaban con fas transfusiones de sangre y hemoderivados y, en muy raras ocasiones,

con ¢l abuso sexual y la prostitucién infantil.
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PATRONES DE COMPORTAMIENTO DE LA INFECCION

Hablando en términos generales, en América Latina la infeccién por VIH en casos pedidtricos

presenta patrones ligeramente diferentes a los esq 4] de compor i de la

epidemia a nivel mundial.
-Patrén Pedridtrico 1: la via principal de transmisién es perinatal; este patrén presenta dos
tipos, que se dan en funcién de la via de transmisién por 1a que la madre fue infectada.

Tipo 1: 1a madre pudo haber sido infectada por medio de una transfusién sangufnea

co inada; es toxi {la vendria a representar la via indirecta de transmisién);
ha emigrado de dreas con una alta incidencia de infeccion por VIH como el Caribe o el Africa 0 ha
sido infectada mediante relaciones sexuales con algun compaiero sexuat infectado. Palses como
Puerto Rico, Chile, Argentina y Uruguay se encuentran en este lipo de patrdn; los casos pedistficos
acumulados representan un porcentaje menor al 2.5% del total de los casos acumulados en esos
paises.

Tipo 2: deriva del patrén donde la infeccién en las mujeres se da principalmente a través del
contacto heterosexual o bisexual v. en los casas pedidtricos, viene a ser nuevamente una via
indirecta de transmisidn. Este patrdn se da en algunas zonas del Caribe v presenta tasas mds altas
de incidencia del SIDA en zonas urbanas que rurales. La transmisidn perinatal es importante en
estos palses: se ha encontrado que entre el B0% v el 100% de Ios nifios con SIDA tienen madres
seropositivas, infectadas principalmente por 1a via sexval. En este tipo se encuentran palses como
Honduras, Haitl y Republica Dominicana.

"- Patrén Pediatrico 2: se caracteriza porque la vfa principal de transmisién es ia sangufnea.
En este caso puede llegar a ser una via directa cuando los nifios reciben transfusiones
contaminadas, o indirecta cuando es la madre quien la recibe y lo transmite a su bebé. Este patrén

se da principalmente
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an-pafses como México vy Brasit donde la transmisién sangulnea en casos: pediitricos alcanza ef

66.9% '(1991) y 48.7% (1989}, respectivamente”, (8]

EL SIDA EN MEXICO

En 1983 se diagnosticaron 17 casos de SIDA en nuestro pals todos ellos en hombres con

practicas homosexuales, algunos extranjeros, pero tenfan como dente é! haber reali viajes
al extranjero. De igual modo en los primeros ocho afos de la epidemia la evolucion de los programas
de control han sido cambios en los enfoques de la epidemialogfa, mas tarde ta informacion de
epidemiologfa para la elaboracién del programa nacional de mediano plazo, para la prevencion y
control de SIDA, pasé a la tercera etapa del enfoque epidemioldgico, creando mayor conciencia
social sobre la epidemia y las repercusiones de esta padecimiento, el objativo es ahara mejorar las
condiciones de vida de los infectados por el VIH y de los entermos de SIDA, asf como mejor
prevencién para su control, tiene una dindmica diferente la de! SIDA trasmitida sexualmente a la del
SIDA producido por transfusiones o la del SIDA perinatal, en las que tienen perfodos de
incubacién, entre 8 a 10 aios la de transmisién sexual, a transfusién sanguinea que puede ser de
2 a 5 afos y 1a transmisién perinatal con un promedio de incubacidn de unos meses: la epidemia del
SIDA en hombres tiene caracterfsticas diferentes a las mujeres, se observa también las diferencias
en dreas geograficas, principalmente en dreas metropolitanas del pals, que la transmisifn en areas
suburbanas o rurates.

En el contexto internacional, México ocupa uno de los primeros lugares de casos de SIDA en el

mundo, el crecimiento de casos de SIDA la dividen en tres etapas: la primera en 1983 a 1986 con

181 Bolatin tarmscionst pere of Inercamiua da Intermacidn saiwe Pravencién v Control del SIDA. diciembee. 1991,
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un crecimiento moderado. en 1987 a 1989 se observé un crecimiento muy rapido con petiodos de
duplicacién en unos cuantos meses, esta atapa es de crecimiento exponencial; a partir de 1989 el
SIDA crece en México con una curva de crecimiento exponencial amortiguado. La magnitud do la
epidemia y sus repercusiones podemos precisarla mediante algunos indicadores, en primer lugar las
definiciones que por esta causa suman 3982 se ha notificado 8227 casos lo que representa un caso
por cada 10000 habitantes, sin embargo al estimar ¢l nimero de casos corrigiendo el retraso en la
notificacién v el porcentaje de su notificacién se estima que han ocurrido 19288 casos de SIDA en
México, 1o que permite calcular un caso por cada 4100 habitantes de las 8227 notificaciones mas
de 1a mitad corresponden al Distrito Federal y al Estado de Jalisco, en estas entidades la tasa de
morbilidad es el doble que en el resto del pals 1as entidades que acumulan mayor nimero de casos
ademds del Distrito Federal es el Estado de México, Jalisco, Puebla, Nuevo Ledn y Coshuila. Por

categorfas de transmisién en adultos los primeros lugares estan ocupados por hombres con

practicas horr iates el 42%, h jales 17.2% y por transfusién 7%, 13 frecuencia de

casos i a dr idn intr en México continua siendo muy reducida. Se han
realizado estudios en la que se indica gue las practicas homosexuales en muchos de los pacientas se
descrimina, las categorias de transmision en mujeres adultas estan en el 63.5% de casos asociados
a transfusién sangulnea a razones obstétricas, quirirgicas y traumaticas el 33.6% en mujeres ha
sido de transmision heterosexual;, en nifos es la perinatal [ de madre a hijo}l, y transfusién
sanguinea, asf como hemofilicos, y en nuestro medio lamentablemente existen casos de nifios

victimas de abuso sexual.

Lo cual indica que una de cada 32 mujeres con SIDA se encuentran en el grupo de 25 a 34

afios, el factor de riesgo mas importante es el postr ional, 1a transmisi | se
ohserva en parejas de seropositivos exdonadores infectados o en pareja de bisexuales; los estudios
de seroprevalencia de VIH en mujeres indican que en parejas sexuales de sujetos seropositivos se

han infectado una tercera parte de ellas. En mujeres que ejercen la prostitucién las cifras son muy
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variables, de 0% a 5%; en pacientes que acuden a los servicios para diagndstico o tratamiento de
tuberculosis, resulta que hasta el 4% de ellas ademds de tener tuberculosis estan infectados por el
virus de! SIDA. Se ha observado que la proporcién de casos do SIDA en mujeres en México esta
descendiendo v esto obedece a la prevencién de la transmisién sanguinea.

Del total de casos de SIDA ¢l 83.4% se representa en hombres adultos siendo la tasa mas
elevada en !a edad productiva, uno de cada 2000 hombres de 25 a 44 afos y uno de cada 4000
hombres de 45 a 64 afios, la mayor proporcién se observa en los estratos socioeconémicos medios
de dreas urbanas, sin embargo cada dla se presentan mas casos en estratos sociecondmicos bajos e
inclusive en dreas ruralgs; los estudios de seroprevalencia en hombres con practicas homosexuales
indica porcentajes preocupantes en el Distrito Federal de 2% v hasta 35%, las prevalencias varian
de un 8% a 30%, en Puebla han sido mayores a 36%, en Mérida entre 9 y 11% y en Acapulco
entre 4 y 8%, se observa con frecuencia que fos sujetos homosexuales muestran una tendencia de
incremento en los Ultimos meses, en los dos afios previos se habia observado un descenso, sin
embargo en 1991 se observé un aumento, en los casos de sujetos bisexuales la proporcién ha
permanecido estable; la transmisién de virus de inmunodeficiencia humana mediante productos
sangufneos muestra un descenso muy importante vy en la actualidad observamos un descenso de los
casos esparados de SIDA postranfusional. La frecuencia de infeccién por el VIH en donadores varia

entre 0.04% a 0.06% vy practicamente se aplica sangre segura.

El nimero de casos de SIDA perinatal estd decreciendo, sin embargo este tipo de transmisidn at
interior da los casos pedidtricos, se ha incrementado en los casos notificados en 1991: el 70% de
los casos corresponden a la transmisién perinatal, se han presentado varios casos entre trabajadores

de servicios de la salud, solamente 2 han sido d 0s coma tr isién i los

estudios de marcadores del virus de la hepatitis B indican que representa un riesgo potencial en los
trabajadores de la salud que no cumplen con las medidas basicas de bioseguridad; las caracterfsticas

del SIDA clinica en México tiene diferencias a las de otros pafses, el 39% de los casos presenta
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infecciones oportunistas diferentes a Ia neumonia par n.carinii, de las cuales la tuberculosis es uno
de los agentes mas frecuentemente encontrados v es el responsable de una proporcién importante
de muartes por SIDA. El 42% de los casos el sindrome de desgaste caracterizado por fiebre, diarrea
y pérdida da peso crdnico, en una frecuencia muy pequefia del 19% se observa manifestaciones
comunes en pacientes de EUA, como el sarcoma de kaposi con neumonfa por n.carinii; la tendencia
del SIDA en hombres adultos se espera que en los préximos afios el 80% de todos los casos,

correspondan a hombres adultos, en cambio en las mujeres se ha observado un descenso como

consecuencia de la dismi i6n de fa tr isién por transfusiénn sangufnea, en fos Gltimos meses
solamente el 2% de los casos de SIDA se ha presentado en nifios. La transmision sexual se espera
que continte siendo mds frecuente e inclusive muestra una tendencia de incremento; en cambio la
transfusién sangufnea se espera que continUe descendiendo. se estima que en uno o dos afos las
cifras de 1987 sclamente el 12% presentaba este tipo de transmisién, como consecuencia del
descenso de la transmisidn por transfusidn sangufnea, se espera que para 1993 v 1994 ocurran
5000 casos nuevos, lo que dard una cifra acumulada entre 13 y 14000 casos para finales de 1393,

esta tendencia es exponencial.

En México el SIDA hasta el 1° de de abril de 1992 se han nonficado a la Direccién General de

Epidemiologfa 10,000 casos de SIDA; México acupa el 10° lugar en México y el 3° en América.

La poblacién urbana de estratos sociecondmices medio v alto continia siendo fa mas afectada.

Sélo el 2.7% de los casos se ha reportado en campesinos.

El andlisis de los casos de SIDA por categorfa de transmisién en mujeres adultas, indica que

dos terceras partes, adquieren la infeccidn por transfusidn sangulnea y una tercera parte por

contactos heterosexuales.
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En hombres adultos, el 92.0% de los casos adquieren la infeccién por via sexual, el 53.6% de
los casos corresponde a homosexuales, el 27.7% a bisexuales y el 11.7% a contactos

heterosexuales. En este mismo grupo el 6.9% {112 casos} corresponde a transmisién sanguinea, de

los cuales 5% fueron transfundidos, 1.4% son h i vy 0.6% dr i intr

De los 86 casos pediatricos el 31.4% corresponde a hemofilicos, el 37.2% a transfundidos, el

22.1% adquirieron la infeccion por via perinatal y el 3.5% por vfa sexual.

El analisis de las categorias de transmisién por grupo de edad vy sexo se muestra los datos

siguientes:

En hombres menores de 15 adas, la mayor proporcidn de casos se ha asociado a recepcién de
sangre vy sus productos {41.5% en hemofilicos y 30.8% en transfundidos). El 18.5% de los casos
se ha asociado a transmisioén perinatal, En los sujetos de 15 a 24 aiios 1a mayor proporcién de casos

se asocia a practicas h, les (48.4%) vy bi les {19.6%).

La proporcion de casos asociada a recepcidn de sangre o sus productos (4.4% en transfundidos

y 3.2% en hemofilicos} es menor que la asociada a transmision heterosexual {8.8%).

Los casos asociados a drogadiccién intravenosa se presentan 4 en el grupo de 15a 24 v S en el
de 25 y 44 aiios.

En los sujetos entre 25 v 44 aiios la proporcidn de casos asociada a practicas homoseoxuales
{48.9%) y bisexuales {24.4%) ocupa el primer lugar. En este grupo de edad, la transmisién
heterosexual de la enfermedad es proporcionalmente mayor (10.3%) que la asociada a transfusién

{2.6%) y hemofilia {0.8%).
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En los hombres de 45 a 64 aiios, la pr i6n de casos i transmisién homosexual es la

principal {38.1% y 23.8%) mientras que la proporcidn de casos asociada a transmisién haterosexual

{11.9%) es 1 mavor a la iada a r i6n de sangre v sus productos {transfundidos

10.7% v hemofilicos 0.8%).

En los mayores de 65 ados el primer lugar lo ocupan los casos asociados a transfusién (50%)
mientras que la proporcion de casos asociados a practicas homosexuales v bisexuales {12.5% en

ambos casos) v a hemotilia (6.3%) es menor.

En las mujeres ia situacion es diferente. En todos los grupos de edad los casos asociados a
transfusion ocupan el primer lugar de 57.1% en tas menores de 15 afos hasta 100% en las
mayores de 65 afos. En las menores de 15 afos la transmision perinatal ocupa el segundo lugar
i33.3%). En las adolescentes y adultas la transmisién heterosexual representa una mavor

porcentaje.

“En cuanto a las instituciones notdicantes. el 45% de casos ha sido notificado por el IMSS;

32.1% poria SSA; 11.0% por el ISSSTE. y 11.8% por otras instituciones”. [9]

“En o que se refiere al estado actual de los pacientes, el 63.9% (1379 casos) continga vivo v el

29.4% (634 casos) ha fallecido. Se desconoce el estado actual de 145 pacientes™. [10]

18] Fusnta: Ingtituciones det Sactor Seud, hetts tebiern de 1997.04g. 1013
1101 BOLETIN INFORMATIVO CONASIDA febrera do 1802.040. 2104 - 2106
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DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE SIDA POR OCUPACION

OCUPACION

1.- Trabajadores de Servicios Publicos
o personales

2..- Empleados Administrativos

3.- Trabajador de fa Educacién

4.- Profesionales

S.- Estudiantes

6.- Obrero Industrial

7.- Ama de Casa

8.- Comerciante o Vendedar

9.- Trabajador de la Salud

10.- Chofer

11.- Téenico y Personal Especializado

12.- Trabajador del Arte vy E: llos

13.- Campesino o Trabajador Agricola
14.- Empleado Doméstico

15.- Desempleado

16.- Trabajador de Vigilancia

17.- Vendedor Ambulante

18.- Prostituta

19.- Recluso
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Nam. de casos

159

153
80"
- '55
54
62
50
‘44
29
i
40
26
20
20
18
14
3

160 hasta feb. 82
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CAPITULO II1.- MEDIDAS ADOPTADAS POR MEXICO PARA LA ERRADICACION DEL SINDROME

DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.
LA DECADA DE LA EPIDEMIA DEL SIDA EN MEXICO

“El primer caso de SIDA en México, se diagnosticé en el Instituto Nacional de Nutricién
"Salvador Zubiran" en 1983 y hasta el primero de enero de 1988, se habfan atendido 127 enfermos
en esa institucién. Los resultados clinicos y demograficos de los primeros 107 pacientes fue 106
hombres y una mujer, con una edad promedio de 35 afios. Cincuenta porciento de los pacientes

habfa fallecido a la semana, 22 d ¢s de establecido el di ico, tras un promedio de

hospitalizacién 47 dfas por aiio, con un costo de 19 millones de pacientes por afc™.[11]
1.- MEDIDAS ADOPTADAS POR EL SECTOR SALUD E INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS.
La salud del individuo y de la comunidad, es un factor esencial en las condiciones de bienestar

social.

La salud es un valor no solamente individual, sine también social y politico para un Estado

comprometido en el desarrollo y ji iento de las condici de vida de la Nacién.

La elevacion de las condiciones de salud de la poblacién y de la calidad de los servicios de salud,
fue un reclamo popular que recogio el ex Presidente de la Madrid en su campaia electoral, al hacer
una reforma juridica de contenido tanto organico como reglamentaric de la materia sanitaria. El

derecho sanitario mexicano ha tenido una extensa tradici p fu en 9

c6digos sanitarios. Al inicio de esa administracén de encontraban vigentes: el Cédigo Sanitario de

1973 vy mas de sesenta reglamentos derivados del mismo.

1191 Fuents: Instuciones del Sector Saiud. Hasta Febrero de 1082,
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Los primeros pasos de la reforma juridica que habfa que emprender, se dieron en 1982. En el
mes de diciembre de ese afio se reforman los artfcuios 37 y 39 de 1a Ley Orgdnica de la
Administracién Puablica Federal, por lo gque correspondetia a la entonces Secretaria de Salubridad vy
Asistencia establecer y conducir la polftica nacional de asistencia Social, servicios médicos vy
salubridad general. Asimismo. se establece que corresponde a la ahora Secretarfa de Salud
coordinar los programas de servicios de salud de la Administracién Publica Federal, con ello se

configuré una importante y navedosa modalidad a la sectorizacién programatica v funcional.

Tambidn en diciembre de 1382 se reformaron: el Cédigo Sanitario de los Estado Unidos
Mexicanos, la Ley del Seguro Social, v la Ley del ISSSTE. E! Cédigo Sanitario fue reformado entre
otros aspectos, para encomendar a la Secretarfa de Salud la coordinacién de las actividades que en
materia de salubridad general realizardn las instituciones del Ejecutivo Federal v los organismos de

cardcter publico federal, con el objeto de establecer el Sistema Nacional de Salud.

También se reformé el tercer parrafo del articulo 40. Constitucional que aprobd el Constituyente
Permanente a iniciativa del ex Presidente de la Madrid para establecer el derecho a fa proteccién de

la Salud, en vigor a partir del 4 de febrero de 1983

Se incorpord a la Constitucién y con ello al proyecto Nacional una nueva garantfa social.

Esta reforma constitucional no ha pasado desapercibida a la realidad del México de hoy, con el
gobierno del Presidente Salinas con su programa de Solidaridad en donde es ampliada la cobertura
de los servicios, los indicadores de la salud han mejorado, se han logrado avances en la
descentralizacién de los servicios a la poblacién abierta y en la conformacién de sistemas estatales

de salud.
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De conformidad con la adicidn constitucional comentada, e! 10 de julio de 1984 entra en vigor la

Ley General de Salud que deroga el Cédigo Sanitario de 1973.

De acuerdo con sus abjetivos, dicho ordenamiento estd organizado en dos partes: la que
reglamenta especificamente el derecho de la proteccion de la salud v la que desarrolla el contenido

normativo en las materias de salubridad general.

Consta de 472 artliculos, 7 transitorios y di los que representan todo un cuerpo
juridico.
Las reformas vy adiciones que se han hecho a la Ley General de Salud propuestas por el Ejecutivo
Federal y aprobadas por el poder legislativo incluyen los siguientes aspectos:

1). Se adicioné el SIDA a la lista de enfer sujetas a vigil i i i ica {art. 134) {22

de mayo, 1386).

2). Se ardend la notificacion inmediata de los casos en que se detecta la presencia de! virus del
SIDA o de anticuerpos del mismo {art. 136) (27 de mayo, 1987).

3). Se suprimié la posibilidad de obtener sangre procedente de personas que las proporcionan en
forma remunerada {art. 332) { 27 de mayo, 1987).

4). Sa incluyé como conducta ilfcita especifica e! comercio de la sangre {art. 462, fraccidn Il y 462
bis) {27 de mayo, 1987).

5). La realizacién obligatoria de pruebas para detectar sangre humana y sus componentes con fings
terapéuticos) (27 de mayo, 1987).

6). Se formuié el Decreto de Reformas al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Control Sanitario de Organos, Tejidos vy Caddveres de Seres Humanos, en apego a las nuevas
dispaosiciones de la Ley General de la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn def dfa 26
de noviembre de 1987, en las que determina que el escrutinio de donadores seré obligatorio para la

evidencia de infeccidn por VIH.
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Teniendo como fundamento la Ley General de |a Salud el 20 de Febrero de 1985 se publicd el
Reglamento para la disposicién da Organos. Tejidos vy Caddveras de . Seres Humanos, 'y
posteriormente el 22 de mayo de 1986, la Norma técnica para la disposicidn de Sangra Humana v

sus componentes con fines terapéuticos.

En estos documentos quedan comprendidos fos lineamientos que de acuerdo al avance
tecnoldgico de inmunchematologfa. deberdn seguir tos profesionales dedicados a Banco de Sangre,

Plasma o Servicios de Transfusion.

El 27 de maya de 1987 se publicd en el Diario Oficial de ta Federacion, el Decreto de Reformas v
Adiciones de la Ley General de Salud en el que entre otros aspectos se establece que la sangre sélo
podrd obtenerse de voluntarios que 1a proporcionen gratuitamente suprimidndose al efecto la
posibilidad de obtener sangre de proveedores autorizados, mismos que la proporcionaban mediante

alguna contraprestacion.

Fl sector salud ha creado una cartilla para donadores y para receptores en |3 que aparece el

emblema "sangre segura”, sangre que se sujeta al examen de la prueba de ELISA.

Por elle, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA} es una enfermedad transmisible que
exige, por su peligrosidad ser combatida por todos los medios posibles. En este sentido se incorpora
al reglamento objeto de este decreto, la obligatoriedad de que se realicen: las puebas para la

deteccién de! virus de la inmunodeficiencia humana {VIH), asf como de sus anticuerpos.
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Que en ejercicio de la facultad que le fue conferida al Eiecutivt; Federal ' {a Constitucion Polftica
de los Estados Unidos Mexicanos para proveer en la esfera admini;!rétiva. a la exacta observancia
de la ley, se observo lo siguiente: ' :

DECRETO 7. |

Fueron reformados los artfculos 321, 325, 328,332 vy 333 def Reglamento da la Ley General

de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicidn dshrganns. Tejidos y Cadaveres de

Seres Humanos, quedando como sigue:

"Art. 313.- Compete a la Secretarfa de Salud eiercér control sanitario de la disposicién de 6rganos,

tejidos y caddveres de seres humanos.”

"Art. 314.- Para los efectos de este Titulo, se entiende por:

“l.- Disposicién de 6rganos, tejidos y cadadveres de seres humanos: el conjunto de actividades
relativas a la obtencion, conservacion, utilizacidn, reparacién, suministro y destino final de érganos,
tejidos v sus derivados, productos v caddveres de seres humanos, incluyendo los de embriones v
fetos, con fines terapéuticos, de docencia o investigacion;

"il.- Caddver: el cuerpo humano en el gue se haya comprobado la pérdida de la vida:

“Ill,- Embrién: el producto de la concepcién hasta ias trece decimotercera semana de la gestacion;

"IV.- Feto: el producto de la concepcion hasta las trece semanas de la gestacion,
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V.- Producto: todo tejido o substancia excretada o expelida-por el cuerpo.humano como resultante

de procesos fisiolégicos normales. Serdn

de este Titulo, la

placenta v los anexos de la piel, vy

“VI.- ‘Destino_ final: 1a’ conservacién : per

sanitarias permitidas por 1a Ley, de. érganos, tejidos

seres humanos, inclu\"endo los de embriones -y fetos.” .

“Art. 315.- Se considerard como disponente originario, para efectas de este 'i'nulb. ala pérsona con

respecto a su propio cuerpo vy los productos del mismo.”
“Art. 316.- Serdn disponentes secundarios:

fos asc i . ientes y los parientes

“l.- £l cényuge, el cor la cor

colaterales hasta el segunde grado del disponente originario,

"l.- A falta de los anteriores, 1a autoridad samitana, y

“ll.. Los demds a quienes esta Ley vy otras disposiciones generales aplicables les confieran tal

caricter, con las condiciones v requisitos que se sefialen en las mismas.”

"Art. 317.- Para la certificacién de la pérdida de la vida, debersd comprobarse previamente la

existencia de los signos de muerte:

"1.- La ausencia pleta y per de
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,
.- La ausencia permanete de raspiracién espontanaa;

"Itl- La l;lla de per iGN y a |nsv

"IV.- La ausencia de los reflejos de los pares craneales v de los reflejos medulares,

"V.- La atonfa de todos los musculos,

de la temperatura corporal,

“VIl.- El paro cardiaco irreversible, y

"Vill.- Las demas que aelr corresf i -

"Art.318.- En el caso de tr § para la corr certificacién de pérdida de la vida,

deberd comprobarse la persistencia por doce horas de los signos a que se refieren las fracciones !,

1cias:

11, 1l y §V del artfculo anterior, y ad las

ama ico que no se modifique con estimulo alguno dentro del tiempo

indicado, v

"I1.- Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestién de bromuros, barbituricos, alcohol y otros

depresores del sistema nervioso central, o hipotermia.

“Sin antes de ese término se presentara un paro cardiaco irreversible, se determinard de

inmediato la pérdida do la vida v se expedira el certificado correspondiente.
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"La cenrtificacién de muerte p serd ida por dos p i isti de los que

integren- el cuerpo técnico que intervendrd en el transplante.”

“Art, 319.- Las personas vy establecimientos que realicen actos de disposicién de 6rganos, tejidos y
caddveres de seres humanos, deberdn contar con autorizacidn de la Secratarfa de Salud, en los

términos de esta Ley de demas disposiciones aplicables.”

“Art. 320.- Se considerard disposicion ilfcita de 6rganos, tejidos y caddveres de seres humanos,
4quella que se realice en contra da la Ley y el orden pablico™.
CAPITULO 1l
Organos y Tejidos

"Art. 321.- Los trasplantes de 6rganos o tejidos en seres humanos vivos podran llevarse a cabo con

ot

ios los de las in i es

fines terapéuticos solamente cuando hayan sido

realizadas al efecto, representen un riesgo aceptable para la salud y la vida del disponente originaric
v del receptor, y siempre que existan justificantes de orden terapéutico. Al efecto la Secretarfa de

Salud tendra a su cargo los Registros Nacionales de Trasplantes y de Transfusiongs.”

~Art. 322.- La obtencion de 6rganos o tejidos de seres humanos vivos para trasplante, sélo podrd
realizarse cuando no sea posible utilizar érganos o tejidos obtenidos de cadaveres.
"Queda prohibida realizar el trasplante de un 6rgano Gnico esencial para la conservacion de la vida y

no regenerable, de un cuerpo humano vive a otro cuerpo humano vivo.”

"Art. 323.- La seleccién del disponante originario v de! receptor de érganos o tejidos para trasplante

o transfusién, se harad siempre por prescripcion y bajo control médico, en los términos que fije la

Secretarla de Salud”.
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"Art. 324.- Para efectuar la toma de érganos y tejidos se requiere ¢l consentimiento expreso y por

escrito del disponente originario, libre de coaccién fisica o moral, otorgado ante notario o en

ito ante dos d id icabl En el caso de la sangre, no serd

necesario que el cor imi sea i do por escrito.

"El disponente originario podrd revocar el consentimiento en cualquier momento y sin

rasponsabilidad de su parte.”

"Art. 325.- Cuando el disponente originario no haya otorgado su consgntimiento en vida para 1a
utilizacién de ¢rganos y tejidos de su cadaver, se requerird el consentimienta o autorizacién de los
disponentes a que se refiere ef articulo 316 de esta Ley, excepto cuando esté legalmente indicada la
necropsia, en cuyo caso la toma de drganos v tejidos no requerird de autorizacién o consentimiento

alguno.

"Las di iciones t tarias senalaran los requisitos a que se sujetard 13 obtencién de

organos v tejidos en los casos a que se refiere este articulo.”

"Art. 326.- No ser4 vilido el consentimiento otorgado por:
"L.- Menores de edad,
"ll.- Incapaces, o

"1il.- Personas que por cualguier circunstancia no puedan expresarlo libremente.™

b o ol

"Art.327.- Cuando el consentimiento provenga de una mujer solo serd i para

la toma de tejidos con fines ter i si el p diente iere en peligro de
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muerte, |y ‘slempre “que no‘lr'npliqua'riésnar para_lasalud -de fa mujer a del producto de la

concepeidn.”

“Art. 328.- Las personas privadas de su libertad podran otorgar su o mi para fa
de. sus. drganos v tejidos con fines terapduticos, solamente cuando ¢! receplar sea coényuge,

concubinato, concubina o familiar del disponente originaria de que se trate.”

"Art. 329.- Los establecimientos de salud, previa auvtorizacién de {a Secretarla de Salud podran
instalar y mantener, para fines terapéuticos, bancos de drganos vy tejidos, los que serdn utilizados
bajo ta responsabilidad técnica de la direccion del establecimiento de que se trate y de conformidad

con las disposiciones aplicables.”

~Art. 330.- La extraccién y conservacidn de {a sangre y su administracion de un ser humano a olro,
as! como el fraccionamiento de dquella en sus diferentes componentes, estardn a cargo de bancos
de sangre y servicios de transfusion, aue se instalaran vy funcionardn de acuerdo con {as
disposiciones aplicables v previa autonzacion de 1a Secretarla de Salud. La sangre serd considerada

como tejido.”

"Art. 331 .- La Secretarfa de Salud otorgard 1a autorizacion a que se reficre el articuto anterior a los

biecimientos que con ¢l persanal técnico vy el equipa e instrumental necesario para la

obtencidn, caracterizacitn, andalisis, presesvacion sanitaria v suministro de 1a sangre y sus derivados,

Y tengan como f ble @ ua pi ionat i en la materia.”

"Art, 332.- La sangre humana s6lo padrd obtenerse de voluntarios quo la proporcionen

pratuitamente y en ningln caso podrd ser objeto de actos de comercio.”



"Art. 333.- Los drganos v tefidos de seres humanos, incluyendo la sangre v hemoderivados. no
podrdn internarse o salir del territorio nacional sin permiso previo de la Secretarfa de Salud,
aplicandose, en lo conducente, las disposiciones del Capitulo Xiil Del Titulo Décimosegundo de esta

Ley.

"Los .permisos para que la sangre y hemoderivados puedan salir del territorio nacional, se
concederan siempre y cuando estén satisfechas las necesidades de ellos en el pafs, salvo casos de
emergencia permisos para que la sangre y hemoderivados puedan salir del territorio nacional, se
concederdn siempre y cuando estén satisfechas las necesidades de ellos en e! pafs, salvo casos de

emergencia.”

"Art. 334.- Cualquier érgano o tejido que haya sido desprendido o scccionado por intervencién
quirargica, accidente o hecho ilicito, deberd ser manejada en condiciones higiénicas v su destino
final serd la incingracién salvo que se requiera para docencia o investigacién, en cuyo caso los
establecimientos de salud podrén conservarlos o remitirlos a instituciones docentes autorizadas por

la Secretarfa de Salud, en los términos de los reglamentos respectivos.™

“Art. 335.- £l contral sanitario de los productos a que se refiere este Titulo, se llevard a cabo de
conformidad con las disposiciones de esta Ley; en lo conducente, y de las demis disposicrones

aplicables.”

CAPITULC Nl

CADAVERES

“Art.336.- Los caddveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre serdn tratados con respeto v

consideracidn,”
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"Art. 337.- Para los efectos de este Thtulo, los caddveres se clasifican'de la

™1.- De personas conocidas, v
"Il.- Be personas desconocidas.

"Los caddveres no reclamados dentro de los setenta y dos horas posteriores al fallecimiento y

di idas.”

4dquellos de los que se ignore su identidad. serdn como de f.
“Art. 338.- La inhumacién o incineracian de caddveres sélo podra realizarse con la autorizacién del
encargado o del juez del Registro Civil que corresponda, quien se asegurard del fallecimiento y sus

causas, y exigird 1a presentacion del certificado de defuncién.”

“Art. 339.- Los caddveres deberdn inhumarse, incinerarse o embalsamarse entre las doce y cuarenta
y ocho horas siguientes a la muerte, salvo autorizacién especifica de la autoridad santiaria

competente o por disposicion del Ministerio Pubhco o de 1a autoridad judicial.”

“Art. 340.- El dépasito y manipulacién de caddveres, excluida la inhumacidn deberd efectuarse en
establecimientos que reunan las condiciones sanitarias que fije 1a Secretarfa de Salud en las

autorizaciones respectivas,”

"Art. 341.- Las autaridades sanitarias competentes ejerceran el control sanitario de las personas que

se dediquen a la prestacidn de servicios funerarios. Asimismo, verificardn que los locales en que se

presten los servicios retnan las condici sanitarias exigi en los términos de los reglamentos

correspondientes.



“La Secretar(a de Comercio y Fomento iIndustrial fijard Ias tarifas maximas 2 que debera sujetarse

la prestacién de los servicios funerarios:®.

“Art. 342.- La InhiGmacién e incineracion de ¢

averes sélo podrd realizarse en lugares autorizados -

por las autoridades sanitarias compententes.” =i -7

- "Art. 343.- La Secretarfa de Salud determinard el tiempo minimo qua han de pnrmanecér los'resms

en las fosas.”

“Art. 344.- La internacién v salida de cadaveres del territorio nacional v su traslado de una entidad

federativa a otra, sélo podran hacerse mediante at izacién de la fa de Salud y previa

1 de los r isi que v los y convenciones internacionales, los

reglamentos de esta Ley y otros previstos en la legislacién federal.”

"Art. 345.- Para la prictica de necropsias en caddveres de seres humanos, se requiere la orden o
autorizacién del disponente secundario correspondiente, de conformidad con lo que establezcan las

disposiciones aplicables, salvo que exista orden por escrito del disponente originario.”

“Art. 346.- Para la utilizacién de caddveres de personas conocidas o parte de ellos, con hines de
docencia e investigacién, se requiere permiso del disponente originario, mismo que no podrd ser

revocado por los disponentes secundarios a que se refiere la fraccién | def articulo 316 de esta Ley.

"Cuando el disponente originario no haya expresado su voluntad por lo que respecta a la
disposicién de su caddver, las personas a que se refiere la fraccién | del articuio 316 de esta Ley,
podrin consentir en que se destine a la docencia e investigacién, en los términos que al afecta

las di icil




“Tr d de es de d i las instituciones educativas podran obtenerlos
del Ministerio Piblico o de establecimientos de prestacion de servicios de atenciéon médica o de
asistencia social. Para tales efectos, las instituciones educativas deberan estar autorizadas por la

Secretarfa de Salud, de conformidad con las diposiciones aplicables.”

"Art. 347.- Las instituciones educativas que obtengan caddveres de personas desconocidas serdn
depositarias de elios durante diez dias, con objeto de dar oportunidad al cényuge, concubinario,

concubina o familiares para reclamarlos. €n este lapso los caddveres - permanecerdn en tas

instituci ¥ Uni recibirdn el tr i para su conservacién y el manejo sanitario gue

senalen las disposiciones respectivas.

"Una vez concluido el plazo corr di sin  recl i seran ideradas las

institucionas educativas como disponentes respectivas.”

"Art. 348.- Los cadiveres de personas i . los no recl. v los que hayan sido objeto

de docencia e investigacidn, serdn inhumados o incinerados.”

"Art. 349.- Para el contro! sanitano del embnion se estard a 1o dispuesto en este Titulo, en lo que

resulte y en las di iciones 1

] ias que al efecto se expidan.”

"Art. 350.- Sdlo podrad darse destino final a un feto previa expedicion del certificado de muerte

fetal.”

Estas medidas adoptadas por el Sector Salud para la prevencién y lucha contra el SIDA ha

requerido de la intervencién de toda clase de servicios sanitarios y sociales. Los problemas y

trabajos de prevencién han puesto en relieve fa fragilidad, las desi y los ilibrios de
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los 1 i de salud v ast ia social. Por consiguiente, la lucha contra el SID‘A dars

ocasién para reexaminar y evaluar los sistemas existentes.

Las reformas se er inan al e} io de i que tienden a_pravenir.

y detener su expansién.

La transfusion de sangie es un medio idéneo para la ‘transmisién del. virus de la
inmunodefieciencia humana. Las reformas v adiciones realizadas toman en cuenta las observaciones
que la prevalencia de infeccion de donadores remunerados es mayor, vy por lo tanto son medidas

necesarias para disminuir el riesgo de transmisign.

La Ley prevee que habrd proveedores voluntarios, que proporcionan su sangre y los

f para el prog de i6n en bancos de sangre a nivel nacional estd sustentado

en dos argumentos:
1.-De tipo legal: debido a que desde 1966 existe la norma técnica para fa disposicid;r de sangre o
plasma, y que retina como requisito: el ser negativos a la prueba de Anti-VIH,
2.- De tipo preventivo, ya que se reduce a un minimo la transmisién del virus, evitando los casos

que adquieren la infeccidn por esa via.

El Consejo de Salubridad General acordd en su reunién de 1986, que el SIDA se incorporara a la

lista de enfermedades bajo vigilancia epidemioldgica v que su ificacidn fuese de

inmediato y obligatoria.

Asimismo se publicd la norma relativa a la realizacion obiigatoria de pruebas para detectar

sangre contaminada por ViH en todo el pafs. .
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En lo que se refiere a la vigilancia epidemioldgica se- elaboraron formatos de notificacidn
obligatoria de casos de SIDA vy donadores de seropositives v se ha acordado editar mensualmente el

boletin epidemioldgice del SIDA del Sector Salud.

Se llevé a cabo en andlisis juridico v publicacién de la Noima Técnica numero 227 relativa a la
disposicidn de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, publicada en el Diario
Oficial el dfa 29 de enero de 1988.

Se llevé a cabo el andlisis juridico v publicacién de la Narma Técnica nimero 624 relativa a la

prevencion y control de la infeccién por virus de la ir humana, publicada en e! Diario

Oficial de la Federacion en 1988.

Se ileva a cabo el analisis de peligro de contagio contemplado en el articulo 199 bis del Cédigo
Penal para el Distrito Federal, en materia de fuero comin y para toda la Republica en materia de

fuero federal, y se formuld la propuesta de modificacién.

Se lleva a cabo el analisis de los reglamentos vigentes en materia de control de enfermedades

transmisibles v formutaciéon del programa para la elaboracidon de un Proyecto de Reglamento de ia

Ley General de Salud en materia de Control de Enfermedades.

2. PROGRAMAS DE EDUCACION DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.

A cinco afos de entrar en vigencia la Ley General de Salud, se observd indispensable promover

ta adecuacién de su texto de manera que el ordenamiento satisface las actuales expectativas

nacionales de salud, por lo que para fa ed ion se ha clabo ial ed ivo para personal

de salud en un documento denominado "Pautas para la vigilancia y control del SIDA en México™,
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ademds se han elaborado guiones para programas de radio, televisién, folletos y tripticos para los

diferentes grupos de alto riesgo y para el piblico en general.

Identificar a un publico determinado, al que se debe llegar creando los mensajes mas apropiados,
con los medios propicios de difusién y las mejores fuentes para dar la informacién a ese publica, Los
mensajes tienen que ser faciles de comprender, apropiades desde el punto de vista cultural y sobre
todo féciles de recordar. Los pdblicos clave son:

- Grupos de alto riesgo

- Jévenes que estan por entrar a la pubertad

- Padres de familia

- Maestros

- Empleados de salud

- Medios de informacion

- Formuladores de politica

- Donadores de sangre

- Las personas que presten servicios de planificacién familiar y demas personal de Salud.

- Los programas de educacién tienen que persuadir a esas personas, informarlas de tal manera que

sepan, que a diferencia de enfer iti por via sexual, el SIDA es una

afeccién para el cual no existe cura v es mortal,

Es diticil establecer comunicacién con alguna de las personas que presentan riesgo elevado de

el SIDA, tc 105 que se iny 1 drogas por via intravenosa, hombres y mujeres que

ejercen la prostitucién y sus clientes, y en algunos hombres ¢ sales a través de los
medios de difusién convencionales, ya que se aislan principalmente debido a las normas sociales,

por lo no es nada faci! organizar reuniones con estos grupos para orientarios y ayudarlos.



Es posible que las personas que pertenecen a grupos de aito riesgo no se consideran ellas

mismas en esta situacién. Por ejemplo, los hombres que mantienen relaci i

con otros hombres o las personas que se inyectan dropas pueden no considerarse homosexuates o

dragadictos vy por lo tanto pueden pensar que no estan expuestas a contraer la infeccién.

Los mensajes que centran mas bien en el comportamiento arriesgado y no en los grupos de alto

riesgo, pueden llegar a muchas mas personas y surtir un efecto mayor.

Muchos relacionan el SIDA con practicas a menudo consideradas inmorales o ilegales: el
homosexualisma, la toxicoman(a y la prostitucién. En consecuencia, los formuladores de politica en

muchos pafses se han negado a prestar su apoyo a programas educacionales o de entrega de

servicios.

En Estados Unidos por ejemplo los supervisores del Condado de tos Angeles, Califaornia,

inuaron la distri i de folletos en los que se advertfa a fos drogadictos a no compartir

jeringas, pues argumentaron que con dichas publicaciones se fomentaba et uso de drogas.

Los anuncios de radio vy televisién deben de hacer mencién de puntos importantes, utilizando

palabras que el publico a quien va dirigido el mensaje comprenda, pero que no ofendan a fa mayorla

de la ibn adulta educada que no ¢ dicho publico. Existe un gran desconocimiento

sobre el SIDA y on la medida que se acumula informacién quizd habrla que madilicar algunos

mensajes, lo cual podrfa causar confusién y desconfianza en el publico.

Los artistas de nuestro pais también pusieron su granito de arena, montando hace un tiempo una

obra teatral abarcando el tema del sindrome de inmunodeficiencia adquirida con el objeto de dar
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informacién v un mensaje de alerta a la poblacién, al igual que en cine se exhibe la pelfcula "Juntos

para Siempre” que habla sobre la problematica del SIDA hacia una persona infectada por este mal.
3. LA CREACION DEL CONASIDA: Centro Nacional de Informacién del SIDA,

El 22 de Abril de 1987 se crea el Centro Nacional de Informacién de SIDA, CONASIDA, como
parte medular del programa de educacion a la poblacién con respecto al SIDA es uno de los
instrumentos primordiales para orientar y apovar al publico en general, asi como a la poblacién de

alto riesgo para el SIDA.

Es un centro piloto en tanto que canstituye la primera iniciativa a nivel nacional dentro de esta
drea y cuya experiencia sirva de modelo para la multiplicacion de estos centros tanto en el Distrito

Federal como en el interior del pafs.

A i 1te en el drea metre i existen dos centros de CONASIDA, uno ubicado en Flora
No. 8 Col. Roma, v el otro en !a calle de Comercio vy Administracion No. 35. Col. Copilco
Universidad. Sus objetivos son: apoyar v la prevencion del SIDA por medio de !a educacion al
publico en general v a la poblacién de alto riesgo. para poder llevar a cabo ésto, el Centra ha
requerido establecer comunicacidn con diversos grupos, determinar sus necesidades. desareolfar una
serie de servicios, a través de los cuales se facilita ese proceso educaltivo. Los servicios que brinda
este Centro son: la informacién, deteccidn de anticuerpos contra el VIH, asesorfa para el manejo de
los resultados de las pruebas; seguimienta: con el fin de motivar a las personas a continuar su

control, ademas de el seguimiento epidemioldgico que se lleva a cabo, se ha comenzado a trabajar

va con grupos de apoyo {para personas seropositivas) dentro del mismo Centro, como ayuda, la

poblacién de apoyo maestros, personal de salud, Ilderes de asociaciones y comunidades civiles.
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También el Centro participa en la comunidad,’a través dor,laé qlmicas,uué sé imparten en las

instit que las

El servicio es totaimente gratuito incluyendo folletos; 1a prueba, bv atencién medico-psicolégico.

Por otro lado la identidad da la_persona. es ntenida en el anoni v los Itados son

absolutamente confidenciales.

Para poder cubrir los servicios anteriores, el Centro cuenta con un grupo interdisciplinario

integrado por médicos, psicolégos, técnicos laboratoristas, enfermeras asl como pramotores.

DECRETO POR EL QUE SE CREA EL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL

DEL SINDAROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA:

Diaria Qficial. Miércoles 24 de agosto de 1987

Migue! de la Madrid H. Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio
de la Facultad que le contiere el articulo 89 Fracaidn |, de la Constitucidn Politica v con fundamento
en 1o dispuesto por Jos artfculos 17 v 39 fraccion VI de la Ley Orgdnica de 1a Administracién Puoblica
Federal v 3 traccién XV, 6, 133 fracciones | y 1V, 134, 136, 141 de la Ley General de Salud y
considerando que el Art. 4 de la Constitucién General de |a Republica, consagra en su tercer parrafo
como garantia social, el derecho de toda persona a la proteccién de ia salud, cuyo cumplimiento

estd a cargo del Sistema Nacional de Salud.

La Ley General de Salud dispone que corresponde a la Secretarfa de Salud promover la

colaboracién de las instituciones de !os sectores publico, social y privado, profesionales, técnicos y
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auxiliares vy de la poblacién en general para la realizacién de aglividades, de prevencisn v control de

enfermedades.

qué correspl Tala atarla de Salud para

La Ley General de Salud determina las I,

con otras di vy i piblicas, para la investigacién y

prevencién y control de las enfermedades transmisibles.

La infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana se ha constitdido en un problema grave
para la salud de la poblacién, en virtud de su vertiginosa y {4cil diseminacién, por lo que es
necesario llevar a cabo acciones decisivas para su prevencién y control; con las reformas a la Ley
General de Salud, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de mayo de 1987, se ha
dado, entre otros, un gran avance para combatir el problema que representa e! sindrome de
inmunodeficiencia aguirida al incorporarse el mismo en la lista de enfermedades de notificacion
obligatoria.

La inclusién del SIDA en la lista mencionada en el considerando anterior, implica que las
autoridades sanitarias deben realizar actividades tendientes a su vigilancia epidemiolégica, asf como
su prevencién y control con el firme propdsito de combatirlo. Tomando en cuenta el aumento de
casos de SIDA en el pals y su repercusién en la salud publica, se hace necesario contar con una
instancia que en forma organizada coordine las acciones de los sectores publica, social v privado.
tendientes a fuchar contra la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana, se ha expedido el
siguiente Decreto, por el que se crea “El Consejo Nacional para la Prevencion y Contro! del

Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida:

“ART. 1: Se crea el Consejo Nacional para la Prevencién y Control del Sindrome de [a

Inmunodeficiencia Adquirida CONASIDA cuyo objeto consistird en promover, apoyar y coordinar las
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acciones de los sectores publico, social y privado tendiente a combatir ta epidemia del sfdrome de
la inmunodeficiencia adquirida, asf coma impulsar las medidas que al efecto se establezcan.

"El Consejo serd un Organo Desconcentrado de la Secretarla- de . Salud v se ‘realizard las
funciones a las que se refiere e! parrafo anterior, sin perjuicio de las atribuciones que a través de

otras unidades administrativas realice, dicha Secretarfa en materia de prevencién y control de

enfer trai isibles y de ir igacién para la salud, asf como las que al Consejo de

Salubridad General le confiere la Constitucién General de la Republica v otras disposiciones legales.”

"ART. 2: El Organo Desconcentrado, para la consecucién de su objeto, tendrd las funciones
siguientes:

“I.- Ser ol medio para coordinar las acciones de las dependencias vy entidades de la Administracién
Pabiica Federal en lo relativo a los programas de investigacion, prevencion y control de la epidemia
del sindrome de la inmunodeficiencia adquirida. asi como promover la concertacién de acciones con
las instituciones de los sectores social v privado que leven a cabo tareas relacionadas con fos

programas mencionados.

“Il.- Propaner los mecamismos de coordinacion entre las autoridades federales vy los gobiernos de los
estados con el objeto de que éstos puedan aplicar las medidas necesarias para evitar la diseminacién

del virus de la inmunodeficiencia humana.

"Itl.- Proponer y apoyar la realizacién de investigaciones en relacidn al sindrome de la

inmunodeficiencia humana.

en relacion al sindrome de la

"IV.- Promover y apoyar la realizacion de

inmunodeficiencia adquirida.
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"V.- Fijar criterios en materia de in i6n y ci icos.

"VI.- Apayar y realizar la difusién de informacién sobre pr i6n v tr i del de la

inmunodeficiencia adquirida en el marco de los programas de educacién pars fa salud de la

Secretarla de Salud.

"VINi.- Proponer al Consejo proyectos de reformas a las disposiciones juridicas relacionadas con la

transmisién, prevencién y control del sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

"VIli- Sugerir medidas de prevencién y control del sindrome de la inmunodeficiencia adquirida.

“X.- Proponer la forma y términos de la aplicacién de los recursos que obtenga por cualquier titulo

legal, en funcién del

a la epidemia del de lainr

cia adquirida.

"X.- Expedir sus bases de organizacién y funcionamiento.

“Xl1.- Las demds que sean necesarias para el complimiento de su objeto.”

"ART. 3: Para el cumplimiento de sus atribuciones el 6rgano contard con:

"l.- Ef Conscjo

“ll.- El Coordinador General y

"lll.- EI Patronato.”
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“ART. 4: €l Consejo se integrara por vocales que serdn repi de las dencias de la
Administracién Publica Federal Centralizada que sean invitadas por el Secretario de Safud, quien lo
presidird, asl como por representantes del Instituto de Seguridad de Servicios Sociales de fos
Trabajadores al Servicio del Estado, del Instituto Nacional de la Nutricién "Salvador Zubiran®™ y da!

Instituto Nacional de Salud Publica.

“El Consejo por conducto de su Presidente. podrd invitar a sus sesiones a representantes de

otras

de la inistracién Publica Federal, de los gobiernos | de las i

y organismos nacionales, internacionales o extranjeros que tengan relacién con el objeto del

Consejo, asli como a repr de los social v privado cuyas actividades tengan

relacién con los asuntos a tratar en sesion correspondiente.

“Cada representante titular desipnard su respectivo supiente.

“El Consejo contardn con un Secretario de Actas que serd designado por el Consejo, a3 propuesta
de su Presidente.”
"ART. 5.- El Presidente del Conseio Nacional para fa Prevencion v Control del Sindrome de la

Inmunodeficiencia Adquinda. en sus ausencias, serd suphdo por el Coordinador General de! mismo.”

“ART. 6: Los miembros del Conscjo se reunirdn trimestralmente en sesiones ordinarias o en

reuniones extraordinarias cuando sean convocadas por el Presidente.

~Las sesiones se llevardn a cabo con la asistencia del Presidente del CONASIDA o guien lo supla

v de la mayorfa de los miembros permanentes del Consejo. Las resoluciones se tomardn por mayoria

de votos de los miembros presentes v en caso de empate quien presida tendrd voto de calidad.”
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"ART, 7: El Consejo tendr4 las siguientes facultades: & =
"1,- Aprobar los programas, politicas, acciones y proyactos de aplicacién de rucms’usrdal érgano

descancentrado.

"Il.- Autorizar los programas de investigacién, prevencion y control de la epidemia y de concertacion

de acciones con los sectores social y privado.

"Ill.- Aprobar los programas de coordinacidn entre !as autoridades federales y los gobiernos de los

Estados.

" IV.- Aprobar y someter al Secretario de Salud, el Programa Nacional para !a Prevencién y Control

de la Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

" V.- Someter a las Secretarfas de Salud proyectos de reformas a disposiciones jurfdicas,

"Vl.- Las demds necesarias para el debido cumplimiente de las atribuciones del Organo
Desconcentrado.”

"ART. 8: EI Presidente del Consejo Nacional para la Prevencién y control del Sindrome de la
Inmunodetficiencia Adquirida tendrd las siguientes funciones:

"I.- Presidir las sesiones de Consejo.

*II.- Convocar a los miembros del Consejo, por conducto del Secretario de Actas, a la celebracion de

fas sesiones del mismo.
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“lI.- Propaner.a los ri\iumbros del Cun.ﬁejn la designécidn del Secretario de Actas.

=IV:- Invitar a quienes podran asistir a las sesiones en’las términos del articulo 4 de este Decreto.

“ART. 9: E Secretario de Actas auxiliard al Presidente en el adecuado desarrallo de las sesiones y al

efecto tendr4 las facultades que le sefialen las bases de or y fi del Consejo.”
"ART. 10: El Coordinador General del Consejo que sers designado por ol Secretario de Salud, tendra

las facultades siguientes:

"l.- Formular el programa de trabajo del érgano descentralizado y de fas dreas a su cargo y

presentarlos al consejo para su aprobacién:
"Il.- Formular los proyectos de programas que permiten el 6ptimo aprovechamiento de los recursos.
*IN.- Tomar las medidas pertinentes a fin de gue las resoluciones del Consejo se cumplan de manera

articulada, congruente y eficaz, ya sea que su ejecucién corresponda al propio érgano o bien a las

dependencias, entidades e instituciones participantes en el Consejo

"IV.- Establecer los sistemas de operacién y control i para los obji

propuestos por el Consejo en coordinacién con las demds unidades de la Secretarfla de Salud vy

mantener [a coordinacidn con las dep i idades e instituciones involucradas.

"V.- Presentar periédil al Consejo il de las actividades a su cargo. En el informe y en
los documentos de apoyo se cotejardn los objetivos propuestos y los compromisos asumidos con

las realizaciones alcanzadas.
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"VI.- Coordinar las actividades de los Comités a que se refiere al Articulo If de este Decroto, asf

de sus resp y demaés i

como proponer al Consejo la d

"V].- Administrar ya sea directa o indirectameante, los recursos humanos, materiales y financieros

que se asignan al Organo.

"VIi.- Las demds que le confiera el Consejo.”

"ART. 11: Para el cumplimiento de su objeto, el Consejo contard con los Comités que al efecto

establezca.

"La integracién de cada uno de los Comitds, asf como su or izaci vy f se

sujetaran a lo que dispongan las bases de organizacién y funcionamiento del propio Consejo.”
“ART. 12.- Las dependencias y entidades que conforme a los previos en el Articulo 4 de este

Decreta, formen parte de! Consejo como miembros permanentes, deberdn:

"|.- Promaver la informacion estadistica institucional relativa al objeto del Consejo, de conformidad

con tos criterios que fije el mismo.

"Ii.- Hacer del conocimiento del Consejo los proyectos da investigacién gue realicen o auspicien en

relacion con el objeto del mismo.
*II1.- Proporcionar al Consejo la informacién a la infraestructura de que dispongan para propiciar la

colaboracién institucional vy ! apoyo reciproco para el combate de !a epidemia del Sindrome de la

Inmunodeficiencia Adquirida.
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"IV.- Tomar las medidas necesarias para hacer efectivos los acuerdos y recomendaciones que se

tomen en el seno de! Consejo.”

"ART. 13.- Las d dencias y i de la Administracién Pablica Federal, que formen parte del

Consejo, prestardAn el apoyo necesaric para el adecuado funcionamiento del dérgano

desconcentrado.”

"ART. 14: El Patronato tendrd tas siguientes facultades:

“{.- Apoyar las actividades del Consejo y formular sugerencias tendientes a su mejor desempefio.
"ll.- Alentar !a participacion de la comunidad en acciones que desarrolle un érgano.

"IIl.- Contribuir a la obtencién de recursos que permitan un adecuado desarrollo de las funciones del

érgano.

*IV.- Proponer al Coordinador General, de conformidad con las politicas y lineamientos que
establezca el Consejo, fa manera en que pueden ser aplicados los recursos obtenidos por el propio
Patronato para ser destinados al combate de la epidemia del Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida y en su casa, realizar la administracién de dichos recursos.

"V.- Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores.”

"ART. 15.- El Patronato estara integrado por un Presidente, un Secretario, un Tesorero y por los

Vocales que designe el Consejo entre las personas de reconocida honorabilidad, pertenecientes a los
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.

sectores social y privado o de fa comunidad en general, las cuales podrdn ser propuestas por el

Prasidente del Consejo. Ei Coordinador General participara en las reuniones de! Patronato.

ARTICULOS TRANSITORIOS:

"PRIMEROQ.- £l presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario

Oficial de la Federacién.”

"SEGUNDO.- Los miembros de!l Consejo celebrarén sesién plenaria de integracidn dentro de los

sesenta dias siguientes a la fecha de publicacién de este Decreto.”

"TERCEROQ.- El Consejo Nacicnal para la Prevencién y Control de! Sindrome de la tnmunodeficiencia
Adquirida expedird dentro de los sesenta dias siguientes 3 la fecha en que se celebre la sesi6n
plenaria de integracion, sus bases de organizacién y funcionamiento.- Miguel de la Madrid H., Pedro
Aspe Armella: Secretario de Programacion v Presupuesto, Guillermo Soberén Acevedo: Secretario

de Safud.” (12}

PRINCIPALES MOTIVOS QUE DIERON ORIGEN A CONASIDA:

CONASIDA fue creado con el objeto de evalvar la situacién nacional en lo que conciernn al
SIDA, asi como establecer criterios para ef diagnéstico, tratamiento, prevencion y control,
cooardinando fa implantacién y evaluacién de normas, pautas y actividades apropiadas, teniendo en
cuenta otros problemas prioritarios y los recursos de salud del pais. Y sobre todo su creacion es en
respuesta a una solicitud hecha por la Organizacién Mundial de la Salud a los paises miembros, a fin

de que ituyerdn i naci en cada uno de ellos, que coodinardn todos los esfuerzos

en la lucha contra el SIDA.

121 DIARID OFCIAL DE LA FEDERACION 24 ds Agowto de 1928,
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- ORGANIZACION Y FUNCIONES DE CONASIDA: Las acciones de este Comité se distribuyen en

Subcomités:

- SUBCOMITE DE LA EDUCACION PARA LA SALUD: Las funciones. de! subcomité, son la
elaboracidn de la estrategia de comunicacién social para el publico en general, poblaciones de alto
riesgo y personal de la salud. Esto abarca la produccién de impresos para el publico en general,
programas de radio y televisién, boletines de prensa, folletos, impresos y audiovisuales para

capacitacién del personal de salud.

- SUBCOMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGACION.

Las principales funciones de este subcomité se refiere a las actividades de vigilancia

Boleti que edita ! 1te el Sector Salud sobre el SIDA, la

epidemiolégica, edicién de

realizacién de cursos de itacién, er i i i en grupos de alto riesgo,

encuestas de conocimiento aclitudes y pricticas sobre el SIDA y sus medidas preventivas,

para el i de ias de educacién, instalacion y funcionamiento del

Centro Nacional de informacion sobre el SIDA, v procesamiento de muestras VIH de la Encuesta

Nacional Seroepidemiolégica.

- SUBCOMITE DE BANCOS DE SANGRE:

Las funcil principales incluyen la i6n de donadores seropositivos, el diagnéstico previo

para la i facién de de iGn de ion altruista, la itacién y adiestramiento

en servicio del personal de laboratorio, y hospitales de SSA para realizar las pruebas de faboratorio,

la supervisién de bancos de sangre, plasma y servicios de transfusién, el acuerdo con la Cruz Rofa
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para definir de transfusion y la ir ién de tos de d idn . altrui de sangre de

la Cruz Roja con apoyo de la Secretarfa de Salud.

- SUBCOMITE CLINICO-TERAPEUTICO:

luyen " los . proyectos _ de- avaluacién: clinico

Las funciones principales de este

terapéutico de i en ir igacion, el desarrallo de fa clinica de SIDA.

- SUBCOMITE DE ASPECTOS JURIDICOS:

Este subcomité es de reciente creacién y lHevan a cabo Congresos en donde asisten

representantes de todos los Subcomités, tratando de organizar el funcior i del

Legal para que empiece a funcionar.
- CRIDIS: Centro Regional de Intercambio, Documentacién e informacién sobre SIDA:

Es otro de los Centros creados por CONASIDA con el propdsito de promaover el intercambio de
informacidn sobre las diferentes areas relacionadas con el problema de SIDA y de proporcionar a
investigadores y personas interesadas, informacidn sobre este tema se encuentra situada en el

Distrito Federal en la calle de Comercio y Administracién No. 35 Col. Copilco Universidad. El

CRIDIS fue creado en enero de 1988, en r ala idad de ir iar experiencias en

relacién a las disti ias de ed i6n y pr ién que han sido implementadas en los

pafses que abarca: Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua Costa Rica, México y los
Hispanopatlantes de !a frontera con Estados Unidos y ante la creciente demanda de informacién por

parte de funcionarios a cargo de programas relacionados con el problema, investigadores y

Para fa el i se celebrardn reuniones tegionales perlddicas donde se
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discutan tos resultados de los programas puestos en marcha. "CRIDIS cuenta con un acervo de

y peri d i can una terminal conectada al sistema

MEDLARS" (13} vy ptblica mensualmente un boletin bibliochemerografico en colaboracién con el

centro nacional de ir fon y di ion en salud, que contiene las referencias que
mensualmente se adicionan a dicho sistema, el sistema IMLA {Index Medicus Latinoamericano) y

referencia de d i fes y no ! recuperados por el propio CRIDIS.

Publica semestralmente la Gaceta CONASIDA, érgano informativo dirigido a personas con un

nivel de escolaridad medio superior, no especialistas en el drea médica.

Brinda, ademas apoyo a otras publicaciones como SI!DA boletin Epidemiolégico Mensual que

publica la direccién general de Epidemiologla.

CENTRO NACIONAL OE INFORMACION DEL SIDA: [CRIDIS)

El Centro Nacional de Informacison del SIDA es un arganismo que dependes del Comité Naciona!

de Prevencion del SIDA [CONASIDA) junto con su Comité Técnico.

Publica semestralmente ta Gaceta CONASIDA, érgano informativo dirigido a personas con un

nivel de escolaridad medio superior, no especialistas en el drea médica.

1431 MEDLARS: Meducst Literatire Anslynt eed Ratrevist Srstem

74



Brinda, ademas apoyo a otras publicaciones como SIDA boletin Epidemiolégico Mensual que

pubtica la direccidn general de Epidemiologfa.

CENTRO NACIONAL DE INFORMAGCION DEL StDA: (CRIDIS) ‘
€1 Centro Nacional de Informacién del SIDA es un arganismo que depende del Comité Nacianal

de Prevencion del SIDA (CONASIDA} junta con su Camité Técnico.

Estad en relacién permanente con el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, a donde
envia las muestras de sangre de las prucbas de deteccidn para su andlisis y con el Instituto Nacional
de Nutricién, el Centro Médico la Raza, y demds instituciones del Sector Salud, a donde derivan los
pacientes para su tratamiento en caso de ser necesario. El Centro Nacional de Informacién del SIDA

se compone de dos coordinaciones: una médica y otra psicolégica.

La coordinacién médica se encarga de dar la consulta médica, platicas a la poblacién v el

seguimiento en laboratorio.

€1 21 de abril de 1987 la Secretarfa de Salud puso a disposicién de la comunidad, un teléfono
para que pueda llamar cualquier persona que quiera informacién sobre el SIDA. Ese mismo dia el
teléfono recibié 161 llamadas v al hacerse entrega de la casa de Flora No. 8, empezd a funcionar e!

Centro Nacional de Informacién del SIDA. (TELSIDA)

£l Centro atiende a la poblacién en general, a grupos que tienen practicas de alto riesgo
(homosexuales, hisexuales, prostitutasl, a infectados, hemofflicos, quienes con frecuencia necesitan

hacerse transfusiones sanguineas.



Antes de realizar propiamente Ja prueba de deteccién para saber si una persona ha contraido el
virus [andlisis de sangre denominado prueba de ELISA) se hace un trabajo de caracter psicolégico
para que la persona se sienta apoyada, es decir, se le da un manejo integral a su problema, tanto

psicolégico como fisico. Esta atencién se da en forma gratuita v r o siempre el .

El diagndstico es confidencial y lo comunican en una entrevista personal, cabe mencionar qua se ha
capacitado como promotores a varios integrantes de estos mismos grupos, para que puedan trabajar
con fos miembros de su propia comunidad. En caso de que el resultado de prueba de deteccién sea
negativo, 58 invita a las personas que tienen pricticas de alto riesgo a regresar cada tres meses para

desarrallar una labor preventiva.

El propdsito del Centro es bdsicamente apoyar las campanas de educacién que se difunden en
México a todos ios niveles, sobre la base de una relacidn cara a cara, que es la que mejor ha
funcionado en el caso de las personas que quieran saber si han contraido el virus y especialmente

cuando tratan de afrontar la enfermedad.

Esta forma de acercarse al problema se sustenta también en otra idea: que el individuo es un ser
relacionado con un medio por lo tanto, después de ser atendido por separado, se considera la
relacidn con su pareja, con su familia, su trabajo v la sociedad que le rodea. El objeto no es aislar a

Ia persona. si no darles el apoyo necesario.

Diariamente el Centro Nacional de Informacién de! SIDA atiende aproximadamente a 400
individuos con demandas muy diversas por lo que resulta insuficientes las 24 personas que
colaborarén con el Centro, Entre las prostitutas ¢l Centro ha desempednado una importante tarea con
el propdsito de crear un grupo con practicas de alto riesgo, que forme promotoras para su propia

comunidad.
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De igual manera se ha coordinada con jueces ales, s, y policias,

para realizar una amplia promocién preventiva.en todos los lugares donde viven los grupos que

realizan prdcticas de alto riesgo.

Actualmente e 50% de las actividades del Centro consiste en brindar informes generales, v el
otro 50 en ofrecer orientacién y consulta. Cabe mencionar algo muy importante, este Centro, para
quienes se han quedado sin empleo, por haber contraldo la enfermedad. se estan preparando talleres
da trabajo alternativo, por ejemplo, a fin de que encuentren una forma de subsistencia. Por lo pronto
lo que mis interesa es abrir nuevos centros de informacién, en donda fos Comités Estatales de

Prevencion de! SIDA {COESIDAS!} y se estdn poniendo en marcha otros mas.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 3 fraccién IX, 13 fraccién |, 14, 134, 139 y
140 de 1a Ley General de Salud; 43, 48 y 52 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Control Sanitario de la Disposicidn de Organos, Tejidos y Cadiveres de Seres Humanos y 19 del
Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud, se emitid 1a norma Técnica No. 324 para la

prevencién y control de fa infeccién por virus de inmundeficiencia adquirida.

CAPITULO !

Disposiciones Generales:

"ART. {: Las disposiciones de esta norma técnica son de arden publico e interés social y tienen por

objeta uniformar tos principios y criterios de i6n de los comp del Si Nacional de

Salud respecto de las actividades relacionadas con la prevencion y control de la infeccién por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana en virtud de que constituye por su magnitud y trascendencia
un grave

problema de salud publica.”
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"ART. 2.- Esta_norma’ técnica es de’observancia ob

licacién v vigilanci ',‘ ala'Secretaria’de Salud.

- "ART. 3:- La infeccidn por Virus de la In¢

1 v VIH-2 y se transmita qe la maner; ;Fgui%efue: :
"1.- Por contacta sexual

“2.- A través de la sangre y sus componentes
*3.- Por uso de anu‘ias cnmam‘madas,

"4.. Durante el periodo pevénalal ¥

"5.- Por trasplante de 6rganos v tejidos™ - - o . .

“ART. 4: Para efectos de esta norma técnica se entenderd por:
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

SIDA; Sindrome de iInmunodeficiencia Adquirida:”

"ART 5.- Los grupos con mayor probabilidad de adquirir la infeccién por VIH son los siguientes:

"A.- Con préacticas de alto riesgo:
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1.~ Hi li con varios

"fl.- Bisexuales masculinos con varios comparieros sexuales

"Il.- Hater les con varios oS

"IV.- Farmacodependencia por via intravenosa

"8.- De alto riesgo:

"I.- Hemofllicos

"Il.- Compaiieros sexuales de los individuos pertenecientes a cualquiera de los grupos a que se

refiere el inciso A vy las fracciones | y Il del inciso B de este articulo.

"lil.- Palitransfundidos a partir de! aiio de 1980 y;

*IV.- Hijos nacidos a partir del afio de 1980, de individuos pertenecientes a cualquiera de los grupos

a que se refiere este articulo.”

"ART. 6: La infeccién por VIH presentadas las variedades clfnicas siguientes:

“1.- Infeccién aguda



*(1.- Infeccidn asintamética

"1V.2 Sndrome de Inmunodeficiencia Adquirida.”
*ART. 7.- Los sujetos en estudio de infeccién VIH se clasifica de la manera siguiente:
"1.- Infectados probables: quienes resulten seropositivas o seroconvertidos en pruebas de tamizaje.

"ll.- _Infectados comprobados: quienes resulten seropositivos o seroconvertidos en pruebas

confirmadas.”

CAPITULC Ul
Medidas de Prevencidn:
*“ART. 8: La prevencién de la infeccion por VIH se debe realizar tanto en la comunidad como en los

grupos con mayor probabilidad de adquirir la infeccién v entre el personat de salud..”

*ART. 9: Las medidas fundamentales que debe adoptar el personal de salud para la prevencion de la
infeccién en la comunidad son las siguientes:
"l.- Informacién respecto a la magnitud y trascendencia del problema de salud publica que

representa la infeccidn por VIH.

"lL.- Ir ion a los i de isién y formas de prevencién de la infeccién

por VIH,
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"I~ Inf i6n a los pi i i es de inyecch 3 baj: as de

salones” de belleza y pedicuro,  tatuajistas vy similares, sobre la necesidad de esterilizar los

instrumentos punzocortantes que utilicen.”

" ART, 10: Las medidas fundamentales que debe adoptar el personal de salud para la prevencién
de la infeccién en los grupos con alta probabilidad de adquirirla, son las siguientes:

"l.- Informar sobre la conveniencia do;

". Evitar las relaciones sexuales con multiples compafieros
". Usar preservativo

“- Evitar la donacién de sangre, ¢rganos v tejidos

- Practi e pruebas de d i6n de anticuerpos para el VIH

"~ Evitar el embarazo

! de ia infeccion por VIH y en su caso sobre la importancia de

“N.- Informar sobre la

solicitar inmediatamente atencion medica.”

*ART. 11: Las medidas fundamentales que se deben adoptar para la prevencién de la infeccién por
VIH en los establecimientos de salud y entre el personal de salud que tenga contacto con sangre y

sus componentes, Grganos, tejidos y cadaveres humanos asf como con los sujetos infectados son

las siguientes:
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"l.- Informar sobre la magf-ilud y’ trascendencia del problema de ‘salud que cnnstiiuve la infeccion

“- Lavado de manos inmadiatamente después de haber tenido con material i
infectado. Ll
~- No introducir [a aguja en e! pi tor d és de utilizarda sino itarla en un recipi rigido.

"- Uso de cubrebocas, guantes, botas quirurgicas, mandil y en su caso gafas protectoras

dependiendo de !a actividad del personal.

"- ldentificacion de equipo. material y ropa probablemente contaminados para ser desinfectados,

esterilizados y destruidos, segun el caso;

“- identificacion de liquidos corporales excretos, tejidos v cadaveres potencialmente infectados,

~- Limpieza con hipoclorito de sodio al 0.5% con otros desinfectantes de las superficies

potencialmente contaminadas.

"+ Uso de tarjeta con i hospitali: 3 con ién por VIH en la que sefale
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"PRECAUCIONES PARA SANGRE O LIQUIDOS CORPORALES".

" Incineracidn de tejidos provenientes de personas i o pr inf das por ViH y

el matarial quirtrgico desechable que se empled en su estudio y tratamiento.”

" ART. 12: En caso de probable exposicién al VIH por el personal de salud por contacto con sangre

del paciente, con laceraciones de 1a piel de las mucosas a través de piquete o cortaduras se deberd

realizar inmediatamente después del accidente de ir igacién de i PoS i v
repetirse a los 3, 6 y 12 meses, diagnosticdndose como caso de infeccién ocupacional, aquel que

demuestre seroconversion durante este perfodo.
"ART. 13: Para {a prevencién de la infeccién por VIH en la disposicién de sangre humana y sus
componentes, asl como érganos vy tejidos humanos, adem4s de la aplicacién de las medidas de los

arts. 10 y 11 de esta norma técnica que procedan, se deberan observar las siguientes:

- "1.- Excluir como disponentes originarios a los individuos de los grupos con mayor probabilidad de

adquirir la infeccién por VIH,

“|l.- Detectar la presencia de anticuerpos de VIH por pruebas de tamizaje en los disponentes

originarios.
*lil.- Exclusién como disponentes originarios de los individuos con una prueba de tamizaje positiva;

~IV.- Destruccidn de la sangre y sus componentes, asl como de los drganos v tejidos provenientes

de individuos con una prueba de tamizaje positiva,®
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CAPITULO 11t

MEDIDAS DE CONTROL:

"ART. 14.- El contro). del paciente con 'VIH ‘en sus-diferentes variantas c]irjicas comprende tas

actividades sigiﬂanles:
°I.: Deteccién v diagnéstico
"Il.- Manejo v tratamiento

© "I~ Notificacién y;

IV.- Investigacién y manejo de los contactos.

"ART. 15.- La ién v el di del paci con infeccion por. VIH en sus diferentes

variedades clinicas se ileva a cabo con los datos siguientes:

“I.- Antecedentes de pertenecer a alguno de los grupos que se consideran en el art. 5 de esta norma

técnica.

*Il.- Cuadras clinicos

“A.- Infeccién aguda: fiebre, ad di ia o ingi: de dos a seis

semanas de duracidn que se presentan da dos a ocho d de ia icion al VIH, y

en 1a que se documenta sintomatica.
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"B.- Infeccitn asintomaética
"C:- Linfadenopatia generalizada persistente: adenomegalia en dos o_mds iégione#, excluyendo las

inguinales con ganglios mayores da tres mesas v,

"D.- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

"- Sindrome de desgaste (liebre, didrreas y pérdidas de peso, de més de un mes de duracién)

"- Infeccién oportunista o neopiasia que indique inmunodeticiencia celular, en ausencia de alguna

otra circunstancia que la explique,
- Encedalitis, mielopatfa o neuropatfa periférica

"lll.- Estudios de laboratorio:

"A.- Prueba de tamizaje: Presencia de pos ivil de in iciencia_humana en el

suero demostrados por los procedimientos siguientes:

"~ Ensayo Inmunoenzimitico {ELISA)

"+ Hemaglutinacién pasiva y

" Otras técnicas.

"B.- Pruebas confirmatorias: '

. Presencia de anticuerpos anti-VIH en el suero, demostrados por los procedimienius siguientes:



- lnmunoeleclrotrans'er;ncla {prusba de WESTEFN BLOT)
"~ Inmunoflyorecencis

"+ Radicinmunaprecipitacién
- Daterminacién de antfgenos o cultivo del virus

“Para el diagndstico de infeccién aguda, infeccidn asintomatica v linfadenopatfa generalizada

persistente, es indispensable el resultado positivo de alguna de las pruebas confirmatorias.”

"ART. 16.- El manejo del paciente con infeccidn por VIM en sus diferentes variantes clinicas seo lleva

a cabo en el sujeto infectado comprobado v de la manera siguiente:

“L.- Informandole sobre el diagnéstico de su infeccion por VIH y de la variedad clfnica los
mecanismos de transmision, las formas dre prevencién y la evolucidn clinica lo cual deberd hacerse
de manera confidencial v directa, excepto en casos de incapacidad fisica o legal. en cuyo caso se
infarmara al familiar mas cercano.

~Il.- Educadndolo para que se realice las acciones siguientes:

“A.- Informar de su infeccion a compafieros sexuales, médicos y dentistas.

"B.- Evitar multiples compaiieros sexuales

*C.- Usar preservativo

"D.- No donar sangre, drganos vy tejidos
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"E.- Evitar el embarazo v la lactancia

"F.:No damp;}qir qﬂb]as y.utensilios punzocortantes de uso parsonal, v;

"G.- Solici 16n médica ir iata en caso de sintomatalogfa.
*INl.- Propaorcionandole, tanto a &l como a sus famili Yy convivi . ‘apoyo psicoldgico que les
permita entender y aceptar la gravedad, letalidad y josidad del imiento.

"R del sujeto inf prabable, el manejo se lleva a cabo informindole de la necesidad

de realizar su seguimiento clinico de laboratorio.”

"ART. 17.- El tratamiento de! paciente con infeccion por VIH se lleva a cabo en forma ambulataria
cuando se trata de infeccién aguda, infeccién asintomdtica, linfadenopatia generalizada persistente o
SIDA con buen estado general; cuando el SIDA se presente con infecciones oportunistas graves,

neoplasias avanzadas, sindromes neurologicos graves o ataque importante al estado general, el

deber3 hospitalizarse para su tratamiento.”

"ART. 18.- ElI tratamiento del paciente, seguin la variedad clinica de que se trate se reahza
prescribiendo:
"l.- En caso de infeccién aguda y de linfadenopatfa, generalizada persistente, tratamiento

i ico y medi higiénico

"1l.- En caso de SIDA con infecciones oportunistas:

"A.- Condidiasis b K o Nistatina, bucal.

"B:- Condidiasis generalizada o Crioptococosis, Anfoterina B endovenosa.
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"C.- Neumonla por Pneumocystis carinil; Trii im con | endovenoso.

"ill.- En caso de SIDA con Sarcoma de Kaposi y otras meoplasis administrando quioterapia por

medio especialista.”

"ART. 19.- El tratamiento etiol6gico de !a infeccién por VIH sélo se podrs llevar a cabo mediante

p de p por los Comités de Investigaciones y de Etica de la

Institucién de tal salud, de conformidad con los criterios que at efecto determine la Secretarla de

Salud, en los términos de la Ley General de Salud v sus reglamentos.”

"ART. 20.- En los términos de los dispuesto por la Ley General de Salud es obligatoria la

iGN 0 aviso il I ala il sanitaria mds cercana de los casos de sujetos

infectados comprobados por VIH o casos de SIDA.

"La notificacién o aviso se hard en los formatos aprobados por la Secretarfa de Salud,

de los utili por cada ir 1 v de acuerdo a los procedimientos que
establece la norma técnica No. 25 para la Informacién Epidemiolégica publicada en el Diario Oficial

de la Federacién el 7 de julio de 1986."

"ART. 21.- Se consideran casos de infeccion por VIH para fines de notificacién o aviso aquellos en
fos que el paciente presenta.

“1.- Alguna infeccién oportunista o neoplasia sugestiva de inmunodeticiencia celular, que haya sido
diagnésticado en forma confiable y que ademas se haya descartado otra causa de
inmunodeficiencia;

"ll.- Encefalopatia por VIH con prueba confirmatoria positiva.

"lIL.- Sindrome de desgaste con prueba confirmatoria positiva.
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“ART. 22.- La investigacién de las tuentes de infeccion v de los contactos se lleva a cabo _en los
sujetos infectados comprobados por VIH v en los casos de SIDA previo consentimianto del paciente
y comprende las acciones siguientes:

"l.- Estudio de los contactos sexuales a partir de 1980

~il- Estudio de quienes le hayan donado vy a quienes haya donado sangre, 6rganos vy tejidos a partir

de 1980.

"ART, 23: El manejo de los contactos se llava a cabo realizando prueba de ion de anticuerpos

para el VIH y se procede de acuerdo como se indica en el CAPITULO Il de esta norma técnica.

Esta norma técnica es otra de las medidas adoptadas por la Secretarla de Salud para el control y

erradicacion det SIDA en nuestro pais.

DIA NACIONAL DE INFORMACION SOBRE EL SIDA:

En nuestro pals 1os niveles de propagacion del SIDA ha rebasado los criterios previstos. El
anilisis de los Gltimos registros revela que en los meses anteriores ha aumentado la velocidad de

diseminacion del VIH, en el que cada dla se incrementa el nimero de personas enfermas,

No sélo estamos ante una enfermedad con 10,000 casos reportados en nuestro pafs, sino que
se saba de la existencia de un subregistro tanto de enfermos como de individuos infectados, los
cuales aun no presentan ningun sintoma.

“Se calcula que por cada caso registrado existen entre 50 y 100 parsonas infectadas.”
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Como respuestas a este panorama, las autoridades responsables intensificaron las campaiias de

origntacién, informacién de el d de

cia adquirida. Una de las principales

fue la de un dfa del afio dedicad i ite a los

esfuerzos para informar y educar a la poblacidn por parte de tas instituciones médicas y el personal

especializado.

€1 pasado 27 de julio. dia nacional de informacién sobre el SIDA, en todos los Estados de la
Republica Mexicana y en cada una de las Delegaciones Politicas del D.F. se llevaron a cabo

conferencias, entrevistas v mesas redondas en torno a este prablema.

"El SIDA se convirtid en el centro de atencién de la mayoria de la poblacion, y hasta en los
lugares mas recdnditos del pals llegaron panfletos. folletos v carteles con sencilias explicaciones. En
las comunidades rurales se improvisaron auditorios en pequenos consultorios, salones de escuelas y

hasta en ofici de los ios municipal Toda persona que lo solicité recibié orientacién

gratuita sobre las técnicas de prevencién y deteccién de esta enfermedad.”

SimultAneamente, desde las pnmeras horas de la maiana diversos grupos de expertos en el
tema acudieron a las diferentes estaciones de radio y canales de televisién para dar a conocer el

astado actual del SIDA en México v el mundo.

Los principales noticieros y programas de difusién masiva abrieron un espacio a |a presentacion

de personalidades del 4mbito médico, quienes en forma clara y directa respondieron a todas las

preguntas del auditorio.
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Cabe que la fia de divulgacién programada para el DIA NACIONAL DE
INFORMACION SOBRE EL SIDA fue organizada por et CONASIDA en colaboracién con la Secretarfa

de Salud, et IMSS, et ISSSTE v el DIF.

Desde el perfodo de 1985-1986 la Secretarfa de Salud impulsS una primera estrategia educativa

sobre el VIH dirigida a los grupos con practicas de alto riesgo.

Después se amplié 1a cobertura para Hegar al publico en general, pues cualquier persona es
susceptible a contraer la infeccién si no toma las precausiones necesarias. Fue asi como CONASIDA
se apoyd en los medios masivos impresos y audiovisuales para divulgar un plan de informacion

enfocado a tres puntos basicamente:

1.- Combatir los mitos originados en torno al virus,
2.- Dar a conacer las vlas de transmisién,

3.- Educar sobre fas formas de prevencién.

En la reunién de Ministros de Salud efectuada en Londres en enero de 1988 se hizo la sigurente
declaracién: “Considerando la ausencia de una vacuna para el SIDA, el componente mas importante
de los programas nacionales para combatirlo: es la informacién y la educacién, ya que su contagio
puede prevenirse con una nacién bien informada y con el comportamiento responsable de sus
ciudadanos”.

Al surgir la r idad de crear iencia sobre la i del problema se acordd designar al

Primera de Diciembre como el DIA MUNDIAL DEL SIDA. A partir de este momento todaos los palses

asumieron el compromiso de impulsar campadas informativas.
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La campafia educativa del DIA NACIONAL DE INFORMACION SOBRE EL SIDA sirvié para
concentrar la atencién del publico en mansajes directos y practicas relacionados con este tema d“,
interés mundial. Las estrategias de difusidn tuvieron mucha resonancia y efectividad porque sa

apovyaron en diversos mecanismos para hacerlas accesibles a todos los sectores de’'la sociedad.

Fue de gran impacto recurrir a actores y deportistas para difundir mensajes sobre el VIH debido

a la enorme influencia que tienen como Hderes de opinién.

Al igual que otros dias nacionales como los de vacunacién el 27 de julio cred conciencia entre

los individuos en cuanto a la necesidad de evitar que el ¢contagio alcance mayores dimensiones,

tos mensajes se adecdan al mvel educatvo del grupo al que se dirigen v ello ha hecho posible
establecer verdaderos vinculos de comunicacién en zonas alejadas de centros educativos, en donde

se {levan a cabo platicas reforzadas con exhibiciones de cine rural.

Lo m4s importante que dejo el "DIA NACIONAL DE INFORMACION SOBRE EL SIDA®, fue la
sensibilizacidon y concrentizacién de que la enfermedad no es un problema ajeno a ninguno de

nosotros

Directa o indirectamente nos veremos afectados por sus repercusi di ial

econdmicas, juridicas, politicas y culturales.

Sin embargo, un dia de trabajo no es suficiente para aclarar todas las dudas. Es aquf donde

cobra espectat importancia subrayar: El SIDA se puede pravenir con educacién y responsabilidad.



LAS DIFERENTES INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS QUE SE HAN FORMADO PARA LA
LUCHA CONTRA EL SIDA EN MEXICO.
Si-se considera la ausencia actuat de una vacuna para et SIDA, asf como de un tratamiento

curativo, el unico y mds importante recurso de los programas nacionales del SIDA es la informacién

o

y la ya que la tr isiéon del virus de la inmunodeficiencia humana ( VIH } puede
prevenirse con una nacién bien informada y con el compor i r de sus ciudadanos.
La iedad i a este r ha p do una ¢ social organizada

proveniente de moltiples grupos, tanto publicos como privados y es con su intervencién que se

logrard un avance para detener la diseminacién de esta enfermedad.

Las actividades educativas de algunas de estas asociaciones se han dirigido hacia aquellas

personas con practicas o conductas que las pueden poner en riesgo de adquirir fa infeccion,

En nuestro pals la mayor proporcién de casos se asocia con 3 transmisién sexual en varones

homosexuales y bisexuales.

Entre las agrupaciones que han orientado sus esfuerzos en este sentido se encuentran las

siguientes:

- Fundacion Mexicana de la Lucha contra et SIDA

- Colectivo Sol

- Red Utopista de Informacion, Intercambio vy Debate Homosexuales {RUIDHO).
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» Grupo Nueva Batalla

" - Grifla Gay
- Amigos Voluntarios Educadores
- Grupas de Accion Civil en Lucha contra el SIDA
- Circuto Cultural Gay

- Grupo Universidad

« Brigada en Campana contra el SIDA (Comisién Promotara del Comité de Madres, Familiares e

involucradas contra el SIDA}
- Grupo Cdlamo v Seropositivos Andnimos

Todas estas aprupaciones se encuentran agrupadas en el Distrito Federal.

€n provincia se han formado tambiéa mualtiples asociaciones.

En Guadafajara trabajan el grupo Orguilo Homasexual Libaracién {GOHLY, £l grupo Azomalii y ef
Centro de Apoyo a la Comunidad Gay, A.C.

En Tijuana estan el grupo YO v e proyecto SiDA de Tijuana.

Por otro lado, fqui se i a fa prostitucit sin Wegar a formar asociaciones, se han

integrado a las actividades de Jos Centros de lnformacién CONASIDA,
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[
Otra forma de organizacién grupal se ha dirigido hacia sujetos que si bien na han demostrado

signos de infeccion por el VIH, sus habitos, edad u otras caractoristicas los ponen en alto riesgo de

se a la infeccién. En esta puede situarse a adolescentes vy jévenes, a obreros y
empleados.
En Monterrey ABRAZO, A.C. Comité Ciudadano de Lucha contra el SIDA.- Formada por

sacerdotes, médicos, amas de casa, monjas, poetas i v logi: Para

oportunamente los auxilios médicos.

En Veracruz-CONVERSIDA.- En 1988 un grupo de profesionales de la Salud formaron este grupo

para brindar apoyo, atencién y orientacién a las personas que presentan el padecimiento de! SIDA.

En algunos casos se han formado grupos cuya ividad orienta e i a fa tucha contra

el SIDA, otras asociaciones como el Centro de Apoyo a la Mujer Violada, ta Coordinacién Nacional
da Lesbianas, el grupo de Alcohdlicos y Homosexuales y a participar en los programas generales de

prevencion.

Una de las estrategias han sido dirigir tas campafias educativas hacia organismos que pueden

tener influencia sobre adolescentes, jévenes y en general sobre quo‘son i de
adquirir 1a infeccién, Una de las actividades principales ha sido ¢! entrenamiento a capacitadores
Las instituciones que se han interesado por esta estrategia han sido, por ejemplo et Consejo
Nacional de Recursos para la Atencién de la Juventud {CREA}, la Universidad Pedagdgica,
MEXPAM, el Banco COMERMEX, Cementas Cruz Azul, personal de salud de diferentes érganos de
seguridad social (IMSS), {ISSSTE), SINDICATOS (Spicer, Prondstices Deportivos), asi como

dal : 11t

P @ instituciones y par fes '(PEMEX, Secretarla de

Trabajo, Comision Federal de Electricidad).
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Nifos y SIDA

¢(C6émo adquieren e! SIDA los nifos?

Con ol iniicio de la epidemia del SIDA, |a amenaza contra las infantes vy nifds pequefios apenas

se percibfa, debido-a la asociacién de!- SIDA” con’ Ia- actividad so;pai dis’“v’arunes homosexuales y el

uso de drogas intravenosas.

Los temores iniciales referentes al SIDA v los nifios se cancentraban ¢n los riesgos asociadas

con ¢l uso de agujas hipodérmicas y en las de i i Yy

tratamientos hospitalarios. Los primeros casos que atrajeron la atencién del publico sobre el SIDA en
nifos fueron casos hemofflicos y quirtirgicos, por el uso de sangre contaminada. Estos temores
dieron como resultado la esterilizacién minuciosa de equipo médico, especialmente cuando se utiliza
para inmunizacién, y la introduccién de medidas para asegurar el suministro de sangre no
contaminada en los pafses en vias de desarrollo. Si bien Ia vigilancia de estas dreas sigue siendo una
prioridad en la lucha contra e! SIDA, la preocupacion por la salud del nifio pequeno ha dirigido su

enfoque principal hacia la transmisidn materno-infantil.

A mediados de la década de los ochenta, 1a infeccidn por el VIH empezd a aparecer en ninos
muy pequenos, por lo que evidencid la transmisién de madres infectadas a su producto durante el
embaraza, in utero, durante el parto y, en casos muy raros, a través de la lecha materna. Estudios
en madres infectadas por VIH en todo el mundo confirman indices de VIH en neonatos, que varfan
de 25 a 40%, mostrando un rigsgo mayor entre madres con infeccién por VIH avanzada. Los
experios estan convencidos ahora de que casi todas las infecciones causadas por VIH en nifios

pequeios son de origen perinatal.
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Asf, la amenaza del SIDA para los nifios fios esta ite con infeccién

por VIR en las mujeres. Esto es causa de gran alarma, debido a que en todo el mundo aumentan los

casos de SIDA en mujeres de 15 a 49 afios de edad.

En Europa y en Estados Unidos, los nifios que nacen ya infectados por el ViH son en su mayoria
hijos de usuarios de drogas intravenosas o de sus pargjas. En los palses industrializados, los
hombres homosexuales superan con mucho el nimero de mujeres con SIDA, siendo el lactante con
SIDA relativamente raro. Pero en los paises en vias de desarrollo, en donde residen tres cuartas
partes de los dos miliones de mujeres infectadas por el VIH, es frecuente que nazca un producto

infectado por VIH de la unién conyugal que ha menudo d Que esta i Algunos

pueden ser hijos de relaciones ocasionales, resultado del comercio sexual. Pero la gran mayoria es
concebida por padres que cumplen la natural necesidad humana de intimar fisicamente, del amor y

la procreacién.

La OMS estima que para ¢l afio 2000 habra alrededor de seis millones de casos de adultos con

SIDA.

A medida que avanza la década de los noventa y aumenta el nimero de las mujeres infectadas
por ViH que sa embarazan, habrd un nimero cada vez mayoar de nifios con SIDA. En algunos paises
Africanos y del Caribe, 10% del numero de casos de SIDA es de niflos menores de 5 afos. Al
desarrollarse nuevos focos de infeccién, no sélo en Africa v en las Ameéricas, sino en Asia también,

aumentard el impacto en los nifos.

97



CAPITULO IV.- LA NORMATIVIDAD JURIDICA EN MEXICO EN RELACION CON EL ENFERMO DEL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.
Coma va se especificé en los capftulos anteriores, el SIDA tarda en evolucionar en el ser humano

en un lapso regular de 5 a 10 afios, sin embargo desde que la persona es detectada como

seropositiva, ésta se ve en diferentes aspectos.

En este sentido, ningun problema de salud ha originado tanto interés pués a sélo una década de
la aparicién de esta enfermedad, en México ya representa un problema de Salud Publica con amplias
dimensiones, hoy dia se puede afirmar que ¢! SIDA es una enfermedad mortal e incurable, que se

concentra en individuos de edad productiva, aunque cada vez mas se presenta en adolescentes y

nifios, lo que i ite con un imiento sostenido y amortiguado, es asf que "los

medios masivas de comunicacién al mencionar la palabra SIDA se ha convertido en sinénimo de

temor y muerte. Por lo que se ha planteado la necesidad de modificar actitudes, siendo

indispensable abordarlo en como et biolégi icol6gi econgmico, social, ética, moral

y legal.” [14]

Desde el punto de vista juridico, en nuestro pals se han presentado varios avances generados
por las necesidades que la enfermedad ha planteado como: proscribir la comercializacién de sangre,
v la obligatoriedad de notificar los casos de SIDA. Como en ¢l caso de cualquier otro problema. el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH} y su consecuente enfermedad. el sindroma de la

inmunodeficiencia adquirida {SIDA); han tenido también su lado positivo al poner en tela de juicio

principios y morales, { éticos y jurfdicos, que empezaban a convertirse

en dogmas y que al tener que ser nuevamenite revisados, han condicionado grandes avances en

(141 COMISION NACIONAL DE DIRECHOS HUMANOS -*SIDA VIH"Editorial Commsion Necional de Devechon Humenon. Menico.DiF.1992,009..4-6
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todos estos del

a nivel ial. En funcidn del propdsito de este
documento, que es analizar el VIH/SIDA desde el punto de vista juridico, se describirdn inicialmente
los principales conceptos legales que deban ser tomados en cuenta para abordar el problema, para
posteriormente comentar algunas particularidades de la legislacibn mexicana vigente, que

actualmenta son objeto de estudio para decidir si son necesarios algunos cambios.

PRINCIPIOS GENERALES

En primer [ugar, no debe olvidarse que la legislacién, es siempre un medio vy nunca un objetivo

en sl misma. Esto implica que al legislar es necesario tomar en cuenta todo el contexto de un pafs:

factores culturales y religiosos, i niveles ivos, recursos financieros,

tradiciones y politica, son algunos de fos elementos mds importantes que deben ser considerados
para desarrollar adecuadamente esta tarea. Por otra parte, aunque estos elementos explican los
diferentes tipos de legisfacién que existen en el mundo; en el drea de la salud se puede afirmar que
todos ellos tienen dos objetivos basicos: promover y mejorar el nivel de salud individual y colectivo;

asf como proteger y encontrar el equilibrio entre los derechos humanos de fa sociedad con los del

individuo; de tal manera que de acuerdo a estos ar se puede ar que hay seis
principios comunes que deberfan normar cualquier acto legislativo mismos que se describen a

continuacién:

al lgpualdad ante 18 ley. Los derechos y obligaciones deben ser similares para todaos los individuos.

b} Relevancia. Solo debe legislarse en los casos en que sea absolutamente necesario hacerlo, para

evitar elaborar reglas que se hagan obsoletas en corto tiempo o que se refieran a cuestiones

intrascendentes.
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¢} Equitibrio. Cualquier medida normativa debe tenar una relacion justa entre las limitaciones a los

derechos” humanos individuales vy las ji iales  que potencial “fepr su

aplicacion.

d) Efectividad. Aunque éste es uno de los aspectos menos considerados durante la elaboracién de
cualquier normatividad, sus posibilidades reales de contribuir a modificar o prevenir una conducta es
algo que debe ser analizado "a priori” para garantizar la utilidad de las medidas legislativas en la

préctica.

el Factibilidad. Esta es otra caracteristica esencial que no debe olvidarse durante 1a otapa de diseio

de cualquier norma, ya que la existencia de probli que impil o dificul su icacién con
fre i ituye una limi que, de no tomarse en cuenta, la convierte en algo inatil en
realidad.

1) Aceptacidn Social. Ademds de los anteriores cinco conceptos, las caracteristicas tan particulares
det VIH/SIDA hacen imperativo que se toma en cuenta lo que la sociedad puede considerar como

aceptable o0 no, en cuanto a las normas que rigen su conducta.

Todos estos principios tienen también un dmbito de aplicacion basado en una serie de valores

que reflejan el caracter moral esencial en ef que deben ser das las decisi it relativas

a 1a salud. Los cuatro principales valores san los siguientes:

- Respeto a la persona: constituye uno de los principales derechos humanos y se refiere al respeto

de la dignidad, autonomfa e intereses individuales, con la Unica limitante de no lesionar los de la

colectividad.
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-. Justicia: el respeto a las personas debe ser similar en todos Ios casos para’que realmente axista

valor en esse respeto.

- as la busqueda de aliviar el sufrimiento de satistacer las n’ecesidadus"v de

Ia icién h que puede verse también como el viajo princibio hlpncl;allcu de "no

dafiar™.

- Responsabilidad: otro de los derechos humanos esenciales es el respeto a la autonomia de
cualquier persona para tomar decisiones relativas a su salud, con todas las consecuencias implicitas

en dichas decisiones.

Estos principios generales recién descritos constituyen ¢l marco de referencia en ol que, desde
un punto de vista ideal, deberla ser elaborada toda la legislacion concerniente al VIH/SIDA; tarea
que, como resulta evidente, requiere de un amplic conocimiento de todas las caracteristicas de este
tema tan complejo. ast como de un abordaje interdisciplinario en el que intervengan todos los

profesionales que puedan aportar opimiones v contribuciones realmente valiosas y trascendentes.

El impulso al desarrollo de la familia fue entre otros razonamientos expuestos, lo que llevé al

Ejecutivo Federal a proponer la edicién de todas estas medidas, con el objetivo final de mejorar las

condiciones sanitarias del i e i | fa vy desarrollo de los recursos

humanaos para mejorar la salud.

Bajo el Trtulo de Sistema Nacional de Salud se ha canstituido un arganisma del que forman parte

varias dependencias y entidades de la Administracién Pablica Federal v loca!, al igual que grupos de

personas flsicas y morales de los sectores social y privado. La planeaci6n, organizacién y
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funcionamiento del sistema se rige por la Ley Genecral de Salud, asl como por disposiciones

r 1tarias y ias cuyo i corr a la Secretarfa de Salud.

Esta adicidn es de vital importancia para este grave problema de salud publica, como jo es el
SIDA ya que con estos propdsitos constitucionales, se trata de proporcionar los servicios de salud
a toda la poblacidn con atencién prioritaria de los problemas sanitarios y las situaciones, . que

puaden causar algun dafo a la Salud.

La Comisién Nacional de Derechos Humanos farmada el 28 de enero da 1992, conforme al
articulo 102 de nuestra Constitucién acentGa sobre los derechos de los infectados por el sindrome

de inmunaodeliciencia adquirida reiterando el contenido de los siguientes articulos:

El "artlculo 1o. En los Estados Unidos Mexicanos tado individuo gozara de las garantfas que otorga
esta constitucion las cuales no podrdn restringirse ni suspenderse, sino en los ¢asos y con las

condiciones gue ella misma establece”.

E} “artfculo 30. La educacién que imparta el Estado, Federacién, Estados, Municipios, tendrd a
desarroliar armdnicamente todas las facultades del ser humano vy fomentars en é1 a ta vez, el amor a

fa patria y la conciencia de la solidaridad internacional en la independencia v en la justicia

En el ~articulo 4o0. El vardén y la mujer son iguales ante la Ley. Esta protegerd la organizacién y el
desarrolio de la familia. Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos.Toda persona tiene derecho a la
proteccién de la satud. La Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecers la concurrencia de la Federacion y las Entidades Federativas en materia de

Salubridad General, co a lo que di; la ion XVI del artfculo 73 de [a constitucién...”
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En el "artfculo 50. A ninguna persona podrd impedirse que se dedique a la profesidn, industria,

comercio o trabajo que le acomode, siendo llcitos. El ejercicio de esta libertad sélo podra vedarse

por’ determinacion  judicia cuando se ataguen. los- derechos. de tercero, o por resolucion

pubernamental, dictada en los términos que marque la Ley, cuando se ofenda los derechos de la

sociedad...”

"Bo. - La manifestacion de las ideas no serd objeto de ninguna inquisicién judicial o administrativa,
sino en el caso de que ataque a la moral, los derechos de tercero, pravoque algun delito, o perturbe

el orden publico; el derecha a la informacién serd garantizado por ef Estado.”

“90.- No se podra coartar el derecho de asociarse o reunirse pacificamente con cualquier objeto
Ifeito. pero solamente tos ciudadanos de la Republica podrdn hacerlo para tomar parte en los asuntos

politicos del pals. Ninguna reunidn armada tiene derecho a deliberar. ..

"110.- Todo hombre tiene derecho para entrar en la Republica, salir dr ella, viajar por su territorio y
mudar de residencia. sin necesidad de carta de segundad. pasaporte. salvoconducto u otros
requisitos semejantes. El plercicio de este derecho estard subordinado a las facultades de fa
autoridad judicial, en los casos de responsabilidad criminal o cwvil, v a las de la autoridad
administrativa, por fo que toca a las limitaciones que impangan las leyes sobre emigracién,

inmigracion y salubridad general de la F bli 0 sobre jefos perniciosos residentes en el

pals.”

"160.- Nadie podra ser molestado en su persona, familia, domicilio, papeles y posesiones, sino en

virtud de mandamiento escrito de la autoridad competente, gue funde v motive la causa legat del

procedimiento. No podra librarse ninguna orden de aprehensién o detencién, sino por la autoridad
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judicial, sin que preceda ! o querelta da”un -hecho ‘daterminado. que la Ley

castigue con pena corporal...”

Es asi que el brote acelerado del desarrollo pandémico del virus de la inmunodeficiencia humana,

han hecho diffcil la ién sacial no ictiva del nexo entre los derechas humanos vy et SiDA.
Y aun cuando los derechos humanos no surgieron todos en e! mismo momento, un ejemplo es la
prueba de deteccién de los anticuerpos del virus de la inmunodeficiencia humana VIH que no es
obligatoria para nadie, desde el afio de 1987, fa Ley General de Salud indica: la prueba de deteccién

del SIDA es anénima si el solicitante asl lo desea y los r a serdn confi ial Empero, ¢!

deber ser encerrado en esta disposicién no se cristaliza en la cotidianidad de fas personas que viven

con VIH y SIDA no es d i "Todavla p lece en diversos medios fa idea de que
quienes viven con VIH y SIDA na tienen derecho sino a3 morir preferentemente aislados v fejos de la

buena socidad.” [15}

Ahora bien, conforme a fo establecido por nuestra Constitucién en su artlculo 133 se menciona:
que la Constitucién es la ley suprema del pafs, después le sigue en orden de importancia las leyes

federales y los tratados internacionales.

1. EN EL ASPECTO DEL DERECHO CONSTITUCIONAL

En relacién con nuestra norma suprema, el problema puede ser enfocado en dos formas. En
primer lugar, en materia de derechos humanos que pueden ser vulnerados por la accidn y omisién
del Estado; v en segundo lérm.ino, como las posibilidades de actuacién por parte del estado frente a

la pr

por el

1161 COMISION NACIONAL DE DERECHOS NUMANDS.Ob..CHl pag. 6
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En materia legislativa fa facultad de dictar normas v leyes sanitarias corresponde al Congreso de

!a Unién, como lo establece la fraccion XVI del Articulo 73 C venlor ala

salud local, esta facultad corresponde al Pader Legislativo de cada uno de los . Estados de la

Federacidn,

En orden de importancia los principales articulos relaci jos con el VIH/SIDA, serfan los

siguientes:
a) Derecho a la Proteccién a la Salud (Articulo 4o0. Constitucional). Este precepto otorga a los

el derecho a recibir atencién médica sin posibilidad alguna de

por la

discriminacién o distincién.

b} Derecho a la informacién {Articulo 6o. Constitucional). Obligpa a! Estado a proporcionar

informacidn veraz y que esté al alcance de la idad, sobre el

¢) Libertad Personal y Seguridad Juridica (Articulo 50. 110. 140, 160. v 190. Constitucionales), Que

quedan ampliamente garantizadas, como sjemplos, por ia libertad de trabajo y de libre transito.

d} Igualdad {Artfculo 1o. Constitucionall. "Todo individuo gozard de las garant/as que otorga esta
Constitucién” y mds adelante condena una de Jas formas mas comunes de discriminacion "el varén
v la mujer son iguales ante la ley™.[16)

Obice a lo mencionado, el SIDA ha eriginado que surjan anteriores y nuevos problemas jurfdicos

que es necesario legislar, como prostitucién, delitos de contagio intencional, la autorizacion del

aborto terapedtico a las madres infectadas por el virus de inr adquirida,

1161111t de tovartigstionas fursdices “Introducctdn of Estiaho del Derecha Mewicena Toms 1°.. Edieidn UNAM - 1981, pig.. 217
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pruebas de VIH en las Penitenciarias, examenes en las donaciones de érganos, requisito el examen
de deteccién de VIH para contraer matrimonio, la no rescicién laboral de personas con VIH cuando

sus servicios no sean provengan de una actividad peligrosa para sus demdas compafieros,
concientizacién de emigrantes con VIH y SIDA para tener un control médico, son situaciones que

analizaremos en este capitulo en diferentes ramas del Derecho Mexicano,

1.- Dentro del dmbito constitucional pademos sefalar:

Desde el 3 de febrero de 1983, se adiciond en el artfculo 4o.- "El Derecho a la Proteccién de Ia
Salud” con los siguientes propdsitos:
a).- Lograr e! bienestar ffsico v mental del mexicano, contribuyendo el Estado al ejercicio pleno de
sus capacidades humanas.
b).- Prolongar y mejorar la calidad de vida en todos nuestros sectores sociales, sobre todos los més
desprotegidos a quienes es preciso otorgar los valores, que ayuden a la creacién, conservacion y

disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo de ia sociedad.
c).- Crear y extender en lo posible, toda clase de actitudes solidarias y responsables de la poblacién,
tanto en la preservacidn y conservacién de la salud como en el mejoramiento y restauracién de las

condiciones generales de vida, con la idea de lograr para el mexicano una existencia decorosa.

d).- El disfrute de servicios de salud y la asistencia social que satisfagan eficaz y opostunamente las

necesidades de nuestra poblacién.

e).- Desarrollar la ensefianza e investigacién cientifica y tecnolégica para la salud.
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2.- LEY GENERAL DE SALUD

Esta Ley consta de 472 articulas, 7 transitorios y diversos caplitulos que representan todo un
cuerpa jurfdico. Entre otras cosas se encuentra: Prestacién de los Servicios de Salud, investigacion
para la Salud, Informacién para la Salud, Promocién de Ia Salud. Prevencitn y Control de
Enfermedades y Accidentes; Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Cad4veres de
Seres Humanos: Autorizaciones y Certificados, Vigilancia Sanitaria, Delitos. Teniendo como

fundamento la Ley General de Salud, el 20 de febrero de 1985 el R 1o para la Dt icidn de

Organos, Tejidos v Caddveres de Seres Humanos y posteriormente el 22 de mayo de 1986, la
Norma técnica para la disposicién de Sangre Humana y sus componentes con fines terapéuticos,
quedando en estos dos documentos los lineamientos, que de acuerdo al avance tecnolégico de
inmunohematologfa. deberdn seguir los protesionales dedicados a Banco de Sangre, Plasma o

Servicios de Transfusion.

La Ley General de Salud ha sido la unica que ha reglamentado el sindrome de inmunodefictencia
adquirida en 1a proporcién de su peligrosidad, en las enfermedades transmisibles, sin embargo, falta
analizar y reglamentar disposiciones al respecto, en tos Reglamentos derivados de la Ley General de
Salud. como:

1) En materia de Control Sanitario Internaci , que es al. puesto que el SIDA entrd por

nuestras fronteras, {caso que va se comentd en el SIDA en Méxicol, en sanidad maritima, adrea y
terrestre, cabe reglamentar la prueba de Elisa v la confirmatoria Western Blot en los certificados

maedicos que les practica a toda la Tripulacién, (atendienedo siempre al derecho de confidencialidad).

2) En materia de Investigacién para la Salud, dentro de los aspectos éticos de la investigacién en

seres humanos, tambidén es muy importante por que la persona infectada por el virus, se ve
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descriminada por la sociedad, desplazada de su empleo y aparte de todo esto, lo toman para

sinr uneracién o ayuda alguna, y casi siempre, de esa persona depende una familia.

3) En materia de prestacién de servicios de atencién médica ya que se han presentado casos en que
médicos, enfermeras y camilieros se niegan a atender casos de SIDA como en el Hospital General y
ta Raza, en esta ultima existe una gran saturacién y debido a o costoso del tratamienta para
prolongar al vida a una persona con SIDA, resulta esto imperdonable ya que se trata de gente
capaz y preparada, que realmente sabe cuales son los medios de contagio, por lo que saben
también cuales son las medidas de seguridad y prevencién a seguir para evitar el contacto con el
virus y por lo tanto el contagio, al haber contacto directo con sangre o fluidos corporales del
enfermo. Deberfa de haber una sancidn que los obligue a atender a estas personas, aunque sea de
manera parcial por no contar con lo necesario para este caso, para que posteriormenta los envien a
los centros especializados. La sancién se podria encuadrar en el capftulo de "Vigilancia de la
Prestacién de Servicios de Atencién Médica” en los articulos 233, 234 v 235 de este Reglamento”.

En el Reglamento para Agencias de Inhumaciones en el Distrito Federal, se podrian gstablecer las
medidas necesarias de seguridad y prevencién a seguir para evitar el contacto con ef virus y en el
mismo capltulo establecer una sancién severa, si no aceptan cadaveres infectados por SIDA, o silos
aceptan en sus agencias funerarias, estafen a los familiares por el servicio, &sto tendria
repercusiones en la Ley Federal de Proteccién al Consumidor basado en el "Art. 2 donde se
establece que estdn oblipados al cumplimiento de esta lsy los comerciantes, industriales y
prestadores de servicios..." con el fin de no dejar en estado de indefencién a los tamiliares para que

estas i lan debi 1te con su deber.”

En la Ley de Salud para el Distrito Federal respecto a salubridad local, se podria reglamentar con
relacién a esta enfermedad, los lugares donde podrfa haber contagio, como las peluquerfas, salenes

de belleza, estéticas, todos los establecimientos de ésta fndole, donde trabajan con instrumentos
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que flegan a cortar la piel de las manos, cara o pies de fas personas que acuden a estos lugares, v si

no estan i e desinf estos instr puede haber peligro de contagio. Come va
se menciond en e! capftulo Il en el tema de Medidas de Seguridad de grupos profesionales, en
Estados Unidos, las investigaciones realizadas recientemente ha demostrado que en superficies
secas a temperatura ambiente ef virus puede permanecer activo y causar infeccién por un periodo de
hasta 7 dias v en el agua hasta de 15 dfas, pero afortunadamente fa mayor parte de los
desinfectantes y métodos de esterilizacion comunes y corrientes, destruyen el virus en menos de 10
minutos; por lo que es muy importante que estos instrumentos estén esterilizados y se reglamente
al respecto; al igual que en las albercas, bafos publicos, establecimientos de hospedaje vy en

consultorios dentales.

Aun cuando la Ley General de Salud especifica que el Médico que se entere de alguna persona
seropositiva del sindrome de inmunodeficiencia adquirida deberd de notificarlo a la Secretarfa de
Salud en dicha Dependencia atendiendo al principio de contfidencialidad, ademds se deberfa llevar un
registro obligatorio con el objeto de seguimiento en su atencién y de esta manera prevenir que

contagic a otras personas.

LA EPIDEMIA DEL SIDA Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

El factor fundamental de combate v atencidn a las consecuencias de la epidemia del SIDA estd

en los servicios de salud que la Ley define como todas aquellas acciones realizadas en beneficio del

individuo v de la sociedad en general, dirigidos a proteger, promover v restaurar la salud de la

persona y de la colectividad.
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.
La propia Ley General de:é_'alqd clasifica: los“servicios en tres tipos: La atencién medica, la salud

publica y. Ia ‘asistencia social,que . ante ‘una ia 'do esta’ i se ven necesari

- interrelacionadas:
Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud la Ley considera servicios basicos de
salud, entre otros, los referentes a la educacién para la salud vy la prevenci6n v el control de las

enfermedades transmisibles de atencion prioritaria.

La Ley General de Salud concede especial atencién a los derechos de los usuarios de los

servicios de salud y a la participacién de la cc idad, de tal manera que se establezcan los

eslabones necesarios al interior del Sistema Nacional de Salud.
Establece la Ley que los usuarios tendrdn derecho a obtener prestacidn de servicios de salud
oportuna y de calidad idénea y a recibir atencién profesional vy éticamente responsable, asl como

trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos v auxiliares {Art. B1),

La participacién de la comunidad en los programas de proteccién a la salud, tiene por objeto

fortalecer la estructura y funci i de los si de salud e incrementar el mejoramiento del

nivel de salud de la poblacian,

De lo anterior resulta que 1a comunidad podra participar en los servicios de salud a través de,
entre otras acciones, la promocién de hdbitos de conducta que contribuyan a proteger 1a salud o a
solucionar problemas de salud, pudiendo intervenir también en programas de prevencién de

enfermedades (Art. 57 y §8).
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

En el caso del SIDA, como en el de cuatquier otra enfermedad, corfresponde a la Secretarfa de

Salud .dictar las normas técnicas para su pr ! v contral, y operar el Sistema
Naci:anal de Vigilancia Epidemiol6gica, realizar tos programas que estime necesarios y promover la
colaboracién de las instituciones de los sectores: publico. social y privado, asf como de los
profesionales, técnicos v auxiliares para la salud para el éptimo desarrollo de sus programas y

actividades (Art, 133).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La Ley General de Salud en su artfculo 134 establece que: "La Secretarfa de Salud y los
gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos dmbitos de competencia, realizardn
actividades tanto do vigilancia epidemiolégica. como de prevencién v control de las enfermedades
que el propio precepto sefiala v de fas demas que determina el Consejo de Salubridad General vy ios

tratadas y convenciones internacionales en los que los Fstados Umdos Mexicanos sean parte”.

Con ese fundamento en 1986 el Consejo de Salubndad General resolvié que el SIDA quedaba
meiuldo dentro de la hsta de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiol6gica, asf como a

prevencion y control,

Mediante decreto de reformas y adiciones a fa Ley General de Salud publicado el 27 de mayo de

1487 se adiciona una fraccion al articulo 134 incorporando el Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA) a la lista de enfermedades sujetas a vigi ia epidemiolégica y a prevencién y

control.
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Asimismo el artfculo 136 fue objeto de reforma para establecer que serd obligataria la
notificacién a la autoridad sanitaria mas cercana, de los casos en que se detecte la presencia del

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o de anticuerpos a dicho virus, en alguna persona. EI

1to de esta di ict es sancionabie con muita equivalente hasta 20 veces el salario

minimo general diario vigente en la zona econdmica de que se trate {Art. 419).

Las personas que ejerzan la medicina 0 que realicen actividades afines, estan obligadas a dar
aviso a las autoridades sanitarias de los casos de enfermedades transmisibles, entre ellas el SIDA,

posteriormente a su diagndstico o sospecha de diagndstico (Art. 137).

Asimismo estaran obligados a dar aviso a tas autaridades sanitarias los jefes o encargados de
taboratorios, los directores de unidades médicas, escuelas, fabricas, talleres, asilos, los jefes de
oficinas, establecimientos comerciales o de cualquier otra indole v, en general, toda persona que por

circunstancias ordinarias o accidentales tenga conocimignto de un caso de SIDA {Art. 138).
PREVENCION, CONTROL Y MEDIDAS DE SEGURIDAD.
La Secretarfa de Salud tiene bajo su responsabilidad elaborar y ilevar a c;'oho, en coordinacion

con las instituciones del Sector Salud y con los gobiernos de las entidades federativas. programas o

campafas temporales o permanentes para el control o erradicacion de las enfermedades

transmisib que constituyen un problema real o potencial para la salubridad general de la

Reptiblica. caso en el cual se encuentra el SIDA (Art. 135).

Las medidas que se requieren para la prevencion v el contral del SIDA deben ser observadas por
los particulares, pudiendo comprender el ejercicio de esta accién de prevencién y control, entre

otras, las siguientes medidas, segun el caso de que se trate {Art. 139).



- La confi de la por los medios clinicos disponibles.

- E) aislamiento por ef tiempo estrictamente necesaria de los de los de

padecer 1a enfermedad v de los portadores de gérmenes de 1a misma, asi como la limitacién

de sus actividades cuando asl lo amerite por razones epidemioldgicas;

- La observacién, en el grado que se requiera, de los contactos humanos y animales;

- La aplicacién de sueros, v otros 1 pr ivos terapéuticos;
. La inspeccién de pasajeros que puedan ser portadores de gérmenes; y
. Las demds medidas que determina la propia Ley, sus reglamentos y la Secretarfa de Salud.

En cuanto al aislamiento, tal medida se entiende como la separacion de personas infectadas,
durante el perfodo de transmisibilidad, en lugares y condiciones que eviten el peligro de contagio,
debiendo ordenarse por la autoridad sanitaria v constar por escrito, previe dictamen médico {Art.

405).

A este respecto conviene senalar que la Ley previene que esta medida de seguridad durard el
tiempo estrictamente necesario para que desaparezca el peligro, 1o cual en el caso del SIDA presenta
dificultades toda vez que una persona puede ser portadora del virus durante toda su vida sin

manifestar sintomas graves de la enfermedad.

Asimismo el perfodo de incubacién del virus, que puede ser de varios aiios, contrasta con otras

enfermedades materia del Reglamento Sanitario Internacional que reconocen en los casos de fa
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peste, el célera, -la- ficbre - amarilla“y-[a viruela pqrf;idos'da'\lricuﬁaé:iﬁn:dé 6, 5 V.14 dfas,,

respectivamente.

n del ai

Lo anteriar hace que la “en el caso

del SIDA,

Asimismo la Ley prevee que e! aislamiento de las personas que padezcan -enfermedades

transmisibles se llevard a cabo en sitios adecuados, a juicio de la autoridad sanitaria (Art. 151),

Por lo que se refiere a la observacién personal, ésta consiste en !a estrecha supervisién sanitaria

de los presuntos portadores, sin limitar su libertad de transito, con el fin de facilitar la ripida

de fa ir i6n o er tr isible (Art. 407).

La Ley General de Salud contiene Iz previsién de otras medidas para la prevencién y control de

enfermedades transmisibles como son las siguientes: .

- La Secretarfa de Salud establecerd las normas técnicas para el contro! de las personas que
se dediquen a trabajar o actividades mediante los cuales se pueda propagar alguna de las

enfermedades transmisibles a que se refiere la Ley {Art. 145).

- Las autoridades sanitarias quedan facultadas para utilizar como elementos auxiliares en la
fucha contra las epidemias, todos los recursos médicos vy de asistencia social de los sectores

v en las coli , de acuerdo con

publico, social vy privado existentes en las

las disposiciones de la Ley y los reglamentos aplicables {Art. 148).
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- Solo con autorizacidn de la Secretaria de Salud se permitird la internacion en el territario

nacional de personas gue ar des i i eén perfodo de transmisibilidad, que
sean por de i 0 se que estén en perfodo de incubacién por
p ir de lugares ir {Art. 149),

- Las autoridades sanitarias seiialardn el tipo de enfermos o portadores de gérmenas que

podrén ser exclufdos de los sitios de reunién (Art. 150).

En cuanto a las autoridades no sanitarias estas estdn obligadas a en el ejercicio de la

accién para combatic las enfermedad; trar isil bleciendo las did: que il

necesarias, sin contravenir las disposiciones de la Ley General de Salud, las que expida el Consejo

de Salubridad General v las normas técnicas que dicte la Secretarfa de Salud (Art.l 140).

En cuanto a los profesionistas, técnicos y auxiliares de la salud, al tener conocimiento de un
caso de enfermedad transmisible, estan obligados a tomar las medidas necesarias, de acuerdo con la
naturaleza y caracteristicas del paciente, aplicando los recursos a su alcance para proteger la salud

individuat v colectiva {Art. 142).

Asimismo conviene sefalar que 1a Secretarfa de Salud debe coordinar sus actividades con otras

¥ y con los gobiernos de las entidades federativas para la
invaestigacién, prevencién y controf de las enfermedades transmisibles.

EDUCACION PARA LA SALUD

Otra de las vertientes que previene la Ley General de Salud que se ha adoptado como

mecanismo fundamental en Ja lucha contra !a epidemia del SIDA es la educacién para la salud, la

cual conforme a !a Ley General de Salud, forma parte de la promocién de la salud {Art. 111).
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Lo anxérior en virtud de que {a educacidn para !a salud tiene por objeto tomentars en la poblacisn

4ad,

el desarrolio de actitudes y conductas que le permitan participar en la prevencion de enfer
individuales, colectivas y accidentes, y protegerse de los riesgos que ponga en peligro su salud;

propercionar a a poblacién los conocimientos sobre fas causas de 1as enfermedades, v orientac v

1 prefarer

a la poblacid entre otros aspectos, en materia de educacién sexval y

deteccidn oportuna de enfermedades {Art. 112},
TRANSFUSION SANGUINEA

€ titulo Décimo Cuarto da la Ley General de Salud, refativo al control sanitario de {a disposicion
de drganos, tejidos y caddveres de seres humanos confiere competencia a (a Secretarfa de Salud en

esta materia {Art, 313), determinada que {a sangre serd considerada como tejido (Art. 330).

En ejercicio de esta responsabliidad la Secretarla de Salud realizd estudios de los cuales resuité
una significativa proporcién de sangre contaminada por el vieus de la inmunodeficiencia humana

en contraste con la sangre obtenida por voluntarios que Ja

proveni de p ores T

aportan gratuitamente.

dujo a 1a ref det articula 332 de ia Ley General do Salud, para establecer

Esta evi

que [a sanpre humana sélo podrd obtenerse de voluntarios que fa proporcionen gratuitamente y en

ningun caso podra ser objeta de actos de comercio.

A este respecto conviene apuntar lo siguiente:



- La camerciatizacion de la sangre

nor la Ley General de Salud,

- Las reformas suprimen la

- La Ley no prohibe la existencia de bancos de'sangre, de bancos da plasia 'y de servicios de

transfusion.

- La Ley distingue Ia sangre humana de sus companentes y, de éstos, les hemoderivados.
sujetdndolos a distinta reglamentacidn, por lo que no se prohibe la comercializacion de

componentes vy derivados de 1a sangre humana obtenida gratuitamente,

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la disposicidn de
arganos, tejidos v caddveres de seres humanos, expedido el 18 de febrero de 1985, se encuentra
en revision de tal manera que se ajuste al nuevo texto de la Ley General de Salud v determine con
precisiéon los alcances de esa reforma, ademds de establecer los requsitos de personal, del
profestonal responsable v servicos e que debena disponer los bancos de sangre v plasma v los
secvicios de transfusidn, ademas de Hevar a nivel segtamentario disposiciones sobre ¢l analisis de ta

sangre humana gue se encontraban idos en normas

SANIOAD INTERNACIONAL

£l transito internacional de persanas sospechosas o portadoras de virus de la inmunodsficiecia

bi ional e inter

a es otro que ha do preccupacidn an los
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.

Los servicios de sanidad internacional se rigen por la Ley General do Salud, por su reglamento en
la materia y las normas técnicas que emita fa Secretarfa de Salud, asl como por los tratados y

convenciones sobre la materia (Art. 351}, i ite al f Sanitario Internacional al

que México se ra i njt 1te con otros 132 paflses.

Los servicios de sanidad internacional recaen en al 4mbito de responsabilidad de la Secretarfa de
Salud, distinguiendo la Ley los de cardcter migratorio de los refativos a lugares legalmente
autorizados para el trdnsito internacional de personas y carga, como son los pusrtas maritimos de

altura, los aeropuertos y las poblaciones fronterizas (Art. 352),

Asimismo {a Secretarfa de Salud tiane competencia para o siguiente:

- Para adoptar las medidas que procedan para la vigilancia sanitaria de personas que ingresen al

territorio nacional v que a su juicio constituyan riesgo para [a salud de la poblacidn, sin perjuicio de

la intervencién que corresponda a otras autoridades {Art. 354),

- La inspeccién de pasajeros que puedan ser portadores de gérmenes [Art. 139. fraccién VII}.

- Autorizar la internacién en el territorio nacional de personas que padezcan enfermedades

infecciosas en perfodo de transmisibilidad, que sean portadoras de agentes infecciosos o se

sospeche que estén en perfodo de incubacién por p ir de lugares inf dos (Art. 149).

- Informar a otras naciones sobre las restricci que se im al paso, por motivos de salud

de personas, animales, artfculos o sustancias {Art. 155},

- Notificar a la Organizacién Mundial de !a Salud de todas las medidas que haya adoptado, de modo

temporal o permanente, en materia de sanidad internacional {Art. 359).
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internacional " las _enfermedades abjetc de

De conformidad -con . el Reglamento ~ Sanitaria

y por igui de cnntrnl sanitario inieniaciqnai, son el COLERA, ia FIEBRE

AMARILLA, ia PESTE v la VIRUELA, por lo que n_'d:se incluye el SIDA.

Sin embargo, por una resolucién de la OMS el SIDA si es objeto de vigilancia epidemiolégica.

Conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de sanidad internacional no
podran internarse al territorio nacional, hasta en tanto no cumplan con los requisitos sanitarios

correspondientes, las personas que padezcan alguna de las enlermedades sefaladas en el articulo

12 de! propio reglamento {las que son materia de Regh Sanitario | i 1}

. u otras que
determine 1a Secretarfa, por consiguiente la Dependencia esta legalmente autorizada para imponer
restricciones de ingreso al territorio nacional en tratdndose de portadores del VIH, lo que no se ha
llevado a la practica. entre otras razanes. porque la transmision de la enfermedad no tiene lupar en
forma casual v porque México, al ser parte del Reglamento Samitanio Internacional, hace suya la
finalidad de conseguir la maxima sequridad contra la propagacion internacional de enfermedades con

un minimo de trabas para el traflico mundial, v por el reconocimiento de la reciprocidad internacional.

Otras previsiones relevantes de este Reglamento que pudieran, en caso extremo, ser aplicables

con motivo de la epidemia del SIDA y como resultado del comportamiento de la comunidad

internacional, son las siguientes:

- En casos especiales y cuanda las circunstancias lo exijan se 1t an i de

y de vigilancia sanitaria en fos lugares que determine {a Secretaria de Salud (Art.t 17)
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»
- La Secretarfa de Salud someterd a examen médico a cualquier persona que pretenda entrar al
territario nacional, cuando exista sospecha de gue su internacién constituye un riesgo para la salud

de la poblacisn.

- La Secretarfa determinard en qué casos, ademas de aquel en que una persona ingrese al territofio
nacional con la intencién de radicar en él de manera permanente, el interesado deberd presentar
certificado de salud obtenido en su pals de origen, debidamente visado por las autoridades
consulares mexicanas (Art. 20). La dependencia no ha tomado resolucién a este respecto por los

maotivos antes expuestos,

En materia de sanidad inter la 1 de la Ley General de Salud previene la
ejecucion de medidas de seguridad sanitaria y particularmente la observacién personal y el

aislamiento.
MATERIAL QUIRURGICO

Otro aspecto de preocupacidn por su posible consecuencia en la transmisién del SIDA, es el
relativo a la utilizacidn y reutilizacién de material quirurgico. de duracién’ e insumos de uso

odontoldgico.

A este respecto la Lay General de Salud previene que los materiales quirurgicos y de curacion,

asf como los insumos de uso odontolégico estdn sujetos a las ifi i de identidad y

sanitarias que emita la Secretarfa de Salud, las que deben integrarse a las normas oficiales
mexicanas, asl como a las autorizaciones que se expidan y a su control vy vigilancia en los términos

de la propia Ley (Art. 268)
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El material para la recoleccion, conservacion y aplicacién de la sangre o fracciones, conforme al
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la disposicion de érganos,
tojidos v caddveres de seres humanos. deberd ser desechable v reunir las condiciones de control de

calidad que establezca 1a Secretaria de Salud en las normas técnicas que expida (Art. 42)

CONTROL SANITARIO DE LA PROSTITUCION

La prostitucién es uno de los fenémenos sociales cuyo régimen juridico ba variado en el curso
del tiempo en un extenso debate de contenido jurfdico, polltico v humanista.
A finales del siglo pasado y en las tres primeras de este siglo. tuvo auge e! Hamado
reglamentismo de esta actividad, lo que propicié la existencia de diversos instrumentos juridicos que
tenfan como propdsito combatir enfermedades infecciosas y contagiosas transmisibles y por

€ontacto venéreo.
En la época colomal 1a prostitucidn tue alternatvamente probwbida o reglamentada por diversas
leyes como son las de Allonso i Sabtio v las Partidas. habiéndose expedido diversas cédulas

regulatorias en la matena. expididndose también bandos virreinales en 1771 y en 1776.

Durante el Imperio de Maximifiano se promulgé un Decreto de 17 de febrero de 1865

reglamentanda la prostitucidn, el cual fus sustituido por et Reglamento de 1879.

En los Cédigos Sanitarios de 1891, 1894, 1926 y 1934 se establecen disposiciones acerca de la

prostitucién, fundamentalmente ordenando la r i de los que deberdn
satisfacer las zonas de tolerancia, las casas de asignacién de citas, hoteles y en general los locales

en que se ejerza el comercio sexual, as{ como estableciendo un registro de prostitutas, su
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lasificacion y idas de h sanitaria, asl como, fa bligacién . de. revisi édi

periddicas.

Conforme a lo anterior se expidi di r e s para el sjercici.: {0 prostitucion,

siendo el mas notable e! publicado en ef Diario Oficial de la Federacién del 14 de abril de 1926 que

inspiré el ido de otros r similares en los Estados.

En 1938 México se adhirié al Convenio Internacional para la represion de la trata de mujeres
mayores de edad de 1933, conforme a lo cual el Gobierno Federal abandonaba el criterio

reglamentarista para adoptar et abolicionista.

De esta manera se reforma el Codigo Sanitario, el Cddigo Penal y el Reglamento de la Campaiia
Contra las Enfermedades Venéreas, lo cual surtié efectos a partir del 9 de abril de 1940 en el

Distrito Federal y entonces territorios federales.

Quedan as! inscritas en ¢l Cédigo Penal los delitos de peligro de contagio y de lenocinio.

En 1950 se aprueba por la Asamblea General de las Naciones Unidas el Convenio para la

Represidn de la Trata de Personas y de la Expiotacion de la Prostitucién Ajena, que abroga diversos

convenios internacionales relativos a la trata de mujeres y niitos, al que México se adhiere el 21 de

febrero de 1956.

En la actualidad los Estados en muchos casos conservan el sistema reglamentarista, en tanto

que en otras Enti F i I} el
P
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Et _control sanitario de ta prostitucién conforme a la Ley General de Salud no es materia de

diversos’ dos su .reg i0n como materia de

salubridad ‘general,

salubridad local incorporada en sus respectivas (eyes Es!atalns de Salud.

En vitud de que una de las formas dé transmisién del SIDA es el contacto heterosexual, los
sistemas reglamentarista, prohibicionista y abolicionista requieren revisién, de tal manera quo se
osté en condiciones de evitar 13 propapacion de la epidemia por el sjercicio de la prostitucién

reglamentada o clandestina.

Por otra parte, debe sefalarse que la reglamentacidn de la prostitucién existente se refiere a la

ina no estd reg por lo que

prostitucidn femenina, observandose que la p

puede considerarse como un acto jutfdicamente patestativo

3.- En la Ley Federal det Trabajo.

Tratdndose de un estudio que centra su alencidn en la situacidn especifica de México, es
menester sehalar que en este pais ecusten dos regimenes jurfdicos que regulan fas relaciones
laborales. v cuvo sustento se encuentra en el articulo 123 de Ja Constitucion Federal. Dicho
precepto cuenta con dos apartados: los trabajadores en general estan reguipdos por el apartado
“A", en tanto que los trabajadores del pobierno federal se encuentran sujetos al apartado "B".

Ademads, fos trabajadores de los gobiernos locales se encuentran regulados por leyes estatales,

El apartado "A" de! mencionado artfculo 123 estd reglamentado por la Ley Federal del Trabajo,

an tanto que el "B" lo estd por la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado. Las leyes

estatales siguen en lo fi los li por esas dos leyes.
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En e! presente trabajo se hard referencia a ambas leyes, en el entendido de que cuando

@ la Ley Federal del Trabajo, se debe a que en tal aspecto la misma se

aplica st a a las relfaci laborales regidas por la Ley Federa! de los Trabajadores al

Servicio del Estado, ya que esta es omisa al respecto.

En la Ley del Seguro Social: en su articulo 20. establece que: "La seguridad social tiene por

médica, {a pr i6n vy de los medios

finalidad garantizar el derecho humano a la salud, la
de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colective®, siguiendo

lo que establece el artlculo 4o. constitucional, respecto al derecho a la proteccion de la salud.

En el articulo 40. de la Ley del Seguro Social se menciona que: “el Seguro Social es el
instrumento b3asico de la seguridad social, establecido como servicio publico de cardcter nacional en
los términos de esta ley, sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros ordenamientos®. Por lo

que los problemas y trabajos de prevencién y lucha contra el SIDA han puesto en relieve la

fragilidad, las i fes y los desequilibrios de los actuales sistemas de salud vy asistencia
soclal, por consiguiente la Ley del Seguro Social deberfa considerar la posibilidad de encuadrar al
Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida como un riesgo de trabajo en los oficios donde si existe el
peligro de contagio, tales como los laborataristas, ginecdlogos, odontélogos, sobre todo
profesionistas que tienen contacto con fluldos corporales. También en el seguro de enfermadades y
maternidad, por que la mayorfa de las personas infectadas en perfodos prolongados se encuentran
sanos y econdmicamente productivos, pero cuando padecen enfermedades causadas por el SIDA

quedan incapacitados para trabajar, necesitando ser atendidos.
Con el tiempo el virus deteriora al organismo, al grado de causar la muerte, v en este caso

podria encuadrarse el caso en el seguro de invalidez vy la muerte beneficiando a las personas qus de

¢l dependan econémicamente.
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Es conveniente diferenciar entre las personas que estan solicitando un empleo da aqusifas que ya

lo tienen, toda vez que se p i i " diversas.

Los trabajadores que solicitan empleo, en este supuesto, las cuestiones revisten mayor
importancia, las relaciones con la practica de exdmenes de dateccién del VIH/SIDA como parte de
los estudios médicos realizados de manera previa a la contratacién y como negativa de los patrones

de contratar a las personas infectadas con VIH/SIDA.

La reali de de d i en la p i de il adi previos a !a

contratacién esti prevista en la legistacién laboral. en los siguientes términos.

La Ley Federal del Trabajo el articulo 134 fraccién X, dispone:

"Articulo 134. Son obligaci de los trabajadores:
"X. Someterse a los reconocimientos maédicos previstos en el reglamento interior y demas normas
vigentes en la empresa o establecimiento, para comprobar que no padecen alguna incapacidad o

enfermedad de trabajo, contagiosa o incurable”.

Por su parte la Ley Federal de los Trabajadores a! Servicio del Estado en el articulo 88 fraccion

IV, establece:

~Articulo 88. Las condiciones generales de trabajo establecerdn:

“IV. Las fechas y condiciones en que los es deben s¢ a examenes médicos previos

y periddicos™.
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La interp ion de las di ici anteriores debe realizarse de manera restringida, esto es,

en el sentido de que séio permiten la practica de aquellos examenes médicos que sean estrictamente
necesarios, para evitar tanto la posibilidad de contagio a los restantes trabajadores como que
posteriormente e! trabajador reclame como riesgo de trabajo una enfermedad que cantrajo antes del

inicio de Ia relacion laboral.

Por lo tanto, al tratarse de trabajos cuyo fio no trae ita la ibili de contagio
v, en donde, por regla general, la infeccién con VIH/SIDA no puede ser considerada como riesgo de

trabajo, no se justifica la realizacién de los de ion del VIH/SIDA, y menos aan hay

justificacién alguna para que dichos examenes Sean practicados sin el consentimiento del solicitante

del empleo.

La negativa de los patrones de contratar infectados con VIH/SIDA, En principio, debemos sedalar
que: el articulo So. de la Constitucién otorga a todos los habitantes del pafs ia libertad de trabajo, en
tanto que el articulo 123 sefala que toda persona tiene derecho a un trabajo digno y socialmente
ttil. Sin embargo, en nuestro pals hay amplia libertad de contratacidn tanto para los trabajadores,
como para los patrones, toda vez que no existe una disposicién expresa que prohiba la
discriminacion en la contratacién. La Gnica excepcion estd contenida en el artfculo 113, fraccion I
de la Ley Federal del Trabajo, que prohibe a los patrones e! negarse a aceptar trabajadores por razén

de su edad o de su sexo.

Tratdndose de personas que soliciten ingresar a prestar servicios en el gobierno federal y que

sean rechazadas por estar infectadas por el VIH, a pesar de que la Ley Federal de los Trabajadores al

Servicio del Estado no contiene una disposicién que prohiba la inacién en la contr i6n,

debe considerararse que pueden acudir ante la i creada Comisisn Naci de los




Derechos Humanos, con el fin de presénlar su gueja, ya que tal acto-impficarfa una violacién de sus

derechos fundamentales, siendo factible que tal Comisién ] su’cor

Trabajadores que tienen emplec

Esta clase de trabajadores presenta una mayar complejidad en el caso de VIH/SIDA, ya que no
solo se trata de la realizacion de los examenes de deteccion, sino que deben analizarse las
cuestiones relativas a la estabilidad en el empleo, a la suspensidén y a la terminacién de la refacién
laboral, y a la discriminacién de que pueden ser objeto con motivo de estar infectados por el

VIH/SIDA.

Al respecto resultan aplicables los comentarios formulados anteriosrmente, en cuanto al alcance y
fimitaciones de los estudios médicos a que estdn obligados a someterse los trabajadores, razén por

la cual no pueden ser obligatorios los examenes de deteccién del VIH/SIDA.

En efecto, el hecho de que el reglamento interior de un centro de trabajo determinado, o de que

los contratos colectivos de trabajo can la obligacién del trabajad de 58

periédi 1te a examenes i ., de ninguna manera puede justificar la realizacién de examenes

de deteccién del VIH/SIDA, toda vez que es circustancial a la naturaleza de tales examenes, ¢l que

se concreten a la i6n de enfer des que impli enfermedades de trabajo, o de que se
trata de enfermedades respecto a las cuales haya una efecti ibilidad de
Ahora bien, la realizacién de un de di i6n del VIH, sin contar con el consentimiento

del trabajador, por parte de los servicios médicos que son contratadas por el patrén, constituye una
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»
falta de probidad y honradez en contra de! trabajador, que le permite separarse dsl trabajo, con
responsabilidad de! patrén, esto es, el trabajador tendrs derecho a ser indemnizado, de conformidad

con lo dispuesto en el articulo 51, fraccidn Il de ia Ley Federal del Trabajo.

En el caso de los empleados federales, la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio de! Estado
no les otorga tal derecho, para el caso de que se cometa en su contra un acto de esta naturaleza,
razén por la cual ia unica posibilidad que tienen para hacer valer sus derechos, desde el punto de
vista laboral, serfa acudir ante la Comisién Nacional de los Derechos Humanos o denunciar a la

persona que haya ordenado la realizacidn del de d i6n de VIH, para que se le asigne

responsabilidad administrativa por abuso de autoridad, en los términos del articulo 47, fraccién VI

de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Una vez que los trabajadores enfermos con SIDA se encuentren en fase terminal, que no les
permita seguir prestando sus servicios, lo procedente es dar por terminada la relacién laboral. de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 53, fraccién IV de la Ley Federal del Trabajo v con el
articulo 46, fraccién tV de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado que dispanen

respectivamenta: que es causa de terminacidn de la relacién laboral, “La incapacidad fisica o mental

o inhabilidad ifi del trabajador que haga imposible la prestacidén del trabajo* v la

1 idad per del trabajador fisica o mental, que le impida e! desempefio de sus labores”

En este supuesto, los trabajadores tienen derecho a gozar de todas las prestaciones médicos y

en especie estan previ: enfos T de seguridad social al igual que cualguier otro trabajador

al que su enfermedad no le haya permitido seguir laborando.

E} articulo 54 de la Ley Federal de! Trabajo, le da derecho al trabajador a recibir como

indeminizacién el pago de un mes de salario y de doce dfas por cada afio de servicios prestados.
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Para ello la Suprema Corte de Justicia a citado debidamente én cuar)m ala rescisién Iaboral:
"RESCISION DE LA RELACION DE TRABAJO"- Terminacién unilateral de la relacidn individual de
trabajo, con base en alguna o algunas de [as causas expresamente p;evistés en la Ley.

El trabajador o el patrén podrd rescindir en cualquier tiempo |a relacién de trabajo, por causa

justiticada, sin incurrir en responsabilidad.

Para que la rescisién opere sin rasponsabilidad para el patrdn o el trabajador, segun el caso no
basta con invocar la causa, sino que es necesario prabarla ante la Junta de Conciliacion y Arbitraje,
en el juicia relativo.

A la rescisién llevada a cabo por el patrdn se le conoce como despido. Cuando se trata del

trabajador se habla de retiro.

"CAUSAS DE RESCISION, SIN RESPONSABILIDAD PARA EL PATRON".- I Engadarla e!
trabajador 0 en su caso, el sindicate que lo hubiase propuesto o ¢ do con certi
falsos o referencias en los que se atribuyan al trabajad idad, itudes o f Itades de que

carezca. Esta causa de rescision dejard de tener efecto después de 30 dfas de prestar sus servigios
el trabajador; Il. Incurrir el trabajador, durante sus labores, en faltas de probidad u honradez, en
actos de violencia, amagos. injurias 0 malos tratamientos en contra del patrén, sus familiares o det
persaonal directivo o administrativo de la empresa o establecimiento. salvo que medie provocacién o
que obre en defensa propia; Ill. Cometer el trabajador contra alguno de sus comparieros, cualquiera
de los actos enumerados en |3 fraccidn anterior, si como consecuencia de ellos se altera la disciplina
del lugar en que se desempefia el trabajo; IV. Cometer el trabajador fuera de servicio, contra el
patrén, sus familiares o personal directive o administrativo, algunos de los actos a que se refiere la

fraccién Il y son do tal manera graves que hagan impasible el cumplimiento de la relacién de trabajo;

V. Qcasi el trabajador, ionalmente, perjuicios materiales durante ¢! desempefic de las
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labores o con motivo de ellas en los edificios, obras, maquinaria, inslrun‘wmos. materias primas y
demds objetos relacionados con el trabajo; V1. Ocasionar el trabajador los perjuicios de que habla la
fraccidn anterior siempre que sean graves, sin dolo, pero con negligencia tal, que ella sea la causa
anica del perjuicio; Vil. Comprometer el trabajador por su imprudencia o descuido inexcusable, la
seguridad del establecimiento o de las personas que se encuentran en &l; VI, Cometer el trabajador
actos inmorales en el establecimiento o lugar de trabajo; XI Revelar al trabajador los secretos de
fabricacién o dar a conocer asuntos de cardcter reservado, con perjuicio de la empresa; X. Tener el
trabajador mas de tres faltas de asistencia en un periédo de 30 dias. sin perrmuso del patrén o sin
causa justificada; XI|. Desobedecer el trabajador al parrdén o a sus representantes, Sin causa
justificada, siempre que se trate de trabajo contratado; X!i. Negarse el trabajador a adoptar las
medidas preventivas o a seguir los procedimientos indicados para evitar accidentes o enfermedades;
X, Concurrir el trabajador a sus labores en estado de embriaguez o bajo la influencia de algun
narcético o droga enervante, salvo que. en este dltimo caso. exista prescripcion médica, Antes de
iniciar su servicio, el trabajador deberd poner el hecho en conocimiento del patrdn presentar la
prescripcién suscrita por el médico; XIV. La sentencia ejecutoriada que imponga al trabajador una
pena de prision, que le impida el cumplimiento de I relacidn de trabajo; XV. Las andlogas a las
establecidas en las fracciones anteriores. de igual manera graves y de consecuencia semejantes en
fo que al trabajo se refiere. El patrén deberd dar al trabajador aviso escrito de la fecha v causa o

causas de la rescision.

Los actos de discriminacién por parte del patrén en contra del trabajador con VIH/SIDA. En el
caso de que ios trabajadores regidos por la Lay Federal del Trabajo v que tienen VIH/SIDA sean
objeto de actos discriminatorios por parte del patrén, tales como el de ser injuriados o maltratados,
etc., tienen derecho a separarse del empleo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51,
fraccién Il, con responsabilidad del patrén, el cual tendrd la obligacion de indemnizarios de

conformidad con la Ley.
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Tratandose de los trabajadores federales, en virtud de que como fue sefalado anteriormente, la
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado no les otorga el derecho de separacién con
rasponsabilidad del gobierno, sélo pueden combatir los actos descriminatorios de la manera que fue
sefialada al hablar de la realizacién de examenes de deteccién del VIH sin consentimiento.

Contrariamente a lo manifestade, en el caso de los empleos en donde no existe un riesgo
definido de adquisicién o transmisién del VIH y el SIDA, en el caso de los trabajadores de la salud se

puede iderar que si se justifica la realizacién de los examenes de deteccidn, tanto de manera

previa a la contratacidn, como de manera periddica, una vez que el trabajador estd presentando sus
servicios. Al respecto debemos senalar que hay quien recomienda un examen preocupacional de
VIH, asf como el control anual de serologfa o trimestralmente, después de un accidente de trabajo.
Dentro de este supuesto son aplicables las disposiciones legales, en cuanto a la obligatoriedad de
los examenes de deteccién, sin que ello deba entenderse en el sentido de que no debe concurrir el

consentimiento del trabajador.

Se idera que los tr jadores de la Salud infectados con el VIH tienen derecho a ser

contratados, con Ja tinica limitante de qQue no presten sus servicios en dreas donde existe la
posibilidad de que transmitan el VIH, a cansecuencia de un accidente. El articulo 36 del reglamento
de la Ley General de Salud en materia de prestacidn de Servicios de Atencign Médica establece fo

siguente:

~Articulo 36. El personal que preste sus servicios en algin establecimiento de atencién médica, en
ningdn caso podrd desempefiar sus labores si  padece alguna de las entermedades

infactocontagiosas, motivo de notificacién obligatoria™.
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No se tiene conocimiento de que este precepto haya sido aplicado a algun trabajador de la salud
infectado con VIH/SIDA. Sin embargo, resulta preocupante la existencia de un precepto en tal
sentido; siondo conveniente promover su modificacidn por tratarse de una disposinion

descrimi ia, ya que iendo las reco daciones de la Organizacién Mur ' dJe la Salud vy

en cabal acatamiento a los derechos humanos de los trabajadores de la salud, lo correcto serfa que
en todo caso tales empleados fueran reubicados, a dreas de no contagio como se ha sugerido.

Con las limitantes que acaban de ser mencionadas, resultan aplicables ios comentarios vertidos.
al desarrollar respecto a la negativa de los patrones de contratar a las personas infectadas con el

VIH.

Los trabajadores de la salud que tienen un empleo, resultan aplicables a esta clase de

trabajadores todos ios razonamientos que han sido formulados en el presente trabajo, con las

salvedades y excepciones que a continuacién se 1. La obligacién de los 1t es de
informar al patrén que estan infectados por el VIH. Mds bien se trata de un derecho que tienen los
trabajadores de 1a salud, con el objeto de que tal situacion sea considerada como‘ un riesgo de
trabajo, o que traerfa consigo que fueran indemnizados de conformidad con las leyes aplicables, v
en caso de ser necesario, que secan reubicadas dentro del centro de trabajo, con el fin de que sigan

prestando sus servicios de modo tal, que no exista la posibilidad de que transmitan el VIH, o de que

no estén expuestos a mayores riesgos que puedan facilitar el desarrollo de la sintomataologia.

Conforme a los estudios epidemiolégicos realizados en el mundo, han demostrado que el SIDA

se transmite:

a) Por contacto sexual {inclusive la donacion de semen).
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b} Por la sangre Iprinci iante tra

el trasplante de 6rganos vy tejidas).

c} De una madre infi da a su hijo {trar

Nada_ha demostrado que el VIH pueda itirse u de persona a
persona en un sitio cualguiera.

Durante periodos prolongados, la mayor parte de las personas infectadas por VIH se
encuentran sanas, ya que esta enfermedad presenta un periodo de incubacién variable, en ocasiones
muy largo, para la cual no se espera contar con una vacuna en corto plazo. el resultado del largo
ptazo transcurre entre la infeccin por el VIH y el principio det SIDA en los individuos hace posible
que el proceso desde ¢l contagioc hasta la muerte sea de 6 aidos mas. Se calcula que
aproximadamente ¢l 80% de los 5 - 10 millones de personas infectadas por VIH en todo el mundo,
se encuentra en una edad econdmicamente productiva y la mayorfa de éstas personas desean seguir
trabajanda, lo cual mejora su bienestar fisico y mental, sin embargo, el miedo a contraer SIDA en los
lugares de wrabajo ha ocasionado problemas lahorales, debido a que el B0% de las personas sabe
que el SIDA es una enfermedad fatal. entre 40 vy 50% todavia cree que es posible contraerla por
acercamientos casuales como los que se presentan al entrar en contacto con otra gente, en el lugar

de trabajo.

Uno de los prablemas que se han presentado en las relaciones laborales, es el despido de las
personas con VIH, a veces con una indeminzacién a cambio de que el trabajador firme un
documento, en el que se hable de una terminacién de trabajo por mutuo consentimiento o que se
separe del trabajo por decisidn libre. En otras ocasiones se ha presentado una suspensién de la

relacion de trabajo, en la hij is de d i que sefala el articulo 42 fraccidn { de

la Ley Federal del Trabajo, en donde !a debe decretar el patrén a fin de evitar dafios a los demas
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trabajadores y a 4! mismo, y si tiene conocimiento del hecho y no decreta 1a suspension, padrfan los

trabajadores negarse a prestar su trabajo por incumplimiento de las normas sobre higiene en los

Centro de Trabajo, o parrdn para evitarsa este probl ide al j enfermo de VIH,

como va se menciond en el capitulo tll, CONASIDA, adopté didas al r bleciend:
talleres de trabajo alternativo para quienes han quedado sin empleo por haber contrafdo VIH, con la
finalidad de encontrar {a forma de subsistencia; sin embargo, al ser una expansién rapida de la
enfermedad es insuficients por fo que a partic de junioc de 1992 CONASIDA abrié sus puertas al
asesoramiento de empresas que tienen trabajadores infectados de ViH, con fo que se espera un

mejor resultado.

Otro problema planteado, es cuando e! trabajador al estar obligado a dar aviso al patrén del
padecimiento, tal y como lo ordena el artfculo 134 fraccidn XI y no lo d4, concurriendo diariamente
al trabajo, por cumplimiento del citado artfculo en concordancia con el articulo 47 fraccién XV da la
Ley Federal del Trabajo, vy en realidad e! trabajador no da aviso por miedo a que lo despidan, asf

como el rechazo de los demas compaiieras en cuanto se enteren de su enfermedad.

Las cuestiones que revisten mayor importancia son las relacionadas con la prictica de examenes

de deteccién del VIH/SIDA como parte de los estudios médicos, que son realizados de manera

provia a [a contr i6n, y como la gativa de los patrones de contratar a 1as personas infectadas

con VIH/SIDA.

La Ley Federal del Trabajo en su articulo 134 fraccién X dispone, que “son obligaciones de los

trabajadores:



"X.- se a los previos y perfodicos:

Sélo ‘permiten la practica de necesarios, para evitar la

posibitidad de pio a los T bajadores, como que posteriormente el trabajador reclame

como riesgo de trabajo una enfermedad que contrajo antes del inicio de la relacién laboral.”

Al tratarse de trabajo cuyo di fio na trae i ita fa ibili de io, en donde por

regla general la infeccién de VIH/SIDA no puede ser considerada como riesgo de trabajo.

Como se dijo que el artfculo 50. de la Constitucién, otorga a todos los habitantes del pals fa
libertad de trabajo, en tanto que el articulo 123 sefala que: "toda persona tiene derecho a un
trabajo digno y socialmente util"; en nuestro pals hay amplia fibertad de contratacién tanto para
trabajadores como los patrones, toda ver que no existe una disposicién expresa que prohiba la
discriminacién en la contratacién. La unica excepcién estd contenida en el articulo 113 fraccién 1 de
la Ley Federal del Trabajo que prohibe a los patrones negarse a aceptar trabajadores por razén de su

edad o de su sexo.

Un ejemplo es el Contrato Ley de la Industria de la Radio y de la Televisian, vigente del 1o. de

fehrero de 1992 al 31 de enero de 1994 y el Contrato Colectivo de Trabajo celebrado entre

Petréleos Mexicanas y el Sindicato de Trabajadores de la Republica Mexicana.

El primero de los mencionados con anterioridad en su clausula 103 dice. "Los trabajadores

sindicalizados deberdn sujetarse a édi en los siguil casos:

"a) Cuando ingresen al servicio de la institucidn, con el objeto de inar que se er

flsicamenta aptos vy no padecen entermedad incurable o infecto-contagiosa
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"b) Cuando reings d de.una ausencia del servicio de 6 ;seis: mases consecutivos o mas,

“c) Cuando ‘se trate de investigar si padecen alguna enfermedad inf,

cincurabte.: o o .

ades, como

sigue: plantas de alkylacién, seldadores, v el perédnal ﬁue labor etractilo de

plomo...”

Y por lo que respecta al segundo de los nombrados en el "Artlculo 21:se especifica:

“El Patr6n se obliga a admitir a los trabajadores p por el Sindi do éstos rednan

los siguientes requisitos:

"...b). Someterse a examen médico y no padecer enfermedades o lesién que lo incapacite para el

desempeiio normal del trabajo para el cual ha sido propuesto...”

"Art. 47.- La empresa autorizard a los trabajadores a su servicic para ausentarse de sus labores en

fos siguientes casos:

“...d).- Para atenderse en caso de enferr v identes no pr i

"Art. 48.- ...En el caso comprendido en el inciso d), e! permiso se otorgard por todo el tiempo en

que dure la incapacidad del trabajador otorgada por el IMSS...”
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"Art. 66.- El Patrén se obliga a que se practiduc a sus'trabaiédores un e\xameri.mé_dicu_ al
“iniciara. dentro de'las tres primeros meses de cada.anp.y. los: trabajadares se obligan'a:somoterse al

mismo.”

DERECHO INTERNACIONAL

Al respecto citaremos que: la Organizacién Mundial -de- la: Salud  en: el “predmbulo "de . su
constitucién versa sobre: "la salud es un estado de completo bienestar ffsico, mental y social, y no

solamente la ausencia de infecciones o enfermedades”.

E! derecho a la salud, a pesar de lo ambiguo y debatible que como concepto pueda ser,
comprende dos esferas de obligacién social o gubernamental:
a} La atencién de salud individual y

b) Las condiciones de salud publica de la sociedad.

a} La atencién de salud nene una dimensidn individual v comprende la pr i v tr
de la enfermedad por conducto de procedimientas {vacunas, exdmenes, procedimientos quirdrgicos,
productos farmacéuticos, etc). Es comun que a este concepto de atencién de salud se le considere
sinénimo de atencién meédica o de atencién del sector salud. Mas aun, se le estima como sinénimo
de derecho a la atencién médica. £ debate sobre la cuestion de a quien le corresponde brindar esta
atencién de salud es uno de los mas candentes en nuestros dfas, en lo que se refiere a la atencidén

de! SIDA, en México se admite que el Estado debe asumir 1a obligacion de brindar un nivel minimo

bésica I ya sea la

de atencién de salud, que atienda por lo menos la

pr idn directa o it la financiacién del gasto de atencién de la salud.
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b} Las cendiciones de salud piblica afectan a toda la sociedad y constituyen un bien publico,
independientemente de las caracteristicas de un individuo determinada. Hacen referencia a aquellas
condiciones sanitarias indispensables para vivir en salud. Entre las muchas condiciones relevantes,
pueden enumerarse el agua potable, el alcantarillado, la alimentacién balane: | :, la habitacién
asegurada, la pureza del ambiente. En la practica, el significade de! derecho a la proteccién de la
salud depende si se declara el derecho en una norma de aplicacién universal e inmediata o en una
norma cuya

eficacia requiere 1a expedicidn de otras normas.

El Derecho Internacional Privado es el que tiene vital importancia con la aparicién del SIDA en

Meéxico, ya que por nuestras fronteras fue como se filtrd esta fatat enfermedad.

Entendiéndose como Derecho Internacional Privado al conjunto de normas relativas al derechg de

ta nacionalidad, la condicién jurfdica de! extranjero y la resalucién del conflicto de leyes vy de

competencia judicial. Ef extranjero goza de tadas las garant{as i por la L'u.' itucion, con
tas excepciones que la misma senala, pero a fin de gque dicho extranjero pueda internarse y
permanecer legalmente en nuestro pals, tendrd que cumplir con las disposiciones que determina la
Ley General de la Poblacién, el Poder Ejecutive Federal tiene de encargada a la Secretarla de
Gobernacién el formular y conducir la politica demogratica y la inmigracidn es uno de los aspectos
de la politica demogréfica. £t Art. 7 de la Ley de Poblacién nos dice: "Por 1o que se refiere a los
asuntas de orden migratorio a la Secretaria de Gobernacién corresponde: "I, Organizar y coordinar

fos distintos servicios migratorios. "Il. Vigilar la entrada v salida de los nacionales y extranjeros y

revisar la documentacién de los mismos. "lil. Aplicar esta Ley y su Reglamento, vy el Art. 16: “El

Servicio de Migracion tiene prioridad, con ion del de Sanidad, para ir ionar la entrada o
salida de personas en cualquier forma que o hagan ya sea en transportes nacionales o extranjeros,
"

marftimos, aéreos o terrestres, en las costas, puertas, fronteras y aeropuertos de la, Republica.”
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a:-al pals por

cualquiera de estos motivos:'

“VII. No se 1 fisica o

En base a estos. artfculos -se .podrfa - &s ja'| i de a los viajeros
internacionales entendiéndose  por éstos, las ‘personas que cruzan “los -limites fronterizos
internacionales, a examenes de deteccién para anticuerpos anti-VIH cuya justificacion es excluir el

VIH del territorio nacional.

£l objeto primordial para la salud pdblica del pafs, que decidiera someter a examen de deteccidn
de 1a infeccion por VIH a los viajeros a su llegada, serfa reducir la rdpidez de propagacién del VIH al

pals en el interior de éste.

El examen masivo de los viajeros internacionales, podria reducir el numero de inmigrantes
infectados por el VIH, pero no conseguirfa eliminarlos por completo, va que !a admisién de los
nacionales a su retorno de un viage al extranjero. asequrarfd una introduccion repetida de VIH en el
pafs. La prevencién del SIDA depende de! comportamiento, en particular sexual, tanto de fos

visitantes comao de los nacionales, dentro del pais o durante sus viajes por el extranjero.

Los exdmenes de deteccién del VIH podrian realizarse antes de! viaje o en e! puerto de entrada,
en el primer caso, e! pals de entrada exigirfa que los viajeros que ilegaran a él llevaran un certificado

de exencién de infeccién por VIH. El inconveniente de este procedimiento es que crearfa sin duda un

mercado de certificados falsos, cabe mencionar, que el resp la tidencialidad del resultado del
examen, es de gran importancia como derecho de la persona, en algunos palses esa confidencialidad

as ademas una exigencia de la ley. Las consideraclones juridicas concretas a que podria dar lugar un
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programa de examen de deteccién varfan segin los palses. En muchos pafses la aplicacion de

politicas de deteccidn y la prohibicién de entrada a los viajeras sobre la base de los resultados de

pruebas requeriria la pr idn de leyes o r

Arabla Saudita, requiere en la actualidad de la presentacién de un certificado médico en el que se

establezca que el visitante esta libre de infeccion con el VIH.

E! artfculo 19 de la Ley General de Salud establece que: "La Secretarls someterd a examen

médico a cualquier persona que pretenda entrar al territorio nacional, cuando exista sospecha de que

su internacién constituye un riesgo para la salud da la ién, Los r imientos i que

deba realizar la Secretaria tendran preferencia sobre los demds tramites que corresponda a efectuar
a cualquier otra autoridad” v el artficulo 20 establece que: "Cuando una persona ingrese al territorio
nacional con la intencién de radicar en él de manera permanente ademas de los exdmenes que
practique la Secretaria, deberd presentar certificado de salud obtenido en su pals de origen,
debidamente visado por las autoridades consulares mexicanas. La Secretarla determinars en qué
otros casos se deberd presentar el certificado médico.”

En base a estos artfculos se podria adherir al certificado médico que establece la Secretarfa de
Salud en materia de migracién, la prueba de Elisa vy la confirmatoria Western Blot para detectar el

virus del SIDA, ya que por nuestras fronteras fue por donde se infiltré esta enfermedad

Cabe mencionar, que el Art. 12 del Replamento de la Ley General de Salud en materia de
Sanidad Internacional, al enumerar las enfermedades objeto del control sanitario, no contempla el
SIDA a pesar de que en las ultimas reformas de la Ley General de Salud en su Art. 134 establece

federativas lizardn actividades de

que: "La Saecretarfa de Salud vy los gobiernos de las
vigilancia epidemiclégica de prevencién y control de enfermedades transmisibles incluyendo el SIDA,

al igual que el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
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disposicién de ¢rganas, tejidos y de seres b en sus ‘arts. 48 ¥ 52, Este mismo

Reglamento en su Art, 100 establece los casos que necesitan permiso sanitario ... fraccién l1.- La
internacién o salida del territorio nacional, de érganos, tejidos, cadiveres y restos dridos de seres

humanos.”

"Ili.- La internacién o salida del territorio nacional de la sangre, sus componentes y derivados; sin
embargo, este Reglamento no establece nada sobre algun documenta que acredite la realizacién de
1a Prueba de Elisa v la confirmatoria Western Blot, a pesar de que va en articulos anteriores, se rige
1a realizacion de la prueba; por estos motivos ta Secretarfa de la Salud en materia de inmigracién
necesita 1a ayuda de la Aduana, para que mediante un acuerdo entre estas autoridades, supervise y

pida los documentos necesarios al respecto.
EXAMEN DE DETECCION DEL VIH EN LOS VIAJEROS INTERNACIONALES

Son pocos los paises que han requlado expresamente este tema. Bolivia. Costa Rica y el
Salvador exigen el examen de deteccidn del VIH para fos casos de extranjeros que soliciten
residencia permanente o temporal Ademds. El Salvador exige a todo viajero que desee ingresar en
el pais, certificados internactonales de vacunas v pruebas serolégicas contra las enfermedades
determinadas por el Ministerio de Salud. Por su parte en Costa Rica, cuando el resultado del examen

es positive, la Direccion General de Migracién y Extranjeria debe proceder al rechazo del extranjero.

De una manera diferente, Cuba exige que todo el personal cubano que haya permanecido
temporalmente en Africa v arribado al pafs entre 1975 y 1980 y después de 1981, asi camo todo e!
personal que haya permanecido temporalmente en Nicaragua, sea sometido a control

seroepidemiolégico de enfermedades exéticas.
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La Organizacién Mundial de la Salud, por medio de su programa mundial sobre el SIDA, ha
instado firmemente a sus Estados Miembros a que se clasifique al SIDA como enfermedad de
notificacidn obligatoria_a Ja autoridad de salud_pahlica competente. Esto con miras a tener un mavor
conocimiento de la enfermedad vy, sobre todo, bases sdlidas para la planificacién de campadas de

control y prevencion y de atencién a los enfermos.

Con el seguimiento y la notificacion de los contactos de las personas enfermas o infectadas se
ha buscado dar respuesta a esta pregunta. En la base de esta prdctica se encuentra el razonamiento

de que aquellas personas en inminente peligro de contraer la enfermedad, deben tener derecho a

saber la icibn de seropositividad de una persona. Pero, ciertamente, estarfan las parejas

sexuales, las personas que comparten material de inyeccidn, las personas atacadas sexualmente, v
aquellos profesionales que por virtud de su labor estarfan en cantacto con la sangre y los fluldos de

una persona infectada.

"Si la persona infectada por el VIH o enferma de SIDA accede a identificar a sus contactos, la
cuestién no presenta mayores problemas. Si por el contrario, fa persona infectada rehiisa comparar,
surge el dilema ético de decidir si se infringe el principio de la confidencialidad o si su respecto debe

privar por encima de toda consideracion.” [17]

De lo cual, podemos concluir que cada pais tendrd autonomifa para prevenir el SIDA, y México en

@ste sentido cuenta para ello, con una constitucién politica propia, en la que la normatividad versa

en derechos y i iones para todo el individuo que se encuentre en territorio mexicano.

137) ARANGO, Eduarde Juko ¥ Otras. *ABones e fa Etica y of Derecho of Estudio det SIOA”, Fditortsl Grganrecidn Panamencans deis Seud.. Pubheaciin Crentitice No.,

€30, 1991, pég. 155 .1 62
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4.-LA REGULACION DEL CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA COMUN Y

PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA DEL FUERO FEDERAL.

Para entrar a! estudio del problema de las personas que viven con VIH y SIDA en nuestro pals, el
Cddigo Civil para el Distrito Federal en materia comn y para toda la Republica de! Fuerc Federal cita
textualmente que: "tado individuo desde que es concebido se le reconoce como persona flsica y
éste tiene derechos v oblipaciones.” En el citado Cédigo se encuentra contemplado ¢l derecho de
familia como "el conjunto de normas jurldicas destinadas a regir la conducta de los miembros del
grupo familiar entre si, creando ias relaciones conyugales y constituidas por un sistema de derechos

y obligaciones, poderes, facultades y deberes entre consortes y parientes”™. [18)

Ya que ta familia es el nucleo de Ia sociedad, las fuentes reales del Derecho de familia estan
constitufdas por el hecho biolégico de la generacidn, conservacidn de la espacie y el hecho social de

la proteccién de la persona humana.

Por lo que !a sociedad mexicana se movihza en la lucha contra ol SIDA que ha atacado
directamente su médula que es la familia, donde se han presentado diferentes problemas que
requieren solucidn legal; esto atendiendo al derecho de informacién conforme a lo expresado en el
artfculo 60. Constitucional.

En e} artfculo 98 fraccidn IV del Cédigo que ocupa nuestra atencidn, se dice: “para contraer

matrimonio deberd acompadarse de un certificado suscrito por un médico titulado que asegure bajo

1181 GALNDD. Gerfles 1gnacia.c ‘Deracha Crvd™, Sexta Editibe, [ditonst Porrita, 5.4 . Minica 1886, pp 2024
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protesta de decir verdad, que los pr: dientes no pad 1 sifilis, tub losis, ni enfermedad

alguna crénica e incurable que sea i Yy itaria. Para los indi tienen

obligacién, de expedir gratuitamente este certificado los médicos encargados de los servicios de

sanidad de cardcter oficial".{18]

"En Tamaulipas, Veracruz, Sonora y Gudadalajara se ha pedido a nuestros legisladores que
deberfan contemplar la posibilidad de imponer la Prueba de ELISA " para detectar el mal y ayudar asl

a disminuir fa propagacién del VIH y SIDA."” [20)

"El Divorcio.- Es la ruptura de un matrimonio vilido, en vida de los esposos, decretada por

autoridad competente v fundada en alguna de las causas citadas por la ley.”

En el Cédigo Civil vigente en su articulo 267 se establecen las causales de divorcio, ¥ uno de los
grupos de causas que originan el divorcio, se refiere a las enfermedades crénicas o hereditarias, en
virtud del interés publico para proteger la especie y evitar e! contagio, razén de salubridad
incuestionable, impidiendo la transmisidn hereditaria; en algunos estados como Chihuahua, se ha
inctinado para que en las clatusulas de divorcio necesario se sefale 1as siglas def SIDA.

En materia de Alimentos El SIDA, por su cardcter oneroso o por las caracteristicas de los medios

sociales en que generalmente se desarrolla, es un factor que incide de modo significativo en la

119} *Cédga Civd pare ol Dintite Federal #n Materia Comin ¥ pars 1ods lu Repiddics e Matena Fadeel, Actustizada, Concordadoy con Jusdpiudencis Dbbgetors®.:

seats et Migusl Anget Foreia. S. A.. pig. 30,

1200 Revates *ft DiA, .+ Secoibe ¥ Evtedos dlon - 2 1880, 73 du neviambre y desemben da 1991,
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determinacidn del Estado acerca dela 1l o ir ia“ec ica de las personas que piden

alimentos de sus pacientes, en virtud del deber de socorro, vque ;undn‘!a ley debe'ser reclproca
estan obligados conforme al artfculo 301 que dice: “La ob|i§$é‘-dn }ja dar :alimnnxbs es reclproca. El
que los da tiene a su vez el derecho de pedirlo” v lo; ar‘m:ulqs 302 303,304, 305, 306, 307
mencionan gue estan obligados a dar alimentos: o

1.- Los cdnvuges

2.- Los concubinas : R

3.- Los padres a los hijos S
4.- En imposibilidad de los padres, recae la obligacién. en lbé:'dumas ascendientes por ambas lineas
los m4s préximos en grado.

5.- Los hijos a los padres

6.- A ibili de los 1es o

del padre y. madre, en

los que fueren madre o s¢lo el padre.

7.- Los hermanos y demds parientes colaterales {mientras los menares llegan a 18 afios).

8.- El adoptante v ef adoptado,

En el articulo 308 hteralmente se menciona “Los akmentos comnrénden la co’mnda. el vestido. la
habitacidn v la amstencia en casos de enfermedad . Respecto de los menores los alimentos
comprenden ademds fos gastos necesanos para la educacidn primana del alimentista, v para
proporcionarle algon oficio, arte o profesidn honestos y adecuados a su sexo y circunstancias

personales,

Otra situacion de! infectado con VIH o SIDA es de que se les niegue la contratacién del seguro
de vida que ofrecen las Aseguradoras debido a la imprevisién de la enfermedad denominada SIDA,
los infectados de VIH no tienen fecha exacta para el desarrolio de! SIDA v wratdndose de Contratos

conforme al Cédigo Civil que se estudia el elemento substacial que lo perfecciona, s el mero
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.
consentimiento de ambas partes v al faltar una de ellas resulta inexistente, en esa virtud desde el

afo de 1982, en México las Compaiifas Aseguradoras dejaron de realizar contratos de seguros de

vida para homosexuales como medida ial para los hor les que desarrollaban la
actividad de estilistas, cocineros, bailarines, que aun cuando no tenfan SIDA, estas estan dentro de!
grupo de riesgo vy ocasionarla pérdidas seguras a la empresa aseguradora. Situacion diffcil que se
acentua en funerales al elevar su alto costo cuando saben que una persona murié de SIDA, situacion
que [a Procuradurfa General de! Consumidor se avoca a Que se cumpla por parte del que no cumplio,

sélo en el caso de que exista un contrato de por medio.

5.- EN EL CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA DEL FUERON COMUN Y

PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA DEL FUERO FEDERAL,

El delito es ante todo una conducta humana. La palabra delito deriva del verbo latino delinguere,
que significa abandonar apartarse del buen camino, alejarse del sendero seialado por ia ley. por lo
que el sindrome de inmunodeficienia adauirida al ser una enfermedad transmisible, exige por su alta

peligrosi que se por todos los medios posibles, siendo asf. como lo establece

La interrelacién del VIH/SIDA con el derecho penal, existe desde el momento en que puede

afectar la salud de otras personas, que constituye un bien que debe ser proteqido  Entre los

artfculos que pueden ser aplicables a esta pr i los

PELIGRO DE CONTAGIO {Articulo 199 Bis del Codigo Penall.- textualmente : "El que sabiendo
que estd enfermo de sifilis o de un mal venéreo en perfodo infectante, ponga en peligro de contagio
!a salud de otro por relaciones sexuales, serd sancionado con prisién hasta de tres afios y multa

hasta de tres mil pesos, sin perjuicio de la pena que corresponda, si se causa el contagio. "Cuanda
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so trate de conyuges, sélo podrd proceder por querella.del olcn&do.' S-n‘embargo, es sobre este
parrafo - en particular que conviene hacer algunas reflexiones.: En primer: tugar, cl de!im que se
persigue no es el de producir la enfermedad, sino el de paner en peligro 1a salud de otro, de una
manera dolosa (con conocimiento de causa. ademds de que deberd probarse que el agente activo
estd enfermo v en perfodo infectante. Esta aclaracion es pertinente. ya que esta norma debe ser
aplicada de una manera preventiva y represiva, ya que de otra forma-su contribucidn se limitarfa a
empeorar la ya de por s{ dificil situacién de los afectados por esta enfermedad. Por otra parte las
recomendaciones de la Organizacidon Mundial de la Satud, que estdn orientadas hacia la educacion y
convencimiento acerca de la importancia de la prevencién, no se oponen 3 contar con un

instrumento juridico de este tipo que es necesario utilizar en ocasiones..

Se establece en el Art. 199 Bis del Cédigo Penal, dentro de Delitos contra la Salud; el SIDA
deberla considerarse como un delito de pehgro de contagio. incorporando un articulo especial para et
caso de contago por SIDA con una sancién nroporcional a la dimensidn del dafo, que en este caso
es la muerte lenta pero segura Por este motivo, dentro de los delitos contra fa vida v la integridad
corporal. no  se podria encuadrar al SIDA como delito de Homicidio previsto en et Art. 302 del
Codigo Penal que dice "Comete et debto de hamicidio: ef que priva de la vida a otro™ v el Art. 303
que nos dice “Para 1a aphicacitn de las sanciones que correspondan al que infrinja el articulo
anterior, no se tended como mortal una lesidn, sino cuando se venliguen las tres circunstancias
sigwentes: "l.- Que la muerte se deba a las alteraciones causadas por la lesién en el érgano u
drganos interesados, alguna de sus consecuencias inmediatas o alguna complicacién determinada
por la misma lesién y que no pudo combatirse, ya sea por ser incurable, ya por no tenerse al alcance
de los recursos necesarios; "Il Que la muerte de! ofendido se verifigue dentro de sesenta dias
contados desde que fue fesionado, "Ill. Que si se encuentra el cadaver del occiso, declaren dos
peritos, después de hacer la autopsia, cuando ésta sea necesaria, que la lesién fue mortal,

sujetadndase para ello a fas reglas contenidas en este articulo, en los dos siguientes v en el codigo de



Procedimientos Penales. "Cuando el caddver no se encuentre, o por otro motivo na se haga la
autopsia, bastard que los peritos, en vista de los datos que obren en Ja causa, declaren que la
muerte fue resultado de Ias lesiones inferidas™; debido a que el caso del SIDA no es una muerte
instantdnea, pero si es segura, por lo que la muerte del enfermo de SIDA no se puede verificar que

fue dentro de dfas contados desde que fue contagiado, conforme al articulo

303 fraccion Il del Cédigo Punitivo, por lo cual corresponderfa al delito de Lesiones acorde al
Articulo 288 en el que se expresa: "Bajo el nombre de lesién se comprenden no solamente las
heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocasiones, quemaduras, sino toda alteracién en la
salud y cualquier otro dafio que deje huella material en el cuerpo humano, si estos efectos son

producidos por una causa externa”... La sancién correspondiente menciona que...” se impondrd de

cinco a ocho afios de prision al que infiera una lesién de la que resulte una enfermedad segura o
probablemente incurable, o la inutilizacién completa o la pérdida de un ojo, de un brazo, de una
mano, de una pierna o de un pie, o de cualquier otro 6rgano, cuando quede perjudicada para
siempr(.; cualquier funcién orgdnica o cuando el ofendido quede sordo, impotente o con una de
formidad incorregible. Se impondrd de seis a diez anos de prisién al que infiera una lesién a
consecuencia de la cual resulte incapacidad permanente para trabajar. enajenacién mental, la pérdida

de la vista o del habla o de las funciones sexuales...”
<

"Articulo 293. Al que infiera lesiones que pongan en peligro la vida se le impondran dn tres a

seis afos de prisidn, sin peligro de las sanciones que le correspondan conforme a los articulos

anteriores”. Esto es, que al existir tipifi el delito de i podria ionarse la
del Articulo 199 Bis, sobre el Peligro de Contagio. toda vez que ambos preceptos estarfan

i do, di diendo de la culpabili del sidoso, si actué a sabiendas de su enfermedad o

no, por lo que necesitarfa ta creacion de articulos especi que se an a la di ion del

problema.
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Cabe mencionar, of caso tan sonado que se dié en Minnesota en las Estados Unidos, donde un
prisionero infectado mordid a dos guardias de prisién y los contagié, caso que se considerd como
tentativa de homicidio, ya que basta sé6lo con el contacto de sangre con el virus en la farma que
sea, para que la persona se contagie.

En México "el juicio seguido en ei juzgado 8° Penal del Fuero Comin en el D. F., en contra del
Profesor do Secundaria Javier Reza Guerrero, acusado de contagiar de SIDA a 18 estudiantes que lo
denunciaron por delitos de corrupcidén de menores, abuso sexual, violacién y peligro de contagio, al
comprobarse que padece el SIDA, actualmente se encuentra hospitalizado, en el Centro Médico de

la Penitenciarfa de Santa Martha.” [21)

Otro de los problemas juridicos que sg han p. muy frect e, es la sofici de

madres sidosas para poder abortar, esto ha orillade a que los médicos practiquen el aborto en estos

casos, por lo que legalmente se le podrfa encuadrar en el aborto ter: Gtico o legal,

por éste, el provocado por un médico conforme a las prescripciones de la ética profesional en

cuanto se refiere a las indi y de general aceptacién, con fines
terapéuticos como salvar la vida o preservar la salud de la mujer embarazada y en este caso en
especial, al haber adquirido el nifio la infeccion durante el embarazo o el parto, va a nacer con una

apariencia normal, pero alrededor de los siete o doce meses se desarrolla la enfermedad totalmente

en su organismo vy finalmente mugre y cCOMo ocurre con otras il infecto-contagi . en
las cuales la vida de! niio vy de la madre corren un alto riesqo, la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana, plantea la necesidad de que nuestra legislacién contemple la posibilidad

de permitir el aborto cuando se presente este caso, creando un articulo especial que lo regule.

1211 Ovacriones, Ob. et plg 48
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El delito de difamacién ({ Artlculo 350 del Cédigo Penal). Consiste en "...comunicar dolosamente
a una o mas personas, la imputacién que se hace a otra persona fisica o moral de un hecho cierto o
falso, determinado o indeterminado, que puede causarle deshonra, descrédito, perjuvicio o exponerlo
al desprecio de alguien. Comao resulta evidente, resultarfa muy sencillo incurrir en este delito al no

tener cuidado durante el proceso de notificacidn de la enfermedad.

El delito de responsabilidad profesional médica y abandono de personas (Articulos 226 y 335 det
Cédigo Penal, respectivamentel. Se refiere al delito en los que pueden incurrir todos aguellos
profesionales de la salud que se nieguen a dar un trato justo y humano a los afectadas por el

VIH/SIDA.

A la prostitucién se le ha considerado como uno de los oficios mas antiguos del mundo y
ademas como un mal necesario en toda sociedad. Proviene de la palabra latina prostituere, es la
prestacion de servicios sexuales a cambio de dinero. Siendo frecuente que se discuta si debe
permitirse el ejercicio de la prostitucion, o bien si debe prohibirse, en el fondo de todos los sistemas
juridicas existentes tienen la preocupacién de combatir la trata de personas y las enfermedades
venéreas, de tal manera que la meretriz pueda ser examinada médicamente en forma periddica. En
nuestra legislacién, el Cédigo Penal. dentro de los delitos contra la moral publica v las buenas
costumbres, reglamenta la trata de personas v el lenocinio, definiéndolo en su art 207 “Comete of

delito de Lenocinio:

"-Toda persona que habitual o accidentalmente explote el cuerpo de otra por medio del comercio

carnal, se mantenga de este comercio u obtenga de é! un tucro cualquiera.



“-Al que induzca o solicite a-una persona naralqur.-‘t;on otra cdrﬁnrci‘e sexualmente con’su cuerpo o

le facilite los medios para que se entregue a la prastitucion

".Al que regentee, administre o sostenga directa o indirectamente prostibulos, casa de cita o lugares

de ia expr a la prostitucién u abtenga cualquier beneficio

con sus productos. "

Al respecto. con la aparicién del SIDA en nuestra sociedad fa prostitucién se ha convertido en
uno de los medios mas factibles de contapio, por o que es necesario que nuestro legisiador regula y
castigue severamente para evitar que esta peligrosa enfermedad se propague cada dia mdés.
Actualmente e} Centro Nacional de Informacién del SIDA hayva promovida entre las prostitutas, la
creacién de un grupo donde se ejercen practicas de alto riesgo, con el propdsito de instruir
promotoras para su propia comunidad, que obtengan la informacién necesaria con respecto a los
verdaderos motivos de contagio y sobre todo las medidas de seguridad que deban de adoptar los

que integren su grupo para no contraer el virus.

Cabe mencionar, que en diferentes Jurisdicciones de los Estados Unidos, tales como Florida,
Idaho y Minnessota, consideran que la prostitucion donde se paga por sexo y existe la infeccion del

SIDA, es equiparable al fraude. al robo v a la tentativa de homicidio hacia el consumidor.

E) Derecho Penitenciario es fa rama del Derecho Publico interno que tiene por objeto la regulacidén
en ta ejecucidn de las penas (privativas de la libertad) una vez que se haya dado la sentencia
ejecutoriada dento de un proceso o procedimiento penal, es decir, que rige la aplicacién concreta de
la sancién del delincuents, 1o cual se llevars a cabo en los lugares destinados para ello que serdn los

centros de reclusion.



»

La investigacién de la magnitud de la infeccién por VIH se ha llevado a cabo en grupos de
sujetos con riesgos diferentes para Ia adquisicidn de 1a infeccidn y que ha incluido a la poblacién de
reclusorias. La reclusidn por si sola no define riesgo de infeccién por VIH, el riesgo estd determinado
por fa prevalencia de infeccion en los reciusos y la frecuencia con que se efectian pricticas de
riesgo entre infectados y no infectados.

En una investigacién lievada a cabo en forma conjunta por los Servicios Médicos del
Departamento del Distrito Federal v la Direccién General de Epidemialogfa, se realizé en e D. F.
deteccién de anticuerpos contra VIH en una poblacidn de 150 reclusos masculings pertenecientes a
qrupos de riesgo encontrdndose una prevalencia del 8.0%

Asimismo se estudiaron algunos sujetos del Centro de Sanciones Administrativas, en el que
ingresan personas que se dedican a la prostitucién vy que se detienen por un lapso de 48 horas; en

56 personas masculinos se encontrd una prevalencia de 16%.

Un segundo estudio realizado por el Instituto de Salud del Estado de México y la Direccion

General de Prevencién y Readaptacién Social en el Reclusorio de Almoloya de Judrez, en donde se

p On tres por SIDA entre los reclusos.

En el afio de 1985, se notificé el primer caso de defuncion de un recluso con diagnéstico
probable de SIDA, teniendo como lacmresvde riesgo ser usuatio de drogas INravenosas,
homosexual y el antecedente de haber vivido en el extranjero. A finales de ese mismo ano, se
presenté un segundo caso de SIDA en ese mismo reclusorio en un sujeto masculino de 54 afos de
edad, que habia estado reclufdo por 4 aiios, en el que no se documentaron factores de riesgo, pero

se confirmd la presencia de anticuerpos anti-VIH.l Este sujeto también fallecio.

Posteriormente a principios de 1986, se presenté el tercer caso de SIDA en un sujeto de 32

afios de edad con antecedente de haber tenido prd dentro del r con el
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primer caso referido. Se realizé un estudio preliminar en’ el- reciusorio en ef cual: se investigaron

factores de riesgo en 790 sujetos, de los cuales 181 fueron personal de vigifancia.

Losr Itados de los dios practi hasta al;or:a en Ménﬁco, ‘md anﬁ :iue Iavprevalancia de
infeccién por VIH esta asociada a practicas de riesgo pkrevias ';al ingroéo al reclusorio y no
determinadas por la estancia en el mismo. Sin embargo, existen dﬂlﬂks que indican 13 ocurrencia de
précticas de alto riesgo al interior de !os reclusorios. Por lo une deben de adoptarse medidas que

prevengan la transmisién de 1a infeccion por VIH en los reclusorios.

En noviembre de 1987 se convocé una reunidn de la 0O.M.S. para la prevencién y control de
SIDA en las prisiones. Las recomendaciones gue surgieron a partir de esta reunién consideran que el
control y prevencidn del SIDA en las prisiones debe situarse en el contexto de mejorar la higiene
global en los reclusorios, prevenir las enfermedades infecciosas v mejorar los recursos médicos
disponibles en ellas. Se concluyd que los principios generales de los Programas Nacionales de

Control de SIDA deben aplicarse por igual en las prisiones v en la comunidad.

Las polfticas v respo des de ios adores de reclusorios deben desarrollarse en
cooperacién estrecha con 1as autondades de Salud para hsminwr 3 mirimo la transmision del VIH

en las pristones
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CAPITULO V
1.: Los aspectos sociales del SIDA:

El SIDA se ha convertido en un problema social, que despertd el interds de las instituciones que
prestan servicios mddicos, por tomar en cuenta no solamente la dimensi6n biolégica de la
enfermedad, sino los aspectos sociales que influyen de manera directa o indirecta en la propagacién

de la misma,

Al considerar e! enfoque social, es con el fin de establacer medidas que permitan reducir ta
expansién del SIDA. No se puede descontextualizar a los individuos de su ambiente social, ya que
tanto aquellos que pertenecen a grupos con practicas de alto riesgo, como los que se encuentran en
grupos con menor probabilidad de contraer el SIDA, son seres humanos que viven en una sociedad
histéricamente determinada y forman parte de un grupo social especifico. Este hecho, nos lleva a
reconocer que los individuos tienen un cierto modo de vida condicionado, por la forma como
trabajan y obtienen sus recursos econdmicos y el monto de éstos. Los individuos poseen también
determinados patrones socioculturales y espectativas que moldean sus ideas y actitudes, asl como

la manera de comportarse socialmente.

El problema del SIDA y su relacidn con los aspectos sociales, no puede verse de manera
mecdanica, ya que ain cuando desda la perspectiva bioldgica se demuestra la existencia de una
historia natural de la enfermedad, debemos también preocuparnos por conacer la historia social de ta
enfermedad del SIDA. Es decir, en qué circunstancias sociales surge. Cudles son Jos grupos mas
afectados y por qué causas se presenta, qué variables sociecondmicos vy culturales influyen para

que se difunda la enfermedad; cémo perciben los individuos desde su marco sociocultural las
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campanias de educacién sexual, para la prevencién del SIDA vy qué conducta adoptan frente a dichas
medidas.
Todo ésto implica estudiar, analizar el tipo de sociedad en quo vivimos, cuil es la ideologla

predominante, como se integra cada una de las clases y grupos i i v que I

mantienen entre si, implica también conocer como trabajan y viven los individuos teniendo como

marco para nuestro andlisis la crisis generalizada gue enfrenta el pals.

En |a elabaracién de la historia social de la enfermedad del SIDA, no se puede perder de vista
que con esta enfermedad, se repite nuestra historia de dominacidn, pero bajo otras circunstancias,
los conquistadores espafioles nos trajeron enfermedades que afectaron a la poblacién nativa, hoy,
los palses desarrollados contrariamente Estados Unidos, en donde también se desarrolla el SIDA,

nos estdn transmitiendo dicha enfermedad por diversos medios.

al Patrones Culturales:

El conocimiento de !a realidad social del individuo permitird también orientar mejor las campafias

de educacién sexual para prevenir el SIDA.

Debe tenerse en cuenta, que la forma como se concibe el fenémeno de la sexualidad, difiere de
un individuo a otro v, por consiguiente, el tipo de medidas v la manera como se difundan en los

1 1 idenléa

disti qrupos iall deberd a los marcos i i ul e

respectivos. Esto permitird que las campanas de prevencién puedan efectivamente reforzar ciertas

actitudes o cambiar ideas incorrectas o i r ala

lidad

Las {sticas sociocull les del grupo al que pertenecen los individuos pueden facilitar o

dificultar la comunicacion entre ios miembros de la familia. Sin duda, el hecho de empezar en la
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familia a discutir sobre temas como la sexualidad que hasta hace poco tiempo se consideraban

tabués y que hoy empieza a exponerse en diversos medios de comunicacién, ha empezado a cimbrar

los cimi de moral tr

La manera como los individuos captan los mensajes que se difunden en medios informativos,
para prevenir e! SIDA depende también de su marco sociocultural v econdmico. Los grupos sociales,

que por sus recursos han tenido mayorgs oportunidades de dios medios vy superiares,

tendrdn una mayor receptividad hacia los mensajes del Sector Salud, ya que disponen de cierta-

cultura medica.

Aquellos grupos que por sus precarias condiciones econdémicas, tienen bajos niveles de

escolaridad pueden pensar, que el SIDA no es su problema principal e inmediato, ya que viven

-~

serios pr como son: el desempleo, subempleo, desnutricién vy la falta de

vivienda con los servicios basicos.

En tales circunstancias, los graves problemas que enfrenta diariamente Ia poblacidn mayoritaria
de nuestro pais, impedirdn que ésta capte correctamente los mensajes del Sector Salud v, por lo
tanto, que cambien sus habitos sexuales por otros Que sean menos riesgosos para su salud. €n
otras ocasiones, puede tenerse conciencia del peligro de contraer la enfermedad. pero ante una
realidad llena de frustraciones y un medio social agresivo, el individuo se refugia en el alcohol y en

1as relaciones sexuales pasajeras, como un desahogo momentdneo de sus males.

b) Desigualdades frente al SIDA:

También lo social astd presente cuando los individuos pertenecientes a grupos considerados con

préacticas de alto riesgo tuviesen que realizar periédicamente los andlisis respectivos.
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Seguramente enfrentarfan dificultades para cumplir con. lo que se:dice en las campafas, pues
aun cuando muchos andlisis sean gratuitos en las instituciones del Sector Pablico. el hecho de dejar
de asistir al trabajo uno o dos dias en una época de crisis con un desempleo generalizado en todos

los niveles de !a sociedad, representa un verdadero problema.

Otro problema se ha manifestado en todos los palses incluyendo a los desarrollados: EL rechazo
a los enfermos de SIDA y a sus familiares. La segregacién de que son objeto en las escuelas y

centros de trabajo ha llegado incluso a la agresidn flsica.

"La falta de informacién sobre los mecanismos de transmisidn del virus de! SIDA, ligado a
marcos socioculturales tradicionalistas, imita la posibitidad de que el sidoso y su familia tengan un

ambiente social adecuado para enfrentar la enfermedad”.[22])

Un rasgo sociolégico importante en esta enfermedad, ha sido el hacer publicos aspectos que
tradicionalmente se hablan mantenido en el ambito privado: el contexto de la relacién amorosa

homosexual o hetergsexual, que es una de las principales formas de transmisién do este mal.

Las medidas de Salud Pubfica, pubhcitadas a través de practicamente todos los medios de

comunicacién, son destinadas a producir cambios en las conductas intimas de los individuos.

La transmisién del SIDA, implica la existencia de actos privados con consecuencias publicas y

sociales.

Las de la enfermedad suponen, a la

orit a ir la pi

inversa, actos publicos con impacto dentro de la esfera de lo privado. Junto con estas pollticas de

12 s ponancis Torcer astee ol SIDA. of 28 d agosto de 1968,
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salud en torno al SIDA, han aparecido otras formas de respussta social como lo es la marginacién

de los enfermos de SIDA, por lo que se ha hecho remembranza a las enfermedades como !a lepra,
tuberculosis o cdlera, el SIDA como estas enfermedades, por un lado refuerza algunos perjuicios ya

existentes, en parte de los normales o sanos y por otro, i i a sus

El concepto de prejuicio puede ser definido: como una aversién o actitud hostil hacia una persona
que pertenece a un grupo y que se genera por la sola pertenencia de esa persona a dicho grupo v

por lo tanto, se presume que comparte las cualidades objetables adscritas a éste.

"El caso de los enfermos de SIDA, en un principio se pensé en ciertos cfrculos que sa trataba de

dad i t

una enfl de los h | Eso, ap i una acentuada

aversién hacia ellos, pero aunque las e ' que es s6lo un accidente, que
ia enfermedad se haya difundido mdas entre homosexuales y que el mayor crecimiento de la misma
se dara en los préximos afnos entre los heterosexuales, la actitud de rechazo hacia los primeros y de

condena hacia los enfermas de SIDA tiende a mantenerse y a reproducirse”™.[23}

No obstante tales evidencias, persiste la actitud de considerar a todo homasexual como una

inminente victima del SIDA y a todo enfermo de SIDA como un muy probable homosexual

"Algunos autores han distinguido cinco grados de perjuicio dependiendo de su intensidad,

basdndose en 10s tipos de actitudes que una persona o un grupo de personas puede adoptar.

123) OALVAN, Franciacs.: “[L SIDA an México v sus Etacios Sacisies”s UAM. 1988, Minico, 0.F. pig. 13- 16.



1.- Es la anti-locucion o rechazo verbal: en el caso de ios homosexuales vy de los enfermos de

SIDA, este grado de perjuicio parece i ‘te g izado en la ién.

2.- Es el esquivamiento o la tendencia a evitar a una persona,

3.- Es la discriminacién propiamente dicha, o la tendencia a excluir {de! trabajo, escuela, de un

fugar piblico, etc.}, a ciertas personas. Los siguientes dos grados de prejuicio estdn estrechamente

vinculados con actitudes altamente agresivas y por ende, son mas peligrosos que las tres anteriores,

4.- Es el ataque fisico

5.- Es el exterminio de una persona 0 un grupo.

EL SIDA no solo refuerza prejuicios sino que ademds i iza a sus il . El i ha
sido definido por Goffman como: “un atributo de un individuo que produce en los demds, a modo de
efecto, un amplio descrédito. El término estigma hacer referencia a un atributo profundamente

daesacreditador”. (24]

E! mismo autor ha distinguido tres tipos de estigmas:

1.- Los que tienen que ver con deformidad vy enfermedad fisicas, en esta categorfa se

inscriben los leprosos, los sifiliticos, los mutilados v al parecer también los enfermos de SIDA.

2.- Los que son percibidos como una falta de voluntad o como resultado de pasiones antinaturales o

da creencias rigidas o falsas. En este grupo se an los exc (d . dr I If
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pr etc:

3:--Los-que se asocian a tina raza, nacidn, o.religién, tra por v i es

por igual de todos los miembros de una familia. En este grupo estdn los judfos, negros, indios, et

El caso de los enfermos de SIDA es en cor i e ico, pues son portadores

de dos de las tres clases ibles de igl y se las esti iza en cuanto a enfermos vy en cuanto

a homosexuales.

Al hablar de prejuicio y estigma se hace referencia a cuatro fidad ociale i t

puede ser un prejuiciado, © se puede ser un estigmatizado, o se puede ser ambas o ninguna.

€l manejo de estigma dice Goofman: es un rasgo cultural general de la sociedad, un proceso,
que se produce donde quiera que existan normas de identidad. Ei rol normal v del estigmatizado son

partes del mismo complejo.

En relacién a las caracteristicas de l1a enfermedad, puede decirse que:

1.- Se trata de un fendmeno estrechamente hgado a o sexual v 5ta es una matena tradiconalimente

sensible en nuestra cultura aun cuando se trate de enfermedades propiamente dichas Las

controversias que aun despierta la planificacién familiar son una muestra de ello.

2.- Sg trata de una enfermedad, de un fenémeno que ademds de ser sexual, es una enfermedad

venérea. Estas han estigmatizado a sus victimas en los ditimos siglos, porque se les asocia a una

vida desordenada, fuera del matrimonio, y por lo tanto inmorat.
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3.- Algunos autores opinan que entre Nosotros existe una.tendencia cuftural a ver con rechazo a

tas liquidos corporales [como sangre, sudo, saliva; o ina, semeén) v a considerarlos como fuentes de

contaminacion.

ht donde “no - es’ posible

implementar una cura fisica ni médica Ias'urupos sociales, tienden a recurrir a 1a terapia social.

Por todo lo anterior, es nocesario impulsar la formacién .de dmpos multi e interdisciplinarios que
permitan orientar mejor el disefio de las campaiias de prevencién del SIDA, y cuando esta
enfermedad se presenta, se proporcione la mejor atencidn médica psicoldgica y social a fos

pacientes y sus familiares.
2.- El aspecto econdmico del SIDA:

El presupuesto actual del Sector Salud destinado a los programas que tendrfan mayor relevancia
para el contral del SIDA fue para 1992 dr 52 895 hillanes. Esto representa menos de 13 veinteava
parte de! presupuesto dedwcado a la atencidn hospualana £l gjercicio de costeo no supone que en la

reahdad deban conseguirse el 100" de los recursas calculados para el cantrol del SIDA, una parte

de #stos pucden va estar para otros prog

Los costos de {a deteccién de sujetos seropositivos; cada prueba de ELISA tiene un costo
aproximado de $3 960, considerado el reactivo, su costc de operacion y la inversién en
infraestructura necesaria. Si se le aplica una prueba anual por persona a la poblacién bajo mayor
riesgo -1.03 millones de personas se requerirfan para 1993 de N$4.07 pesos. De mantenerse el
gasto per-capita significard 12% del gasto total en lo que se refiere sélo a la prueba de ELISA. Hay

que aumentar ademas los costos de los reactivos confirmatorios tipo “"Western Blot", lo cual
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dependerd det nimero de pruebas de ELISA positivas. Por lo que el porcentaje presupuestal para las
acciones de laboratorio lleven un 0.70% de! gasto.

Los costos de ia educacion sexual, la atencién médica y la atencién psicoldgica dirigida
especificamente a los seropositivos vy quienes se consideren de alto riesgo, han sido estimados en

$123 750 N$123.75 anuales por persona, que incluyen costos de by da activa y

de sujetos, costos de pruebas, reactivas, material didacti insumos pr médica
de primer nivel, psicolégista y social, segun las necesidades, excluyéndose gastos de inversién y

mantenimiento.

Para establecer la magnitud del programa es necesario basarse en la poblacién que se considera
actualmente infectada, que oscila entre 22 965 y 46 053 personas. Los costos de su atencidn

serfan de entre 5 y 9% de o que actualmente se gasta.

Las instituciones de seguridad social tendrdn el doble de la carga, que &quellas dirigidas a
poblacién no asegurada, mientras que las primeras se veran en la necesidad de gastar entre 199 v
671% de su presupuesto, la Secretarfa de Salud e instituciones filiales en ios estados tendran una

carga de entre 99% vy 333% sobre sus presupuestos.

Para el costeo de Ja atencién hospitalaria se utilizé informacién del Insttutn Nacronal de

Nutricién "Salvador Zubirdn”, en el que se han atendido mas de cien pacientes con SIDA.

Siendo asta institucién de investigacién, se espera que sus calculos de utilizacién de servicios y

costos por paciente sean precisas. Un il con SIDA recibe actualmente dos consultas

al mes en promedio, con costos de operacién de $40 000 N$40 por consulta y $30 000 N$30

mensuales en medicamentos. Si se trata de un paci can iejo r ionado con el SIDA y se

le recetan antivirales como la azidotimina {AZT), el costo de la medicina asciende a 8600 délares
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anuales. Cada paciente de SIDA es internado un promedio de 48.2 difas poi,cada afio a razén de
$300 000 N5300 diarios 6 $14 460 000 N$144.60 anuales,

Si después del diagnéstico de SIDA el paciente sobrevive.un aito, cadya paciente llega a consumir
$ 4 320 000 N$4320 en consulta externa y $ 360 000 N$360 en medicamentos, lo cual aunado a

la hospitalizacion, arroja un total de $ 19 140 000 N$191.40,

Actualmenta, el Institituto Nacional de "Nutricién Salvador Zubirdn™ estd subsidiado en promedio

de dos tercios de estos costos y el tercio restante lo pagan di 1te los i La idad

que pagan cada uno de ellos depende de un estudio sociecondmico. Por lo que se deduce que el
gobierno absorbe 100% de los gastos, situacién que debe suceder para mds de 90% de los

pacientas con SIDA en México.

El impacto del SIDA sobre los recursos para la salud sobresale cuando se analiza la capacidad de

servicios hospitalarios sobre la base de la inversién y eficiencia actuales.

Para 1993 se requerirdn sdlo para el SIDA, 520 560 dias-cama.

Por lo que es preciso que todos los sectores aislados, se den cuenta de que los grandes

pr les corr v grandes i y que el SIDA entre otros problemas de salud,

representa un problema de igual o mayor magnitud que los que Hevaron a crear Ia seguridad social

en México.

3.- Ef aspecto psicoldgico del SIDA:

El SIDA, entre otras cosas, ha venido a reforzar la i pr i i para

entender, analizar vy abordar la conducta de las personas enfermas vy sus relaciones sociales en
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B
varios dmbitos casa, escuela, trabajo y segun la posicién que tenga en relacién a la enfermedad, ya
que se exparimentan emociones de culpa por haberse contagiado, de vergGenza o coraje si su hijo

presenta sintomas de SIDA, tristeza cuando un paciente muere, rebeldia o impotencia ante aquallo

que se enfrenta.

Un psicélogo juega un papel primordial en esta penosa situacién, va que como sabemos, esta

terrible enfermedad no tiene cura y por lo tanto este profesi | brinda su it apoyo, asume

una posicién ante el problema de acuerdo a su evaluacién; el infectado percibe todo esto, a la vez
que enfrenta todos los cambios fisicos que va sufriendo at enfermar, vy por lo tanto de su auto-

estima.

Al ser [a psicologla la rama de fa ciencla encargada de! estudio de la conducta humana, la cual

prende comportarni . emaciones,

afectos,

del hombre, trata de auxiliar a los programas de prevencién y educacién en relacién al SIDA.

La psicologla se integra asl a los servicios de la salud aportando la comprensién, el andlisis v
manejo de la conducta del individuo y de los grupos {pareja, familia, grupo social, sociedad) en
relacién al SIDA, a través de diferentes dreas: educativa, social, clinica, industrial, experimental y

ambiental incidiendo en diferentes dmbitos como e! escolar, laboral, social, clinico v experimental.

La parte medular de los programas de prevencién es !a ed i6n vy al r el

educativo, junto con los profesionales de otras disciplinas educativas, disefia los programas de

educacién sobre el SIDA,

El médico, el individ positivo, el alumno, el familiar, deben educarse y cada poblacién

requiere de un programa especifico de acuerdo a sus caractristicas y necesidades. Partisndo del
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andlisis de diferentes contenidos o conductas relacionadas con el SIDA, a través de diferentes

medios did4cti {audiovi material i experiancias, etc) integrados a experiencias o
actividades de aprendizaje {obras de teatro, conferencias, cursos, actividades vivenciales, etc)

acordes a cada pablacién.

El disefio de ambientes ed ivos adi dos a los mi: es otra funcién de esta drea
pscioldgica.

El psicélogo educativo disefa estos pr i que seradn ej dos ir i en

grupos o comunidades, por el médico, el , el psicol d ivo, clinico, social o industriat

o bien el trabajador social.

El psicélogo industrial en empresas a través de los cursos de capacitacién son los encargados no
sélo de hacer ilegar informacidn sobre SIDA a sus comunidades, son de desarrollar diferentes
experiencias que ayuden a alumnos y trabajadores a integrar esos conocimientos con las otras
areas, con el fin de que analicen las actitudes, las percepciones, los afectos, etc., que tienen a!
respecto. A su vez el psicélogo industrial asesora y media en el reclutamiento, seleccion y relacién

personat con practicas de riesgo o infectado.

El psicélogo clfnico juega un paps! muy importante en los grupos ds practicas de alto riasgo,

infectados, enfermos y sus familiares, especialmente en los Centros de Informacién sobre SIDA en

donde el as el profi que alap desde que llega a! Centro hasta que

sale de 41, una vez cubientas sus necesidades de atencién.

El psicélogo clinico como educador, debe facilitar a la persona a travéds de! andlisis de sus

conductas, mismo, que le permita llevar a cabo los cambios necesarios dentro de ella.
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'
De manera inmediata se avoca a auxiliar el manejo de la angustfa de la posibilidad de estar
s

infectado, ya que mientras !a persona se encuentra ansiosa y temerosa serd incapaz de comprender
fa informacién que necesita para tomar diferentes decisiones, para entender lo que estd sucediendo
internamente y mucho manos para darse cuenta y aceptar que necesita cambiar urgentemente una
serie ds comportamientos, como el tener varias parejas, .sobremdo en esms. momentes muchas

T de i diato ante la

d del suicidio. Lo ayuda a manejar la crisis que
estd enfrentando, y lo canaliza a terapia individual o de grupo. Les ayuda a enfrentar los cambios

fisicos { en su apariencia) y iales {en sus r i que i 1 a presentar, las pérdidas de

amistades, pareja o trabajo, y la pérdida final y definitiva "la muerte™ sin dejar de darle significado a

su existencia.

El psicélogo social investiga la conducta grupal {pareja, familia, grupos, sociedad} ante el SIDA y
dentro del enfogue educativo, facilita el que los integrantes de los mismos puedan a su vez

. entendiando izando y Ji da su social como su necesidad de

1y per ia a un grupo determi , la atraccién o el rechazo que experimenta hacia
los afactados, la disonancia que les produce el querer acercarse al paciente o al esposo y el sentir

coraje o rechazo al mismo tiempo, y finalmente en sus prejuicios esteriotipos y mitos con respecto

al SIDA.
Final fas actividad fialadas no serfan eficaces sin el apoyo de otras dos ramas de la
psicologfa, la ambiental la cual disefia los fi y adi dos para llevar a cabo las
ividad, y muy i 1te el ambi de respoto, confidencialidad anonimato,

que requieren los centros de informacién sobre el SIDA para el desarrollo de sus funciones vy la

experimantal a travds de la in igacion de la di que al estudio que la clinica hace
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"sobre la personalidad, en relacién al SIDA, sienta las bases para al trabajo de! psicdlogo en su

prevencion.

£l andlisis y manejo de la conducta ante el SIDA, requisre pues de un trabajo disciplinario. El
psicélogo en la industria en la comunidad, en la escuela, en las clinicas, o en los centros de
informacién debe integrar las técnicas y aportaciones de las diferentes dreas de la psicologfa para

llevar a cabo la prevencién de la enfermedad.

4.- E| aspecto religioso-cristiano del SIDA

La Arquidiosesis de México did una exposicién sobre "La Moral v a Sexualidad” dirigida a los
fieles y hombres de buena voluntad, haciendo un andlisis racional de la naturaleza humana integral,
a la luz de la doctrina expuesta por el magisterio tanto universal como naciona! de la Iglesia. Dice
qua el elemento basico y maravilloso de !a persona es la sexualidad, ella expresa la doble forma de
ser persona en la humanidad, la distincion entre varén y mujer, iguales y a la vez diferentas,
caracterizando al uno v al otro no sélo an el plano fisico sino también en el sicolégico, afectivo,

espiritual y aun sobrenatural™.

Algo que les preocupa muy seriamente es {a desintegracién de !a sexualidad, que es provacado

por: el encuentro compartido con 1 de las it ias de idad de la lidad v la

pearsona.

Prostitucién

Adulterio
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L.a Homosexualidad, el espectro del SIDA :
El Aborto ‘ ) !

Su inquietud se centra en Ja manera como se ha acrecentado el lamado "mal del siglo” el SIDA,

vy que la forma en que se ha tratado de evitar el io i ivos, esterili disgragan

los

que integran fa lidad humana tota! y propician una incalulable disolucién social.

Y afirman, que semejante situacién afecta de manera muy honda la conducta moral tanto
individual como comunitaria, "apremiados por nuestra misién de pastores, queremos iluminar las
conciencias de los fieles cristianos, para que vean mas claramente Jo que dios, autor da la persona

sexualizada, establece a través de su palabra impresa en la naturaleza humana y comunicada

amor enla facién.
La homosexualidad o sodomia para la iglesia catélica, es !a relacién entre personas del mismo

sexo considerada como una tergiversacién total de la sexualidad, en sus elementos constitutivos y

en sus fines, aparte de su rado i organico, existe un desequilibrio psiolégico

que produce en sus adeptos, una serfa dificultad para construir relaciones normales heterosexualos

an el matrimonio, provocando una total disolucién social, aunque ciertas escuelas sexolégicas la

consideran simplemente como una “opcién™ a la par v tan normal como [a homosexualidad.

Por ello 1a reprueban enérgicamenta la sana ética natural y la moral fundada en 1a revelacién.

Gracias a las informaciones cientlficas, la Iglesia Catdlica esta consciente dg que esta letal

enfermedad no es exclusiva de homosexuales, avngue sf halla en ellos una nolable incidencia vy
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difusién, afecta también en muchas ocasiones a seres totalmente inocentes, por-lo que no califican
al SIDA como un directo y especifico castigo da dios, ya que desconocen sus intenciones y porque

&l es padre de amor y misericordia para todos ios hombres.

Sin embargo, no dejan de ver mal que la expansién del SIDA pasa por el camin_o de relaciones
sexuales las mas de las veces desordenadas vy con frecuencia antinaturales, estableciendo una
pregunta: ¢No serd que dios, a través de la naturaleza tan repetidamente vejada por el desenfreno
en la busqueda del solo placer sexual, estd dando un togue de atencién para que el hambra retorne

a los causes morales que ¢! le imprimi& en el recto ejercicio de la sexualidad?

Apoyan a todos los investigadores entregados a la prevencién y cura del llamado "mal del siglo™
y estan tomando providencias para prevenir dentro de su misidn pastoral su difusién y atender
dentro de sus posibilidades a los afectados por dicho mal, pero estan en cantra de ciertas medidas
adoptadas para prevenir el contagio porque alguna de ellas son gravemente inmorales, tales como
los anticonceptivos que dan lugar al libertinaje sexual al estar en manos de los adolescentes y
jévenes, cuya conciencia moral padece de muy escasa formacidn y es fdcilmente engaiada por

pr das artificit y falaces izando ademds por el tristemente real fantasma del SIDA,

Y afirman: "puesto que el SIDA es por igual un problema de salud v un problema moral tendra
que ser rasuelto en ambas direcciones y su prevensién radical no puede venir de otro abuso de la
sexualidad, sino de la abstencién de los datos ordinarios de contagio, en sana légica, quien no

quiere el efecto tampoce debe querer su causa”. [26]

A la vez la iglesia catdlica propone que ante el avance del SIDA, ;Por qué integrar una honesta

6} IGALVAN, Frantmes .1bg, pig. 208



planificacién familiar con una i d i6n de fa i (en 1es, jévenes y
adultos) v con una paternidad respansable, sobre todo ahora que el avance det SIDA, problema a un
mismo tiempo sanitario y moral, no estd surgiendo no a la disolucién sexua! afadida al desorden

sexual y de droga en que aquel prolifera, sino precisamente a un uso racional y l del sexo?

Al estar ientes de su ¢ ili vy de la igacién, que como mexicanos tienen

en la edificacién de una patria robusta, sana y honesta, han dado a conocer su mads honda

preacupacién acerca de esta terrible enfermedad, exhortando:

- A los padres de familia, primeros e ir ituibles educadores, recomend que en el

privilegiado del hogar en el que viven alegre y castamente su sexualidad formen a sus hijos en la
generosidad el dominio de si mismo y mas que nada en el amor de donacién a dios, a los hermanos

vy a la humanidad.

- A los educadores, cuya misién es formar personas, recomenddndoles quevdé una manera
progresiva, positiva y prudente presenten a fos alumnos y los formen en los valores de fa
sexualidad, no tanto por la comunicacién de conocimientos, que es indispensable, cuanto mediante
1a educacidn de la mente, de la voluntad, los afectos y el amor, v les ofrezcan valores sdélidos de

discernimiento humano y responsable en este campo.

- A los adolescentes y jévenes a tomar conciencia de su sexualidad como elemento integrador de su

persona en evolucion.
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- A los pastores de la iplesia, deben hacer una profunda reflexién sobre los valores genuinos de la
sexualidad para que, exponiéndolos a los fieles a la luz de la palabra divina, sobre todo en los
inexcusables cursos prematrimoniales, formen la conciencia moral de- elios sobre las exigencias
integrales de la sexualidad en !a conducta personal, familiar, y social como parte de una vida

cristiana plena y comprometida.

- A los profesiomstas e ir i es I que se haga un estudio completo del

hombre, mediante un amplio y sincero didlogo que sitGe a la sexualidad en I3 recta perspectiva de la

persona bajo los diversos dngulos y éticos, para que la

sociedad recupere el equilibrio que esta viviendo.

- A los medios de comunicacion para que ite sobre la tr de su misién al formar la

opinién publica.

- A la sociedad en general y en especial a fos cristianos.

Cabe mencionar, que en la Gltima visita que realizé nuestra Santidad el Papa a los Estados
Unidos, tuvo un recibirmiento muy desagradable, por parte de un numeroso grupo de homosexuales,
los cuales con el afan de ofender, hicicron burla de su atuendo vistiéndose de igual forma v se
mofaron de él como persona y como eclesidstico, por fo que el Papa sabiamente contestd: "El
cristianismo no acepta sus actos pero sl los acepta como personas ya que son también hijos de
dios”. No hace mucho tiempo, nuestra Santidad tambi¢n visité el Africa, uno de los continentes mas
afectados por esta letal enfermedad, brindando todo su apoyo espiritual al platicar y ostar con toda
esa gente enferma que mas que nunca necesita tener alguna luz de esperanza va que se saben

préximos a motir.
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Como podemos observar, la religién catdlica estd consciente de la realidad que vive la sociedad
con respectoe al SIDA, adoptando medidas para tratar de prevenir Su propagacién y sobre todo la
preocupacién que ha tenido por hacer andlisis, estudios y conferencias sabre el SIDA para sus

sacerdotes vy fieles.
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CONCLUSIONES
PRIMERA.- SIDA son las siglas con las que se conoce al sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
enfermedad causada por un virus que incapacita una parte del sistema inmunolégico (defensas) de!
cuerpo humano, este daiic hace vulnerable al cuerpo a una variedad de infecciones poco comunes.
Las personas que estan infectadas con el virus podrdn desarrollar SIDA, 1a mayoria de las personas
infectadas formaran anticuerpos contra el virus y permaneceran sin manifestaciones de la
enfermedad, es decir. no tendrdn sintoma alguno de SIDA. El 15% a 30% de personas infectadas

desarrollardn SIDA a lo largo de 5 6 10 afios, segin el estado inmundlogico de cada persona.

SEGUNDA.- Se ha determinado que Ia causa de esta enfermedad es un virus al cual le han dado
diferentes nombres, pero en la actualidad el nombre apropiado en inglés, espafol v francés es el de

~virus de la inmunodeficiencia humana® VIH. por sus siglas en espadfol.

La hipétesis sobre el origen del SIDA, sefiala la semejanza entre el VIH con el virus linfotrdpico

Tt de simios, por lo que de acuerdo a esta hip6tesis el virus se humanizé vy originé el VIH.

Parece probable aue 1a eprdemia se hava onginado en Afnica en 10s afos cincuentas, pasando al

Caribe, Hanl, Estados Unidos y Europa a finales de los setentas Por razédn politica la ex Union

Soviética ha diseminado informacién de que el origen del SIDA fue en laboratorios de los E.U.A.

para la guerra bacterioldgica.

TERCERA.- Las unicas formas de transmisién conocidas dol SIDA, segtin su frecuencia son:

Mia_sexual: cuando existe intercambio de liquidos corporales, semen, secreciones vaginales y

sangre, entre persona infectada vy otra sana.
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Via_perinatal: donde una madre infectada puede contégiér a su’ hijo" durante el “embarazo, ‘at

materna; .

momento del parto, o en el periodo de lactancia a travéside Ia leche

Trar i ar cuando el

individuo sano.

Bar.el usa de_agujas_contaminadas: no esterilizadas que contengan el virus.
Por trasplante o_injerto_de_6rganos.o tejidos infectados.

CUARTA.- Los Stntomas deben de tener una duracién mayor de dos semanas y que no haya cedido
con tratamiento médico: - Fatiga sin causa aparente combinada con dolor de cabeza, mareo o
vértigo. - Fiebre constante que se puede manifestar como sudores nocturnos. Pérdida de peso de
mas de 5 kilos sin dieta. Aumento de tamafio de los ganglios tinfaticos del cuello o axilas. Tos fuerte
y seca que no se deba al cigarro v que haya durado demasiado tiempo para ser un resfriado o gripe.
Aftas que pueden ir acompaiiadas de dolor. Dificuliad para respirar. Formacion de moretones con
mayor facilidad que la normal. Placas o manchas violaceas o descolondas en la piel. Hemorragias

sin causa aparcente por cualquier orificio del cuerpo.

QUINTA.- La Direccion General de Epidemiologia de la Secretarla de Salud, ha establecida un
programa de investipedn v deteccion del SIDA con cobertura nacional, tomando como punto imcial
a la Cludad de México. Este programa tiene como uno de sus cbjetivos 1a deteccion de infeccion por
VIH, por medio de un examen de la sangre con la técnica conocida con el nombre de ELISA, con la
cual se detectan anticuerpos (defensas) contra el VIH, Con los resultados de esta prueba no se
puade elaborar el diagndstico de SIDA, lo que se sabe con el resuitado positivo de este examen es,
que la persona a la que se le realizd tiene en su cuerpo anticuerpos contra el virus que causa el

SIDA, que estd infectada y puede infectar a otras personas a través del intercambio de liquidos



corparales como el .semen:y sangre, cuando se'le informa el'lesuhadd"busit'ivp es ‘que ha sido

confirmado con otras pruebas {ELISA'y Western Blatl: -+ . .. - PE

SEXTA.- No existe vacuna anti-ViH hasta ahora, va que se ha brusemndu un problema: {a falta de
un modelo animal adecuado para el estudio de.la infeccidn pdr VIH,  Se bpuede,lesumlr los
medicamentos actualmente en estudio: suranima, ribavirina, -alfa interferon, fosfonoformato,

antimoni icina vy ba sus siglas (AZT}. El tiempo que transcurre entre la

adquisicién de la infeccién y la aparicién de anticuerpos es usualmente de dos a ocho semanas, sin

embargo, puede ser de hasta 12 meses.

Contrariamente a lo formulado en supuestos anteriores de que el virus del SIDA es fragil en
axtremo, en investigaciones realizadas recientemente, se ha demostrado que en superficies secas a
temperatura ambiente. e! virus puede permanecer activo y causar infeccidn por un perfodo de hasta

7 dias v en el agua hasta de 15 dias

SEPTIMA.- Ha reportado hasta el 31 de marzo de 1992, ta Organizacidn Mundial de la Salud
489148 casos de SIDA en 189 paises de los cinco continentes, en donde Méxica ocupa el 10a.
lugar en et mundo v el 3o en Aménca Sin embargo. no se cuenta con un registro real, debido a
que.  los  seroposttivos al wirus de inmunodeficiencia humana, va son transmisores de la
enfermedad del SIDA, y desafortunadamente tanto en México, como en muchos palses, las cifras
se desconocen y sélo se conocen de algunos que desarrollan el SIDA en la fase terminal de dicha

enfermedad.

OCTAVA.- En México las entidades con mavyor riesgo de SIDA son: Distrito Federal, Jalisco,

Morelos, Baja California, Coahuila y Yucatdn; por lo que México ha adoptada medidas legales, en fa

Ltey General de Salud: el 20 de febrero de 1985, se publicé el Regl 1to para la Di icion de



»
Organos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos vy posteriormente el 22 de mayo 1986 la Norma

Técnica para 1a disposicién de Sangre Humana y sus componentas, con fines terapéuticos,

1tos que i 1 los i iantos de acuerdo al avace tecnolégico de inmunchematologfa.
El 27 de mayo de 1987 se publicé en el Diario Oficial de la Federacidn las reformas v adiciones a la
Ley General de Salud. Se ha elaborado material educativo para personal de Salud en yn documento

denominado "Pautas para la vigilancia y control del SIDA en México™.

Se crea CONASIDA Centro Nacional para la Prevencién y Control del SIDA como parte medular
del programa de educacion por decreto del 24 de agosto de 1988. En la Norma Técnica 324 para la
prevencién y control del ViIH, emitida por Ia Secretaria de Salud, en su art. 15 establece: "las

pruebas da tamizaje para el diagnéstico de SIDA:

“1} Ensayo Inmunoenzimatico-Prueba de Elisa.

*2) Inmunoelectrotransferencia-Western Blot”

Se establace como Dia Nacional de Informacién sobre Sida el 27 de julio v pasteriormente fue

cambiado al dia to. de diciembre. Diferentes instituciones publicas v privadas como Televisa,

Universidad Pedagdégica, Cementos Cruz Azul, Petréleos Mexicanos, Club de Leones. etc han

hecho aportaciones en la lucha contra el SIiDA, haciendo toda clase de campaias en todos los

medios masivos de comunicacién T.V., radio, cine, teatro y periddicos.

NOVENA.- Se crea en 1991 COESIDAS ({represer i en los dos de CONASIDA) para

trabajar dir 1te con {os il 0s da SIDA en los estados y publico en general.
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DECIMA.- No obstante la lucha por diversos Organismos Guberr v los no Guber

el SIDA ha originado que resurjan afejos y nuevos problemas jurldicos que resulta necesario legislar:

1.-En el Dereche Civil: Se puede considerar como: -Establecer 1a prueba de ELISA vy la confirmatoria
Woestern Biot como un requisito prematrimonial,- Comao un impedimento para contraer matrimonio.-
Como una causal de divorcio, cuando alguno de los contrayentes se encuentre dentro de los grupos
de riesgo, v como por ejemplo se puede citar al Art, 79 de la Ley de Salud para el Distrito Federal
que a la letra dice: “El certificado médico prenupcial serd requerido por las autoridades del Registro

Civil, a quienes pretendan contraer matrimonig, con las excepciones que establezcan las

05 generales ", que en este caso serfan los exdmenes antes mencionados.

2.-Dentro del Derecho Penal: se puede establecer los delitos:

- Contra ta salud, en el de peligro de contagio, donde dquel que se encuentre enterado de haber
contraldo I infeccion v dolosamente transmita el virus de la inmunodeficiencia humana se le
imponga una penalidad m4s elevada, por no tomar conciencia sobre éste problema, debido a qua la

transmisidn hasta en tanto, no exista una vacuna contra esta enfermedad. se provoca la pérdida de

la vida de un ser humano

- Contra la vida y la integridad corporal, en el delito b . Como iencia de que
alteran la salud de una persona, en un lapso comprendido dentro de 5 ¢ 10 afos, {perfodo en que
el infectado por el virus de inmunodeficiencia humana desarrollara el SIDA) v esto, es hasta en
tanto, no exista una vacuna contra dicha enfermedad, siempre v cuando el afectado por el citado
virus, se encuentre notificado de que es transmisor de dicho virus, porque no obstante de que en ef

Cédigo Penal para el Distrito Federal en Materia Comun y para toda la Republica del Fuero Federal,

se menciona "Art. 292: Se impondra de cinco a ocho afios de prision af que infiera una lesién de
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la que resulte una dad segura o probl ir ", pero lo que se atenta en el caso

del SIDA es contra la vida.

- Contra la moral y tas buenas costumbres: en el lenocinio y la prostitucién; la homosexualidad y

la pi itucién de da dir hacia los no se

con ello un desiquilibrio total, en donde debe de contarse con un control de sanidad.

- El aborto terapéutico o legal.- Para la madre que padezca el virus de inmunodeficiencia humana,

evitando asl, que el bebé sufra las consecuencias del SIDA.

3.- Derecho_Penitenciatin: Crear una Institucién dependiente de la Secretaria de Salud, donde se
raalice el control y prevencién del SIDA en las prisiones, su higiene global, prevenir enfermedades
infecciosas y mejorar los recursos médicos disponibles, como otro requisito mas de los que ya

tenemos regiamentados.

4.- Dentro del Derecho Internacional: se 1a ibiti de a todos los viajeros

inter a de di i6n del SIDA. Si i al examen de la prueba de ELISA

a y la confirmatoria Western Blote a todo extranjero, que pretenda entrar al tefritorio nacional, con fa
intencidn de radicar en él, supervisando vy pidiendo para ¢! internamienta, ademas de los va

establecidos.

5.- En_el Derecha_Labaral: formular Jurisprudencias y modificaciones en nuestra Ley Federal del
Trabajo; hacer politicas coherentes, tanto en el plano nacional como en las empresas, organismos
oficiales y otras instituciones mediante consultas entre los trabajadores, empleados y sus

organizaciones; organizar sistemas de informacién sobre {a enfermedad para entender el impacto del
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SIDA en la fuerza de trabajo, siendo objeto de revisiones continuas en funcién a la informacign
epidemioldgica y cient(fica en general,
6.-En la Ley del Seguro_Social. considerar la posibilidad de encuadrar la enfermedad del SIDA

como un riesgo de trabajo en los oficios, donde sf existe peligro de contagio, en el seguro de

enfermedades y maternidad, ya que la mayor parte de las personas infi son
productivas, en el seguro de invalidez, cuando los afecte una enfermedad relacionada con el SIDA, y
en el seguro de muerte para que benelicie a las personas que dependen econdmicamente de la

persona enferma.

7.- Ley General de_Salud: falta analizar y reglamentar en:

- Materia de Control Sanitario Internacional.- Incluir al SIDA como enfermedad objeto de

reglamentacién.

- Materia de Investigacidn para la Salud.- Mientras se investipa a un infectade de SIDA pueda

adquirir alguna remuneracién o avuda siempre que de ¢! dependa una familia.
- Materia de Prestacion de Servicios de Salud.- Aun cuando se contempla {a educacién la salud
como un servicto bisico: debe ser obligatorio en escuelas publicas como privadas, la informacion de

{a trasmision de educacién sexual y deteccién aportuna de enfermedades como el SIDA.

Resulta necesario que 1a Secretar(a de Salud lleve un registro de personas seropositivas del SIDA

por parte de la Secretarfa de Salud (atendiendo al principio de confidencialidad).

8.- En_el Derecho_Cormparado: las repercusiones que ha tenido el SIDA mundialmente, 13

Comunidad Internacional ha creado un plan de cooperacion de la 0.M.S. en la que crea una unidad
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de legislacidn dentro de la cual surgit el Digesto Internacional de 1a Salud. Existe intercamhbio de

informacion en el mundo entero, se hacen conferencias como: -Plan Internacional para prevenir el

SIDA.- Pragrama Nacional contra SIDA en Panamd. it Tel encia Panamericana sobre SIDA,
sin embargo debe de tenerse que subsidiar a Jas pafses que no cuentan con el material necesaria
para prevenir e! SIDA, es decir que en lugar de buscar el avance de armamento debe de buscarse

soluciones a este mal.

DECIMA PRIMERA.- EL SIDA plantea la necesidad de aplicar estrategias de jucha que a su vez,
implican problemas juridicos, dticos, psicolSgicos, sociales, econtmicos y morales. En el dcea
psicolégica se ha tenido que manejar nuevas directrices de terapia individual, con el fin de asesorar
a personas con practicas de riesgo, infectados, enfermos v famitiares. Desgraciadamente el miedo a
mecanismos de contagio no comprobados ha sucitado estigmatizacion, rechazo y en ocasiones

persecucion de individuos, con prdcticas de alto rigspo v sobra tado en el caso de enfermedad.

discriminacion que se extiende a la familia de los i 3] ico del SIDA esta
relacionado con ef turismo, migracion fuerza de trabajo. muerte prematura en poblacion joven,

presupuesto de instituciones para la salud, etc, en el campo de Ja moral, en donde mds controversia

axistente,

DECIMA SEGUNDA. - Finaimente, considar que al estar ante una epidemia, tenemas formas para

luchar en dos frentes:

1) establecer medidas de salud pablica para prevenir v determinar la propagacion del SIDA.

2) i fa i igacién cientfiica que permita avanzar ent el conocimiente del ViH v sus

mecanismos de accion destructiva. .
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