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INTRODULCCI ON

L.a aparicion del Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
qquLda (S.1.D.A) vy su expansién posterior como fenémeno epldeml
co, ha produc1do en la Sociedad una multifacética reaccidn.

Es ésta reaccién , aunada a las caracteristicas de.

1a.enfermedad, las que han motivado mi interés para el anilisis-
y la realizacién del presente trabajo.

: El SIDA ha estimulado muy diversos campos de la ag
~:ividad—hum1na, ha puesto en marcha lo mismo-, a los poderes pl-
-hlico> que. ‘2 organizaciones civiles , a grupos de voluntarios -
.quc a organismos internacionales. Por lo- que tanta explosién. so-

c1n1,'me ha ‘inquietado para conocer las repercusiones que el Vi-

rusidela Inmunodeficiencia Humana (VIH) causa en la sociedad, en

la: familia, en nuestra legislacidén, en el comportamiento humano;-

ya dhc)a la fecha encontramos algunos preceptos que no son idd---

neos @ la naturaleza de la cnfermedad. Por lo que cabe hacer no--

tar , que la legislacion que regula el SIDA, es incompleta, por -
tratarse de una cnfermedad de reciente aparicién, con implicacioe-

nes sociales diferentes, y con repercusiones cpidemioldgicas im--

portantes, como tal vez en su tiempo lo fué la sifiles. Nucestra -

legislacién actual no aticnde adecuadamente las caracteristicas -
globales del padecimiento. Por ello,ln presente investigacidn, --

pretende analizar de munera selectiva las peculiaridades de la.en

fermedad, asi como sus antecedentes, su cpidemiologia y desarro--
110 general.

<o ~Espero yue-el-sigliente..trabajo. cumply el .cometido-;

antes expuesto y deseco sea de utilidad:para el mejor entendimien-
to comprensién y-razonamicnto juridico de éste pohlema médico so-

cial, que el dia de hoy alcanza m@gniiudcs insqspechddus



CAP LT YLD i

IEL S. DAL
I.1. Definicidn de S.1.D.A.

: Hubo gque esperar.hdsca ¢l mes de octubre de 1983
para que fufse acéptada, al fin, una_defiﬁiciﬁn ‘del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA}. El CiD.C. (Control -Disease-
Center), control de enfermedades_de Atlanta la propuso._El burs-
europeo de la organizacién mundial para la salud la adoptd. El-
conjunto de la comunidad cientffica occidental acordé lo si -=-=
guiente: ’

El 'SIDA: ns un sindrome que se EVprasa por
: un cierto nfmero de enfermedades-
cuyo diagnéstico se puede llevar-

a cabo con suficiente certeza.Evo

ca una deficiencia de la inmuni--

dad celular. Deficencia que no =-

tiene causa anterior conocida, es

adquirida. (1)

Tal como es, en todo casc, la descripeién del SI
DA es oparacional, Permite la vigilancia de la enfermedad y los
iimites que ella misma fija, sirve para evitar errores come el-
tener casos de SIDA en todos ladas, lo cual no haria mis que -
acrecentar-una’ inquietud que ya existe.

Las letras S-I-D-A significan: Sindrome (conjun-
to de sintomas de mAs de una enfermedad) de Inmuncdeficiencia -

(1: Consejo Noclonal de Prevensidn del SIDA. Gaceta me«ld.l. Mixico, Editg
torlal Conaslda  Sep/Oct. 1988, ano [, ndmeroe 3.



(falta de defensas contra las enfermedades ) Adquirida {gue se -
contrae). ' El virus que causa el SIDA {V[H), ataca el ‘sistema ipn

. munolSgico del cuerpo (las defensas contra las infecciones), de-
jando a la pérsona afectada sin proteccifn contra padecimientos~-
graves. sa puéde estar infectado por el VIH durante ocho afios =
o.mds sin presentar sintomas ni desarrollar la enfermedad. Du--
rante ‘ege tiempo,. las personas infectadas pueden transmitir el ==
virus a otras sin saberlo (2)

"Para los fines limitados de investigacién epidemlé
- 16gica, un caso.de SIDA se define como aquél ‘en que una persona
 tienes” ‘ SRET e

= l.- Una efermedad diagnosticada con Seguridad;que-~zr
indica cuando ‘menos en forma moderada una deficiencxa 1nmune

celular subyacente {como una infeccidn oportunlsta o un
ma de. Kaposi ep una personha menor de &0 afos).

"f1§;351ﬁ§ {oMS) para:SIDA. &

i s infecciones oportunistas
ben' Sy

S {2) Bolétxnrlnternacionai para el intétcamb
niimero 9, octubre 1990, p. 1
_(3) Gaceta "Aceidn en SIDAY, Mexico m1zzc/nbti

s'db;e el SID:A




R Sugerxr una defic1enc1a xnmune celular.

. </ Ser, loibastante raras-‘en-una poblacidn anuno-
ngLcamente normal para uyxlzzarse como prueba de discriminacidn.
La aplicac16n estricta de - los crxterlos de la-definicién del -~-
cDC "ha’ asegutado informadlén fldedlgna y. reproducible ‘sobre la -
epidemia de SIDA
ficado las manifestaciones mEs graves y tardias de la enfermedad.

Sin embargo, al mismo tiempo, s6lo ha - identi-

) spéclalistas definen a-la enfermedad, es xmpor--
. tante,; para teher ‘una Ldea mis clara sobre &ste padecxmlento el=-
ptofundlzar sobre ctro término antes utilizado; la inmunidad

i cuando se habla de anunxdad evocamos voluntari

‘mente imsgenes guerreras,‘en donde habitualmente sé rechaza a to
do xntruso. En-ella Se conjuntan’dos sistemas de defensa: la --
inmunidad celular Y la inmunidad humoral. :Cada unaide’ellas tie.
ne acciones espccifxcas, se controlan mutuamente y-vigilan la re

.gu}arldad de sus Eunczones, La pr;ncxpa; arma de ‘inmunidad:-ce--
lular, son los linfocitos T. Estas células particulares no’ son -
operativas mis que despuds de haber” madurado ‘en una gl&ndula, el
timo, por lo gque son timodependientes y de ahf el origen T que -

.se afade.a su nombze. "Estos globllos blancos nacen en los gén--
glios , bazo y medula Ssea; . después emigran a la c1rcu1ac16n san

) guinea. Hay tres tipos de Linfocxtos» el el e E s

; 1.- Linfocitos T Auxiliares; 2.- Linfocitos Asési4
7n05}33.4 Linfobiﬁos:supreéores. Los auxiliares- repelen al agen-
Ste extfaﬁq,.prqcipita la alarma y una cadena de reacciones de ==
defensa.’. Los linfocitos asesinos engloban alrlntruso. Cuando -

‘Habiendo expresado algunos de los conceptos con == -




todo pasa nermalmente, on Un organisTo Sano jus $upresorés'ustnbi
lizan las ucuioenes de aabes linfocites. La.inmupided celuiur po-
seg otras armas. Son las sustancias gquimicas que scgfeguu los &
linfocitos, a las que se les llama linfocinas, la mis conacida -
es el inter{erén. Est2 puede actuar directanente sobre un virus,

hacia el cual é1 c¢s. un vencno.

En la inmunidad humorai, su rol esencial™es ¢l de-
secretar anticuerpos, sustancias quimicas constituidas esencials-
.mente por proteinas, :

Los agentes enemigos emiten moléculas qqimiCns.vloé;
antfigenos, que los anticuerpos arrasan poT una serie de reaccio--
nes ffsicas y quimicas. Todos éstos fendmenos funcionan permancn
‘temente en el organismo. Es la defensa humoral la que opera al --
principio. La inmunidad celular, tiene una accidén retardada.Ella
se manifiesta solamente %8 horas después de la invasidn.  En el -
5IDA la inmunidad que aparcntemente es 1a mds dahada, es precisa

mente. la inmunidad celular.

Cada uno de 195 sistemas de inmunidad atacas mds espe
cificamente a diferentes agentes infecciesos, por cjemplo 1a ru-<
beola, el tétunos se cnfrentarian a las defensuas de tipo humoral;
“Siendn entonces la inmunidad celular la mds solicitada; y desgra:
zipdamente las afecciones del SIDA pertenencen a ésta categorfa -

gue se-aprovecha de una inmunidad celular faltida.

Espero, que después de introducirnos un poco al fas-
cinante mundo de la medicina, exista una idea mids precisa del pa--

decimiento al que nos estamos refiriendo.




I. EL 5.1« D A. .
.2, Cauaas, sxntomas y 51gnos 1nxc1a1es de SIDA

. En una etapa inicial de la epldemia de SIDA cuan-

do 1a° enfermedad parecfa‘limitada a homosexuales promlscuos. se_i__’
creia que era’posible que %2 causa del SIDA, dependxera de ‘un -__'
agente ambiental téxico. Uno de los principales cnnd1datos fué

el mitrito de amilo; una l1lamada droga de la calle o de recrea- S
cién utilizada para aumentar la actividad sexual.. Los- homos
xuales utilizan ésta drogs y otros nitritos, como-el- Lsobutilo Y
el.nitrito de butilo, con mucha mayor frecuencia’ ‘que’ lo ; :
rosexuales. .Se dice que los nitritos también relaJaﬁ el mﬁscu-
lo liso del recto y el esfinter.anal fac111tando las® elacione

'pqy Esta via,

Algunos estudlos sugieren una conex15n pusitlva
entre” el ubuso de n1tr1tos y el riesgo de SIDA. Sin embargo, =

‘no’ se conszderan més como factores 1mportantes en: la ‘causa:
$in embargo, no se ha descartado su: ontraLfﬁ*

'éstc padecxm;entO‘t




existen dos tipos de éstos virus, el nueve relacionedo con el SIDA
s¢ ha denominado ¥irus de leucemia de células T humsnas tipo 3. fn
fechas nds recientes se ha cambiado su nembre por el de virus lin-
fotropico de células T humanas tipo [I1I, o HILV-1lIl, va que no cay

sa leucemia.

EL HTLV-1TT, muestra grandes similitudes con un retro
virus aislado con anterioridad en Francia, llamado virus relaciona
do con Linfadenoparin (VRL). @ Este virus fué identificade por pri
mera ver por el profesor Luc Montapnier y su grupo en el Instituto
Pasteur de Paris, en mayo de 1983; dste descubrimiento {fué sepuide
rﬁpidamenté tup ajle después por la identificacidn de HTLV-TIT por -
el Dr.. Robert Gallo, en el MNuational Cancer Institute, en mavo de -
1984 en Estados Unides.

En San Francisco el Dr. lLevy alsldé éste virus pero --
lo denomind Virus relacionade con el SIDA (VRS). En consecuencia -
hoy en dia se plensa que HTLV-TJI, VRL y VRS son el mismo virus,
Pere la investigacidn en ¢sta frea se lleva con tanta rapidéi, que
es posible que los tres virus, aunque comparten muchas similitudes
pertenczcan @ diferentes grupos.  Sin embarge el virus del SIDA se
denominard  HTVL-TII. Las prucbas indican que es el agente causal-
dal STDA.

~Los -signos y-sintomas que pueden sugerir sida“son:

1. Fatiga intensa persistente par varias scnmanas sin-

causa obvia.

2, Ganglios linfiticos tumefuctos.



~1

3. Pérdida inexplicable de peso mayor de 4.5 Kg. en
dos neses.

Fiebre persistente o suderacién nocturna durante

Tm

varias semanas.

5. Acortomiento persistente de la respiracisn'y tos
de varias semanas de duracién. ’ )

76, Infeecidn cutfnez; manchas nuevas de color. rosa.
o violeta, planas o elevadas, comoiun -moretdn.- =~
o ~una vejiga con sangre.

7. Diarréa, por le general profusa 'y érénlgq.

-8, F1 sistema nervieso central se ve afectade por -
letargo, depresidén y en las etapas finales demen
cia, 4)

{4} Montagnier, Luc. 'y Col. "16 Especialistas dan” respuestas a sus prequntas
subre el SIDA™, Bdit. Leal. FEdicién:Primera, Espaia, 1987.:



T. EL SIDA.
1.3, Caracterfsticas del ViTus de Inmunodeficiencia Humana.

: - El. vxrus HTLV 111 lxnfotrﬁplcos de c€lulas T huma-
nas, sélo 1nfecta celulas espec1f1cas del sistema 1nmune, los --
grupos de linfocitos.T conocidos como células T colaboradoras. »n,
consecuencia, es posible que el defecto subyacente en el SIDA -- -
sea un resultado dlrectu de‘la Lscnsez de células T colaborado--
ras para producir-una respuesta inmune nurmal B w

PATOGENIA{DE,LA:]NFECGIDNuPOR HTLV-TIT oo

lnfeccién:

Activacié 'dé*célulns‘T; Las ﬁruebas sugieren
e “que ¢1’virus sé replica con mayor-
rapidéz-si las -células T sec encuecn
“:otranven estade de activacibn. Ello
ocurre cuando son cstimuladas por-
un.antigeno. Las células T se divi
den en scguida para producir una -
. clona de células genéticamente ---
idénticas capaces de combatir al -
invasor o el antigeno.

"En el SIDA, algunos cofactores antigénicos pueden
activar 1a;célular T. Los posibles cofactores son infecciones -
virales antcrlores, mGltiples infecciones por cnfermedades de -
transmisifn’sexual,’ exposxcxéu a los componentes antigénicos. --



‘se” y “en consecuencxé diseminarse-a--
Una’_porcién’mayor de célular'T, “cola
:'boradorps. quzé,se necesiten va<--
"rios ciclos celulares antes que els -
“agotamiento de c6lulas T Ello ex--
+plicaria’ el periodo de latencia va-
--riable, y-en ocasiones prolongado,-
dntes que se manifiesten los sinto-
mas clinicos. Asimismo, ‘indica que-
1a infeccion por HTYLV-IIT pueden. --
tcpefr diversos: resultados finales:
',l.r,PQrtadores asintomiticos.
2,- ‘Linfadenopatia geneéralizada per
" sistentes. :
3.- Linfadenopatia sintomftica o --
. complejo relacionado con el SIDA.
4,- SIDA. (5)

et e e Lo STV ITUS T S0N mlcroorganlsmos muy partlcularcs.'
Constun solamente de uno de los dos tipos de material 'genético-
(.o bicn ADN o ARN) de.una cnvoltura ¥ en algunos casos de enzi-’
mas. . Para reproducirse, requicren de la maquinaria genética de
1a c&lula. a la que infectan, ya que por si mismos .son incapace;
de hacerlo. Actualmente se consideran a los virus. formas vivien

(5) Boletin Mensual Direccxnn General ‘da Enxdemxolegxa. Retrcvirus Humanos-~
1987: 177-183.



tes, y son muchos 1os virus descritos; algunos de ellos infectan ve
getales, otros animales y también hay virus que infectan bacterias,
hongus, etc. Todos ellos tienen en comdn la necesidad de utilizar -
la célula a la que infectan para reproducirse, y &sta es una.de ‘las
razenes por las que no se ha podido encontrar hasta la fecha medi--
camentos antivirales que ademis de ser efectivos sean Inocuos, ya -
que para destruirlos o inactivarles hay que destruir.-la célula in<-
fectadda . Afortunadamente, nuestro-sistema inmunolégicdres capaz -
de controlar la mayoria de las infecciones virales, perb en el caso.
del virus del sida, como ya dl)Lmos, es prec:samente este 51stema,"
el afectado. :

El prlmer virus responsablc del SIDA fue descrito:por
dos grupos de 1nvest1gndores .uno. del Instltuto Pasteur, en 1983.‘-;'”
y otro:del: 1nst1tuto nacxonal del Cancer en. Estados Unidos,'en 1984.‘
Cada uno lo.1lamé.de forma distinta; pero por tratarse’ del mxsmu
virus se unificé la nomenclatura de LAV y HTLV-II["a Vlrus de -la: In
munodeficiencia Humana (VIH). ‘En 1986 se aisld un virus muy parecl‘
do,pero con. diferencias genéticas bien deflnidds, en paciéntes con=’
inmunodeficiencia en Africa Occidental. Actualmente éste se conoce-
como VIH-1 y VIH-2 tienen una notable capacidad para cambiar, 1o --
cual constituye una de las dificultades para desarrollar una vacu--
na; y lo que cambia solamente son algunas proteinas de la envoltu--
ra, Lus evidencias epidemiolégicas de que disponemos indican que el
VIH-2 ha restringido su circulacién al Africa Occidental y Europa.
Todavia no ‘s cuenta con estudios epidemioldgicos completos sobre
la frecuencia de 1la infeccién por éste virus, lo que se conoce es-
que lbs mecaﬂisﬁo@ dé:trnnsmisién'parecen ser ‘los.mismos .que pard-. .
el VIH-1; por lo que se espera un sumento considerable en el nime- =
to de enfermos infectados por el VIH-2 durante los préximos aﬂos;(é)

(6) Friedland GH, and Kl:in RS, Trunsmlsslan ‘of the human inmunodeficiency Virus
N. Eng. J-MED 317 1125-1135, 1987,




I, EL S.L.DiAx

1.4, Formas dé. trans

deficiencia hy

transmisi6n pa

11

sién.del virus.de inmuno
guientes. via: "




- 12.-

embarazo a través de la placenta, durante el - -
parto o en el post-parto a través .de Ia leche-
materna. (7) b e

. Es importante hacer notar que la notificacién -
de los primeros casos cn homosexuales ocurrié en 1981, por lo --
que al padecimiento se le denomind en un principio Gay Related
Inmunodeficiency Disease (Grid). Posteriormente en 1982 surgié -
el padecimicnto en drogadictos intravenosos lo que hacia eviden-
te que ambos grupos padecian la misma enfermedad,  Simultidneamen
“'te empezaron { aparecer otros grupos afectados: hombres bisexua- - °
les,.receptores de transfusioncs sanguineas, hemofilicus, pnfc-~7
jas sexuales con SIDA y sus hijos (transmisidn pcrinatnl),'p&r lo
que se sospechdé que existian otros mecanismos de. transmisién.y se
acufic el nombre de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida} i

TRANSMISION SEXUAL

Durante el contacta sexual puede acurrir. truns-
ferenc;a de f1u1dos corporales e intercambio de microorgdnlsnnv
Hepondlendo del tlpo de contacte de que se trate,-los f1u1dos---‘
transferidos: pueden ser:

Vnginalesi Semen, Moco rectal: Orina: jeces Fn-
cales: Sangre; Saliva. El VIH ha sido aislado de éstos fluides.-
Sin embargo, solamente, la sangre y el semen han sido particular
mente. implicados en la transmisién. Ademds hay que tomar en.cuen
tu que el hecho de-aislar-el VIH de iin fluids Corparal no signi-
fica necesariamente que éste sea importante en la transmisién.

{7) Revista de Inv,Clinjca. Sector Sajud. México 1987.




- 13 -

Existen mittiples estudios acerca de la efi-
ciacia de transmisidn seghn ¢l vipo de pricticas sexuales utiliza

das y: la via de entrada del virus.Existen casos documentados de-
~trunsmision sexunl hombre a hombre, hombre a mujer y mujer.a hom
_bre, pero-se ha demostrado yue la eficiencia de transmisién no -

es -igual en todes los casos. Las relaciones sexuales en las que-

existe penetracidn pencana por ¢l recto son las que implican ma-
~yor riesgo de transmisidn, (8).La explicacidn mis aceptada se bha
sa en la natursleza del epitelio rectal que es de tipo cilindri-
co de una sola capa, ricamente vascularizade vy con abundante te-
jido esponjoso no encapsulado, que con frecuencia sufre lacera--
ciones durante el coito rectal, permitiendo la entrada del virus
a 1a circufacién.Bn la prictica sexual donde existe coito vaginal,
la transmisidn del VIH parece ser menos efectiva que en la ante--
rior, Esto se debe a las caracteristicas anotomo-fisioldgicas de-
la mucasa vaginal. Es muy probable que ¢l riesgo de infeccién au
mente durante el periodo menstrual,tanto por los cambios hormo--
nales a los que estd expuesta la wucosa vaginal v la mayor accesi
bilidad al torrente sanguinco para la mujer, como por la presen-
cia de sangre para el homhre. Al parccer existe mayor ricsgo de-
transmisidn por coito vaginal de hombre infectado a mujer expues
ta al riesgo que viceversa, debido ésto a que ¢l semen posee una
concentracidon de particulas virales mavor a ja de las secrecio--
nes-vaginales, El Virus de 1nmunodeficiencia Humana es sumamente
libil a las condiciones del medio mbiente, lo que explica gue -
solamente por transmisidn directa, logre transmitirse. Se ha com-
probado que sustancias contenidas en los espermaticidas, como --
el nonoxynol 9, son capaces de inactivar al ViH, por lo que se -
recomienda para disminuir el riesgo de transmisidén en algunas . --

pricticas sexuales. (9)

(#) Conasida , BuletIn Mensual. Sector Salud. México, afio 1 -Nim. 3 1987

(9) Winkelstein W Lyman D.M. Sesual Practices and Risk of Infection Hy de Hum
Imnuodef Lelency Virus JAMA. 1987, péy. 257 321,

£
i
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La concentracidn del virus en’'los distintos fluidos corporales y
el volumen que se_intercambie, .influjen.en léféficacié'della --
transmisién. El semen.y lu sangre son-los dos: productoé cdrpora-
les con mayor ‘nimero de particulas viralés- porisu. alto conteni--
dn en llnlocxtos, -y por ello los més e[ectxvos en ‘la. tran5m1>10n.x

Se-desconoce el numero exacto de” e\pOSlcxones -_1
necesarias para la transmisidn por via <etua1 efectiva pur VIH,-
pero sc-han-documentado casos atribuibles a-un-sole contacto, y -'1
s¢ sabe-que-cl riesgo aumenta de manera dxrectamente proporcxonal b

“al.nbmero de reliciones sexuales con unia’ ol varlas persnnas'lnfe
tadas.. ’ g g

TRANSMISTON : PERINATAL L)EL": \‘/,IRUS‘ b,Ei INMUNODEFI_;IVENC_IAF;HUMANA.. fEa

L ‘De los mecan1smos de, transm1516n pura la 1nfec--
cidn. por el VIli, el de trdnsm1sxon perinatal tiene partxcular im-
pdrtunéia_debido al grupo de édad. que-afecta y.a que es un‘indica
dor indirects ‘de 1a transmision hetcrosexunl que ha 1legado a --
constituir un problema de salud materno 1n£antxl en algunas reglo
nes como en ¢l Afr;ca., :

Se dcepta que enla’ transmisién del . VIH. de una <"
madre -a- su producto puede ocurrir’por1tres;meéqnismos'distintds:

Por vid tran:pldcentar1n, o

“Durante el” pﬂfto.‘

W

Durante el post- partn a travcs ‘e la
che materna. (10) :

(10) Lapointe; M. Michaud. Tragplacental Transmission of HTLV=IIT, N, Eng JAME
1985, S . R R R
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La via de trnnsmlslun trasplacenturza se sospechd --

desde que se- empezuron a'reportar los primeros casos en lactantes,

debldo al periodo relativamente Corto en que algunos de ellos desa

rrollaban SlDA -asi.como el reporte de casos de nifies infectados -

que prescntaban una aparxencxa dismérfica caracteristica, que ha--

Selay 505pcchar 1a transmxsxén temprana.in ﬁtcro, posterlormcnte se-

dcmnstro'znfcccxﬁn por “VIH en lfquxdo amni6tico } tejidos en un Ie
: : estac16n.;(11)

Referente a la transm1516 post parto, el prlmar in-.
forme en quefée Eormulé 1a h1p6te51s de- transm1516n a‘través de le
che muterna fué’ publlcado ‘en-1985 por ergler y.cols. (12).Se tra-
t6 de un- nifio ob:cnxdo a trnvés de cesarea, durante Ia cunl la ma-
dre fue transfundxda. El nifio fué alimentado al seno durante 6 se
mands. Un mes y medio dcspués pzcsento dermatitis atdpica y deten:
cign’del creczm;entO' a:los 13 'meses de edad el nifo y la madrc .
Tesultaron positives para anticuerpos anti-vih.por.prueba‘de Elisa;
trece mescs después del nac1mlcnto del nifio el donadar dcsarrollo-'
SIDA. Los autores sugxcren que el nifo se 1nfecto a trnvcs de ln, .
lLLhe materna.

“Existe’ controver51a ace rcn de 1 es la tasa-de.
transmisién perinatal y de cuales son_los posxblcs factorcs Cque s

favorecen que.una madre i1n£ectadd, trnnsmxta a:su producto el VIH

{11) Dr.: Willy RoSembaum. SIDA "Realxdad y Fantasmas
cia 2 Rdit, Kat\xm, 1985, °
(12) 2Ziegler -JB D.A. Cooper: 1985 [’cstnatal Transm.{ssi n 0[ AIDS ~
Assocxated u:tovi,rus Erom HoLher to: xnfant, pag. )

Serie Clen-{




Se han reportado casos de madres infectadas que dan ‘a luz nifes sa-.
nos *,"-asi como madres positivasen prucbas de detéccisn de anticuer.
pos, que dan a luz nifios infectados que deSarrollun'1a°enfermedad.,
Entre otros factores, €sto depende del estado de maduracidn dél -Ef
sistema inmunolégico del nifio en el nomento en’ que ocurre. la trans
misidn,

La situacidn cnldcm1016°1ca de. los. casos de- Sida pe-" —

rinatal, se ha modificado conforme . la cpxdem1a ha ido avanzando"-
lazuasociacibn-entre madre-seropesitiva y producto “inféctado se ha-
1ncrcmentddo ‘de manera proporc1una1 al aumento de-la transmisi6n -
heterosexual el

En Ios paises de Africa Central, cuyo patrén de =---

. transmlsxén es predom1nantemente heterosexual, la transmisi6n peri-

‘natai se ha constituido en una de las principales preocupaciones,

En los Estados Unidos, la transmisién perxnatal cons.
txtuye ‘el prxnc1pnl mecanismo de infeccién en los casos pedidtri--

“cos notificades, En México, es mas frecuente la via de transmisién

sanguinea. Se han reportado tres casos de transmisién perinatal, -
que representan. el 0.5% del total de casos.

La definicién utilizada, por los Centros de Control-

de enfermedades pura definir caso de Sida en pacientes pediftricos )

en"Atlanta, Estados Unidos ha sido incorporada a la definicién me-
xicana, se considera como caso pedifitrice: a aquél pacicnte que --
presente alguna infeccidn oportunista fa}, o neoplasia (b) sugesti

JE—

(a) Se conocen como infeccionecs oportunistas , aguellas cuyos agen
tes , ya sean virus, bacterias, protozoarios y honges, aprove-
chan la disminucidn de defensas en el organismo humane para in
troducirse y desarrollarse. Algunas son: Herpes simple, Pneumo
cystis carinni.

(b) Keoplasia, es la formacidn de un tejideo nuevo, tumaral 'y cance
roso.
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va de inmunodeficiencia celular, excluyendo infecciones congénitas’
diferentes a VIH (virus‘de inmunodeficiencia humana ) (13):-‘

TRANSH[SION DELSIDAPOR SANGRE Y HEMODERIVADOS.:

Desde el aito 1982 habia suficientes evxdencxas e
epidemioldgicas para suponer que el Sindrome: de Inmunodef1c19nc1a -
adquirida, era causado por un agente infeccioso de transm1510n san- .
guinea y sexual.

) Los servicios de salud pfiblica de los Estados Uni-
dos‘;"acgptaron ésta hipotesis y en 1983 recomendaron que . las. perso
“nas perteheéienfes a2 algunos de los grupos de riesgo para desarro--
“llar SIDA, deberian abstenerse de donar sangre o plasma. Estos gru-
'ﬁus‘plcnnmcnte caracterizados son: hombres homosexuales y bisexua--
les,:ndictos a drogas ‘intravenosas, pacientes con hemofilia, prosti
tutas Yy personas: que ‘han tenido contacto sexual con miembros de és-

“tos grupos.

) En 1984 sc identificd plenamente el HTLV-III, como
responsable de éste Sindrome -actualmente denominade como (VIH).
1985 se conté con técnicas comerciales para detectar anticuerpos --
contra éste virus por andlisis inmunoenzimiatico (Elisa); y a partir
de &sa fecha ¢n Estados Unidos y paiscs curopeos se inicid la detec
cidn de anticuerpos contra el virus del SIDA en todes los donadores
de sangre y hemoderivados., Estos programas de deteccidn, permitie--
ron eliminar las unidades de sangre y plasma contamlnadas e inte---

rrumpir la transmisién por éste mecanismo.... .

(13) CDG. Revisidn of The CD Surveillance case definition fur Acquired lnmunode—
ficiency Sybdrome. (Mex. 35:265). 1983.

(14) FriedlandGH, and Klein Rs. Transmission -of The Human Inmunode[iciency Vi
rus. N. Eng_ J- Med 317:.1125. 1959 : .
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Es importantc mencionar, que la transmisi6n del virus
de la inminodeficiencia Humana,-se puede producir por la utiliza---
cifn de agujas o jeringas contaminadas; transmitiéndose el virus.---
de una persona a otra. Asfi pues, la esterilizacibn correcta de to--
dos éstos instrumentos es muy importante para evitar la transmisifn.
Esto especialmente en 1os: cstablecimientos de salud, donde la preva .
lencia de infeccidn entre los pacientes es elevada; por lo que se -
aconseja sumergir el instrumental médico durante 30 minutos,.en‘un-
desinfectante quimico antes de limpiarlo, con lo que se reforzari. -
1a proteccién del petrsonal durante la limplieza del material conta--
minado. (15}

{15) Consejo Nacional de Prevencidn del SIDA. Gaceta Conasida, Mé-
xico, Edltoyial Conasida, Noviembre/Diciembre. 1988. aha I -~-
Nim., 4 p. 5 - i .
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~-1. EL S I D A.

‘1. 5 Med;das de Prevenczén.

. ‘La me:or ' forma de combatir una enfetmedad es previ--
nléndola. La vacunacién es-la forma mas 51mp1e, sequra y efectiva’
de’ prevencxén. Las vacunas tienen el antecedente de haber tenido-:.

&xito en las campafias contra varias enfermedades virales; frente~=. . .

a Gstos &xitos la situacibn del VIH, es diferente.: El lograr una:.
. vacuna para 8sta enfermedad es tal.vez el reto: mis formidable; y=
urgente al que se enfrentan los vir6logos en la actualidad.:A’'pe
:sar de las investigaciones en &ste sentido, se espera: que no se ~i
ldlsponga de una vacuna antes de fln de'siglo. -

Las dificultades a las.que se enfrenta el esarrollo

de una vacuna contra el VIH son diversas. .Una de ellas es:la va=
riabilidad, ya que éste virus es capaz de modificar la estructura
de su superficie. Otra caracteristica es la de 1ntegrar sus genes
al.C6digo gen&tico del huésped. Asimismo, la falta 'de un buen mo-
“delo animal de la enfermedad dificulta la estfategia de produc-—-
cién de una vacuna. En la actualidad se estdn .probando varias va
‘cunas en seres humanos. Es prematuro - poder predecir su utilidad
sin embérgo, los resultados obtenidos hasta ahora no son muy pro=~
metedores. Una vacuna anti-VIH es un reto mayor al planteado por-
otras vacunas,. puesto que el virus afecta algunas de las mismas -
~~céIulas que’ la vacuna debe activar.

Los resultados mis impresionantes hasta la fecha, se
obtuvieron en los ensayos con una vacuna. Estos ensayos se pro-
dujerén en Zaire. Fueron los primeras ensayos llevados a cabo -~
en humanos y en los cuales el investigador principal Daniel Zagu-
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ry de la universidad de Paris, se inoculé a si mismo juntojcdn'-
los primeros voluntarios en noviembre -de 1986  Este ensayo dé--

.mostré . que-es posible obtener inmunidad contra elVVIH'en‘Seres L
humanos. Zaguy'estd investigando una metodologxa mis senc1lla pa‘

ra lograr la misma: respuesta. Mientras tanto, se emplezan ate-

ner-resultados de los ensayos llevados a cabo en-los Estado’s: Un_
‘'dos -, y en el Centro de Investigaciones Clinicas en Inglaterra (16)

Como podemos darnos.cuenta la vacuna no.es_ has

Jta ahora, una medida de prevencién para la-transmisién'del-virus-7"

"de inmunodeficiencia humana; por lo que debemos valernos de otras
medidas preventivas, no tan eficaces, pero que si se concientizan
_por’la humanidad, pueden contribuir y evitar que el padecimiento-

;se”propagucj controlando por el momento 1&5 dimensiones que la.--

: pnndemii podria llegar a alcanzar. Siendo de los tres mecanismos-
de . transmisién del SIDA, el sexual el que mayores problemas preven
fivos plantea, por involucar uno de los aspectos mids intimos y de
-licados de la conducta humana:la vida sexual. Es, por otro lado,-
‘el que ‘se asocia a un-mayor niimerc de casos y al que, por lo tan-
to, mayor atencidn debe prestarse. En tanto no se cuente con una
vacuna o tratamiento efectivos, la educacién y la modificacidn de
pricticas que conlleven riesgo constituyen los (nicos medios a --
través de loscuales se puede incidir en el problema. Es por ello-
que las campafas de difusién y prevencidn y los programas educati
"vos deben dar a conocer las formas mds efectivas de ejercer.la

-sexunlidad en’ forma plena y segura, ‘orientando a los individuos--
con conductas de alto riesgo o con riesgo potencial para que modi:

fiquen sus hdbitos sexuales substituyéndelos por otros que han s} o

do ampliamente difundidos.en. las campafias’ educativas a nivel:mun-
dial, como una medida efectiva para reducir el riesgo en’la tfan§1

(16) Revigta del Inv. ClInica. Sector Salud. Mavinn . afiod num. J ) 15 de mnya'-

de 1987. oo ‘
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misxon sexual dcl VIH. Existen dzversos traba|os que han documen

tada,’ cl ‘que ‘¢l VIH ne. atrnvxesa una harrera de Litex o una mem-
' brana Ratural de la utxl;«adw en 1a fabricacién de algunos pre--
.SCrVELLlOS.‘PanD las recomendacxonea generales de tipo médico-~
san:tar:o cuya pragtlun disminuye indudablemente ol riesgo de -~
;contracr 11 Lnfeccxon ‘se encuentran las siguientes: :

SERt O Tcner unJ sola pareja seXual. -
'h) Lv1t1r relaciones sexuates ocasxonalcs
: c)‘RedUCLr el nlmero de parcjus sexuales.

‘Pard nquc]las situaciones en quc'los‘hébi@nsiséxuu—*
les son dlfcrentcs. se han elaborado otra serie de. recomendacio- -
nes, como establecer en qué consisten las pricticas sexuales sin
“riesgo y las que son de slto riesge, ésto para'disminuir las po-
sibilidades de adquirir la infeccidn. La decisidn sobre el tipo-
de relaciones sexuales gue coda individuo practique solamcnte po
dri tomaria el propio individuo. (17)

Respecto a las medidas de control adoptadas en Méxi
co para prcveﬁir<1a transmisidn del virus por sangre y hemoderi-
vados, la Secretaria de Sajud ha adeptade las siguientes medidas:

La prohibicion de la comercializacidn de 1a sangre ¥ la reulxka-_
cign de campaias para promovey su donacton. Es.posible’ que'ths—
ta un incremento, en.corto plazo de fa proporcidn de casos uso-

~ciudbs”h‘ffhﬁsfu§iones de sangre y hewoderivados, pero se-espera’
que ‘con ¢1 tiempe &sta proporcion disminuya gradualmente; ‘probapn’”

{17) Revista de Investignciones Cl.(nicas; Sector Sal\;d. Wiim. 7 1988,




1::magn1thd del problema;

do de ésta manern la ef1cac1a de ‘las medxdns prcventlvas adoptadas
en los centros colectores de sangre..

. R Por ﬁltlmo, es meortantc conocer cuales fueron las .-
Vmcdldas adoptadas para la prevencxdn de’la transmisién’ perinatal -
f‘del v1rus de la: 1nmunodef1c1enc1a humana. Entre las recomendacxo-
l;ncs que: el ‘Sector salud ofrece,

pudimos darnos cuenta, que txenen—_
" como’ propésito"orlentar a médicos yrpersonal paramédlco sobre

asircomo de£1n1r los grupos de mu;eres a:

”fquxenes»deberd rccomendarse'la prueba de deteccxﬁn de ant1cUerpos-

) 1In1cas para enfer-x o
rostltutas asi como_
obstetrl




erctado y. deberd repetirse con una periodicidad entre Ja 6 me
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Las pruebas de deteccifn de anticuerpos, deberéh —-
realizarse exclusivamente si se tiene la autorizacidn de la mu--
jer y después de haberle proporcionado informacidn acerca del --
significado positivo o negativeo de la prueba.

Los anticuerpos contra el VIH son detectables 6.a 8.

semanas después de ocurrida la exposicidn, por lo qﬂé‘una:prﬁebé’;'

hegaLiva en'ééte lapso no asegura que la persona no se ﬁaja-in

ses, (19)

‘A las mujeres infectadas habri que.persuadirlas'de4f

‘ posponer el embarazo hasta que se conozca mis acerca de la trang ™

misidn perinatal del virus. Si ya se encuentran embarazadas se ~
les deberd ofrecer servicios m&dicos y sociales adicionales y --
apoyo psicol6gico, debido al riesgo de infecciones oportunistas-
y alteraciones psicolbgicas durante y despufs del parto. (20}

Las mujeres infectadas deberin ser informadas de -
que no deben amamantar al niio para evitar:-la-transmisién ‘pos---

parto.

,valuados clInLcamente y se:=

Los nlnos deber&n serl
les deber& practicat pruebas de. laboratorio” pnra llegar

(19) Scatt G. R Hot.c ‘0
© 1985, E

intraucetine HTLV 111 infeccion Rw 1986'




“CAPITULO LI

2, LA SOCIEDAD Y EL SIDA

2.1 .Sociedad.

; La Soc1edad a pesar de su importancia, no hay: un-
claro ncuerdo sobre el sxgnlflcado del término, incluso algunos-
cxentiflcos han de51gnado a su d15c1plxna como la ”51enc1a de 1"-
5051edhd" ' o

;bn su” uso ‘mis general ‘la Soc1edad se: ref1ere mera-a
mente alv echo ba51co de la asoc1ac1on humana. Es dec;r, 81v ter-~'

para 1nCIu1r to

; ajustando su’ conducta~en relac1on a la conducta y a las expectatl
vas de los’otros. - La interacci6n, como la sugiere la palabra mis

ma; no es una ocurrencia momentdnea, ni una respuesta aislada a -
un ‘estimulo-aislado; es un proceso persistente de accién y reac---
_¢ion.  Puede decirse que una relacion social existe cuando indi--
viduos o grupos poseen cxpectativas reciprocas concernientes 4 la.

(22) Ely Chinoy . "La Sociedad" Fendo de Cultura Econdmica. México 1966 pag.
109 y 122.



" conducta“de los otros de mode que tienden a actuar.ern forma re-
lativamente reguladas. Desde el punto de vista , la Sociedad es,
pues i, el"Tramado de las Relaciones Sociales". (23)

La sociedad considerada como el "tejido total de las -re
_iaciones sociales, puede distinguirse de aquéllas determinadas -
sociedades en las que se agrupan los hombres.- Georg Simmel, uno
de los fundadores de la sociclogia consideraba una sociedad, co-
mo "un cierto nGmero de individuos unidos por la interaccibn". (24} _
Mientras que el antropSlogo Ralph Linton la- identificaba como =~ ::
todo grupo de gentes que han vivido y trabéjédo juntos durante -
el tiempo suficiente para orqénizarse y considerarse como una --
sociedad, con limites bien definidos." (25)

Esta concepcifn de la sociedad, aungue sea valxosa en: =
la medida en que enfoca la atencién hacia la red de :elaciones
que mantiene unidos a ciertos agregados humanos, es demas!ado,

puedan vivir los hombres una completa.vida comﬁﬁ,
zacifn limitada a algfin propbsito especificoa

(23) Tbtd. pég. 130 .
{24) Georg Simmel. "30ciology Tr
1950, pdg, "10::: i
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deatre de un complejo teiide de relacicnes, wue a la vezs confar-
man comunidades urbanas y rurales, sectus v deneminaciones reli-
einsas, partides politicos, razas y zrupos étnicus, closes ccond
micas y sociales, sindicates, organizeciones de empresarios v de
veteranos, v de Ta infinita variedad de otras arganizaciones vo-

Tuntarias ecn gie se divide la poblacisn,

_Cada sociedad puede, pues, ser analizada en términos
de sus grupos constitutives v de sus relaciones recipracas.

bUnia suciedad, ya sea definida como el tramado de re-
laciones sociules, pusee una forma de vida o, on nuestra termino
logia, una cultura. Los patrones de interaccidn y de relacidn -
social se definen por las norma que rigen la cenducta y son afec
tados por los valores y creencias gue compuarten los miembros de-
la sociedad, Este hecho es tan importante, que lu sociedad misma
ha sido en ocasiones definida simplemente como el sistems de ins
tituciones que gobiernan la conducta y propercionan c! marco de
la vida social. Dentro de esta concepcifn, la sociedad deberd -
ser descrita en tdérminos de sus principales instituciones: fami-
lfares, religiosas, ccon6micus, politicas, educacionales, etc, -
Sin embarpo, reducir la sociedad a una estructura de institucijo--
nes ‘significa acentudr mis al aspecte cultural, desviando la aten-
cidn de la estructura de las relaciones sociales. Ambos clementos
no obstante, son esenciules para el andlisis sociolépico.

Una tarea importante de la sociologia es descubrir - .
no solamente las normas cvidentes y explicitas que defipnen y re
gulan las acciones de los hombres, sine también aquéllas que per
manecen . por-lo generul ocultas por debajo de la superficie:



Puede decirse que los hambres realizan o desempefan pa
‘peléé sociales, y gque ocupan o tienen status. El Status es una
espécie de titulo de identificacidén social que colocd a las per
sonas en relacidén con las otras, y que implica tambié&n alguna -
clasé de papel. Cada hombre ocupa diversos status y desempefa -
diferentes papeles, es decir un hombre es esposo ¥y trabajador -
de una fdbrica y catdlico, etc. Cada una de &stas identifica--
ciones constituye un status y lleva consigo espectativas de con
ducta. Por lo tanto, la conducta de una persona depende en gran
. parte de la posicibn particular en la que se encuentre y de las
expectativas de papeles que ella suponga.

En-toda sociedad, los diferentes papeles dependen de -
hechos como la edad y el sexo. En toda sociedad los hombres y- -
mujeres ocupan distintas posiciones y se espera que actﬁgn de -

~un modo.diferente, variando en cardcter,en personalidad,‘etéj

..En la sociedad occidental, los enfermos ocupan una po-’

sicifn definida que permite, estimula. e incluso exige ciertos— =

tipos-de conducta, como lo ha demostrado Talcott Parsons. (26)

; _ Pero la mayoria de los papeles y status surgen del ---
“proceso mismo dé la vida colectiva. Hay- status -atribuidos, .gue -
deriva de los atributos scbre los cuales no tiene control una--
persona; edad, sexo, color, y existen status adquiridos que es-
t8 determinado por alquna accidn directa, como el ser esposo o
profesionista, etc. La atribucién limita el acceso a ciertas po
siciones de status: un hombre no puede llegar a ser una mujer.

(27%)

(26) Tlacotc Parsons, "The social system. "Glenocoe III, The free Press.
1951, pag. 239,
(27) Ibid, pdg. 447



La importancia de los. papeles sociales radica -
no -sélo en el grado en yue regulan la conducta, sino también en
el hecho de que permiten a los hombres predecir los actos de --
los demds, y determinar, por tanto, sus propios actos de acuer-
do con aquéllos . [n consecuencia, las relaciones sociales ---
existen entre los papeles descmpenudos por los miembros de una-
sociedad. LEstas relaciones no estdn s6lo definidas indirecta--
mente por las normas que exigen formas especificas de conductas
sino también por prescripciones institucionales generaiicadas -
que indican lo que se espera que hagan reciprocamente quienes -
©-se encuentren en status definidos. ‘

El complejo conjunto de papeles y status que de
fine la conducta de los individuos, y las relaciones que hay en-
tre ellos, constituyen lo que los secidlogos llaman la organiza
cién o la estructura social. Los conceptos de la organizacidn-
social y de grupo social definen una perspectiva central de la-
investigncién sociolégica. En su significado mids amplio,dichos
‘conceptos constituyen la sociedad, definida como "la matriz de-
las relaciones sociales dentro de la cual se desarrallan otras-
formas de vida de grupo'", o como el grupo mds amplioc dentro del
cual los hombres comparten toda su vida. Paralela a ésta pers-
pectiva.esta’la-que-properciona el -concepto de cultura y 5Us”--
clementos compontes. Los patrones normatives, los valores y --
creencias comunes, las habilidades técnicas y los implementos -
_pricticos surgen todos del proceso de la interaccidn social, de
1a experiencia de la vida social. ’



2. LA SOCIEDAD Y SIba,

2,2, Antecedentes nucionales e internacionales del SIDA,

A.partir del primer caso de Sindrome de Inmunodefi--
i ciencia Adquirida (SIDA), diagnosticado: en México en 1983, (28)--
su frecuencia en puestro pafs se ha incrementado en forma impor-
tante; Si bien no ha alcanzado las cifras alarmantes que se in-
forman en los Estados Unidos, el aumento esperado para los proxi
mos =ies ha llevado a las sutoridades de 1a Secretaria de ‘Salud--
a cmpreﬁder campafias, para informar, divulgar, explicar,.aclarar
'_y tratar de prevenir ésta enfermedad. i

E1l Instituto Nacional de Nutricién"Salvador Zubirén!
se ha convertido en un centro de concentracitn para pac1entes -
con SIDA, debido a que posee la infraestructura necesaria;, . ademés-f
de haber sistematizado la metodologia de estudio, y crear un gru’
po interdisciplinario para la atencién integral de:los pacientes.

El estudio de los pacientes con SIDA es necesariamen
te multidisciplinario, ya que los procedimientos,diagnfsticos y-
de tratamiento requiercn de especialistas de diversas freas;sien
do 1a vasta experiencia de dichos especialistas lo que dié lugar
-a-1a -elaboracién de Articules que conformarin un suplemento de -
la Revista de Investigacién Clinica, para conocer qué modalida--
des ha presentado 1a enfermedad cn pacientes mexicanos, informar
estadisticamente, conocer los [actores de riesgo, entender la --
fisiopatologfa y las complejas alteraciones inmunclégicas, cono-
cer los cuadros clinicos que permitan sospechar el diagnéstico -
y .los estudios paraclinicos que o corrchoren , observar las al-

(28} Consejo Nacional de Prevencidn del SIDA. Mayo/Junio 1988,
Gaceta.
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terac1ones morfologlcas y func1onalcs que ocurren en los apara--
tos y 51stemas conocer las cond1c1ones que con mayor frecuenC1a
‘provocan la muerte y enterarse de los, problemas ps1c016g1cos ¥ Q_
rdel entorno soczo economxco de 1os pac1qntes., Exlstiendo” :

son,

a1a fecha 1nmunerab1es.n

edad, y el 10% rebtante tenfa mds de 50 anos :
rcs;dentcs de 1a Ciudad de México, '14% resldian«
. 10% fuera dcl paIs. o

por o




.Sarcoma‘ de-’!(aposi es 11
de_ pringipios.de.siglo.:




mos es muy grande pero inevitable. Por unz parte, una propor--
cifin de éstos pauxcntes s¢. recuperan ad integrum por varios: me-
ses, rcanegrnndusc a su trabajo 'y actividades productivas, y -
por otra, el manejo de los pacientes s6lo mejoraria conforme --
$¢ fenga mayor experieacia ¥ , considerando que e¢s de esperur--
un. tratamiento efectivo en los préximos afios, se ofveceria.ens-
tonces la mejor atencidn clinica dentro de los lineamientos si-
geridos. ’

~El 5ida serd visto con mayor frecuencia-en. loss’

hospitale# de México y los pacientes provendrin. de Tos: divérsds'

grupos de riesgo, aunque serdn cada vez mis frecuentes: los ca--
“sos dc transmisién. heterosexual y por transfu510n.“_

Lugar en- -
el mundo, ¥ el

.tuayiéddogT
“hasta el 30 de :

lsqo (944), Esta
269} ¥ Ceahuila-

‘Lo reLSCLon de caﬁos SIDA po: sexc pura las dos
ultzmus anua])dﬁdes es dc 6 casos en hombre por ‘cads caso en --
mujeres.
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" La distribucién porcentual de los casos por-edad
indica que 66.3% se presenta en la poblacidén de 15 a 44 afos,
- 14:1% en adultos entre 45 a 64 ahos, 3.4% en ninos y el res-

to en mayores de 65 anos. (29) ’

Segun las estadisticas por ocupacién., es en --
los empleﬂdos administrativos en dende recae la mayor, inci---
dencia: de casos,el-grupo ocupacional de técnicos se eqquentra
en.segundo lugar, el tercer grupo es el de los frahajadqras,ﬂ
de servicios piblicos y privados, y las tasas mis b;jas'con-}

'tinﬁan siendo en amas de casa, campesinos vy estudiantes.

La mayor proporc1on de casos de SIDA’ nsoc:ados-

a homosexualldad se han. presentado en Yucatan,: Quintana. Roo,-

HQueretero, Cnllma, Coahuila y Nuevo Ledn. La mayoria de los -

¢asos con antecedentes transfusionales se han presentado en. -
‘ Tlaxcaln, Puebla ¥ Jallsco.

(29). Boletin MensualryIDA/ETs Conasida, ‘Afio 5, Nﬁm. 5 Méx;co
mayo de 1991 1 .



2. LA SQCIEDAD Y EL-SIDA. -

2.2, Antdccdep{es Internacionaies del -SIDA.

" “la. h1potesxs sobre el origen del SIDA, sefiala la -
scmejanza entre ‘el VIH con el virus tinfotrdpico T-11l.de:simios ™
(STLV/III) el cual fué aislado del Cercopxthuuus aethzops. o :

. ,vDe acuerdo ‘a ésca h1p6:c51s éste virus se human1z6
y origlnd,al VIH (30). Al parecer la transmisifn del VIH.se iniz-silo
cis desde los ;afios cincuentas en una pequefia reg16n de. A{r1ca Cen;k*
tral; durante var105 affos.1a tronsmisisn estuvo-muy 11m1tada Y
'hnsta prlnC1plOS de les setentas empezd a dxsemlnarse la 1nfec---
 cién en Africe Central De Afrlca pasé a Hﬂltl. Estadas Unldus y oo
Europa a flnales de. los setentas. i :

"E15.de JUHIO de /1981, .1os norteamcrlcanos propor-'
cionan a Ia comunldnd c;entifxca una extrana 1nformac10n :5 j6ve-
nes;y’ todos homasexuales, padecen - de- una infeccibn pulmunar rar151
ma, la neumocastos;s. Este hecha. epxdemxol&gico surge” de” MER - :

- QIMorblsty an- Mortnllty heeLl) Report), una publicacidn médica --

del-centro de control de enfermedudes en Atldnta. Dicho centro re
. g;strd cadd enfermedad en los Estados Unidos, ademis de controlar
‘el consumo de ciertos productos farmacfuticos. Y en 1980 los mé:
‘dicos constatan un hecho sorpreadente, la toma de un medicamento,
la Lomidine, el cual sirve al tratamienteo de Ia neumocistosis. El -
pdrasito incriminado se llama neumocistis carinii (e) y proveca---

{30) Rozenbaun, Willy y cCols, “sida Realidades y Fantasmas, Mexica
Editorial Ratun, S.A. Segunda edicidn, 1985. pig. 23

(e} Protozoario de una sola célula que se alo)a en la vias tespi-
ratorias.



ataques esencialmente pulmonares. Los médicos se asombran de -
que se advierta un crecimiento de casos de neumocistosis, E1 --
_epigma aumenta cusndo se constata que ésta enfermedad se desa--
rrolls én dos regiones: New York y California. ({31).

E g _ Los cinco jdévenes afirman ser homosexuales y son --

hospltnlxzados en tres hospitales de los Angeles. En agosto, --

Cdc_19813 el misterio se agranda. El fendmenoc toma gran ampli--

tud; 108 personas atacadas por éstas enfermedades son detecta--

das.. Entre ellas una sola mujer; 47 sufrian de sarcoma de Ka--

posi, 54 de neumecistosis, 7 sufren de las dos afecciones. En -
flq medida en que la gran mayoria de personas atacadas son hom--

bres jévenes homosexuales, los médicos nombran sucesivamentcra-

1a enfermedad "“CGAY RELATED INMUNO DEFICIENCY" (GRID), es decir-
Inmunodeficiencia relativa a la homosexualidad. Sin cmbargo, -
la. evolucidn de la enfermedad llevard a los médicos a abandonar

estos calificativos demasiado especificos.

Al principio del afio 1982, otros sectores de la po4
blacidén peligraban,los toxicdmanos;: perc no cualquxera de ‘los--
drogaditos, solamente 1os que se inyectaban por via intravenosa
desarrollaban la enfermedad. El sindrome ha perdido entonces -
-~ su.particularidad Gay.' La comunidad cientifica llega al acuer-

“do del término:"A.1.D.S.!" Acquired Inmuno Deficiency Syndrome, -
que en francés, se convertiri en "S.I;ﬁ.A", o sea Sindrbme'def"
Inmunodeficiencia Adquirida; ya que todas las manifestaciones-
de la enfermedad provecan una deficiencia de la inmunidad celu
lar. En el espiacio de un afno, los estudios epidemiolépicos, -

(31) Montagnier. Luc. y COls. Op. Cit. pig. 45



llegan a la conclusidon de que la inmunodeficiencia es adquirida
en oposicién a un fendmeno congénito que se manifiesta desde el
nacimiento. Como ya mencionamos anteriormente, en el curso de -
la vida adulta, un evento brutal viene a mitigar las defensas -
del organismo,

Los norteamericanos dessrrallan. dnos hipdtesis.
-La enfermedad parece propagarse como una epidemia
_hecho que sugiere 1la transmisidn por un agente ;nfeccxoso. : N

. . - Los Estados Unidos afrontarian una epldemxa de
bida a un producto téxico. Ya que en la comunidad hamosexual, --
circula una sustancia, el nitrato de amyle o de butyle, mejbr --
conocido ton el nombre de "poppers"”, el cual tiene virtudes:afro
disiacas, propiedades vasodilatadoras. Pero cémo se explica que’ '
dentro del porcentaje elevado de los homosexuales utilizadores.-
del nitrato de amyle, solamente algunos desarrollan la enferme--’
dad; por lo gue ésto condujo a los cientificos a imaginar que';-"‘”
los poppers se desenvuclven como coadyuvantes que reforzarian lo’

nocivo de otros agentes.

y es la que hoy conocemos y mencionamos
de ésta tesis. (32)

Seglin datos actualizados hasta el-30 deiabril.de"
1991, la Organizacidén Mundial de la Salud, (OMS), ha reglstradn-
359,272 casos de SIDA. Ln donde segin las cstadisticas, nos -~
dan a conocer los doce paises con mayor frecuencia. 'de - nu--‘

(32) Weekly Epidemiological Recard Conasida. Mayo 1991.
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. meros de casos de SIDA.;

fEstados Un:dos 171 876 casos ,ﬁSS;éasos,

'a:distribucién de los casos de SIDA en .
te se ha dividido. én 5§ regiones: Africa.
riental, Africa Central, Africa del Sur y == ~
; revalencia‘de la enfermedad es en las regiones-’

f'entral sxendo mucho mis elevada en la primera.

Los estudlos seroepidemioldgicos han reportado tasas-
-de 1n£ccc10n en .prostitutas, en donadores de sangre y mujeres em
_barazadas. La enfermedad es transmitida predominantemente por-
actividad heterosexual, exposicién a sangre y jeringas contamina
‘das asi como transmisidén perinatal. La relacidén de casos entre-
hombres y mujeres es de uno a uno, afecta principalmente a adul-
" tos jovenes y nifos. las infecciones oportunistns mis frecuen--
tes detectadas son tuberculos1s, crlptococosls Y- crlptosporldio-

ca mis meortante.




De los estudios epidemioldgicos sobre SiDi en Afri-
ca y. Haiti, sc obtuvo evidencia convincente sobre la transmi---
si6n heterosexual. En Africa Central las nujeres prostitutas -

fueron sefialadas como un importante rescrverio del VIH. (33)

La presencia de SIDA en Africa Central es muy inte-
resante, ya que en esta darea el sarcomd de Kuposi es endémico. -
La frecuencia mundial mis elevada se¢ encuentrza en Zaire. La frp
cuencia tan alta de dicho clncer en Africa Central indica que -
el SIDA se originé asimismo en éstp regidn. lLa falta general-
de instuluciones médicas y la presencia de muchas otras infeccio
nes endémicas evitarian descubrir una afeccién de inmunodefi---
ciencia. Mds atn, en un ambiente con mortalidad infantil tan -
elevada por enfermedades infecciosas, es posible que no se iden
tifiquen los casos de SIDA. La desputricién grave de energia - -
y proteinuas ecn nifios puede predisponerlos al agente de ésta in-
feccién o gquizd no. Un informe reciente indica que en Zaire un
36% de los ninos tiene anticuerpos contra cl agente del SIDA.

En el transcurso de los aftos han vivido en’Zaire'-i
unos 14.000 Haitianos y la hipotesis supone que los individuos-
sensibles 1levaron el SIDA a Haiti después de sus visitas de -=
trabajo. Haiti es también una isla favorita para festividades

de homosexuales estadounidenses,

. Por Gltima, se ha propuesto que la epidemia de SIDA
fué causada por las actividades-ilicitas de contrabandistas in-
ternacionales de sangre, que coppran plasma barato en Africa --
Central-y el Caribe y lo venden a compafias estadounidenses. Ls

ta teoria sclia criticado debide a la frecuencia de SIDA en homg

zo, Un Sol Maligno. SIDA Madrid, Mandadori 1988.-



sexuales. Los hancos de sangre en Estados Unidos-de América,
niegan su participacién en el contrabando de la misma, pero se
sabe que quienes la venden operan en cualquier parte del mun-
do y compran y venden sangre por télex, . T

SIDA EN HAITI

No es facil explicar la frccuencxn elevadn de SIDA
en haitianos que viven en e¢se pais o en quiencs han eémigrades- -
a Estados Unidos, Canadd o Francia. Una hipétesis sciiala que
cs posible que Haiti haya sido la fuente real de . la epidemia -
de SIDA, Sin embargo, cn opinién de investigadores expe:imen-¥;
tados en ése pais, en ésta Isla no se observaron casos de SIDA o
hasta un afio después que sc presentd la epidemia en Estados 7; -
Unidos, por 1o que parece probable que el SIDA se haya presen-
tado antes en Estados Unidos que en Haiti,

Sin embargo, relativamente poces haitianos han ad;
mitido relaciones homosexuales por los tabués cdlturaleéfconff
tra.esa costumbre, No obstante,se sabe que en ese pais hayi--. "
prostitucién homosexual en varones. Los prostitutos varones--
son invariablemente haitjanos heterosexuales, por io general -
con familia, que recurren a ésta actlvidad para complementar’ -
sus:ingresus, por otrua parte cscasos. : )

En consecuencia, es posible que el contacto homo--7
cxual entre haitianos y turistas estadounidenses héyavinproﬂg-ﬂ
cido el SIDA a Maiti. Una vez establecida, la.cnfermedad; f--
pude diseminarse entonces con rapidez en esta poblacxon peque-'
fla, por contacto sexual,




- Hoy ~en din; los haitianos sc-han quejado de dis
criminacién ¢n Estades Unidos’y de una disminucfén'importante‘~
del turismo como.- resultado de’ 13" publlczdnd relaglunada con el-
SIDA :

EL ‘S!NDROME,bE TNMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN' FRANCIA™ © %%

“En Franc1a el doctor lely Rosenbaum conoce el
brimer-caSO'dg 81DA, ¢ cuando uno de sus enfermos presenta los -
mismos sintomas, que los 5 Jovenes que informa el control.de en
fermedades -de ‘Atlanta (Control Dlsease Center) Willy ‘Rozen---
baum crea entonces un grupo de trabajo sobre el SIDA, Gracias. -°
a una rdpida organizaci6n, la medicina francesa se arma eficaz-.
mente contrael SIDA, y Francia se convierte en el centro de re
ferencia y de coordinacidén parz el conjunto de Europa, {34).

(34)° Rozenbaum, Willy y*ColQ. SIDA ‘Realldadades y Fantasmas
México, Editorial Katiin, S.A. sequnda edxcion
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2. LA SOCIEDAD Y £l SIDA

2.3, Efectos socioldégicos del SIDA

El SIDA, como la lepra o la tubercuiosis”en4otfas epo
cas, es una enfermedad que estigmatiza socialmente a sus victi--
mas. Ademds, €sta enfermedad ha contribuido a politizar -a ha--
cer publicos aspeétos tradicionalmente privados, como el contex-

~to!de. la relacién amorosa -homosexual o heterosexual-, qﬁé es --
una de las principales formas de transmisién de la enfermgdaqg'

La Tr;nsmisién del SIDA supone actos ﬁrivados-con -~

. consecuencias piblicas. Las politicas sociales orientadas. a com.

batirlo suponen, a la inversa actos piblicos que tienen un impac .

to cn la esfera de lo privado. Junto a éste vinculo de lo pi--
blico con lo privado,se ha abierto un espacio para que c1ertos -
pchu1c1os y estigmas se ‘acentden. Consecuentemente, los enfer—
mos de SIDA sufren una doble marglnac1on B1olog1ca, por “lo:incu.

rable de su mal Y Soc1a1 por los preju1c1os y estlgmas que Te-- “(C;

caen-sobre.ellos,

La aparicign del”SIDA y su expansidn.posterior cqulf-

epidemis’ 'ha preducido-en-la sbciedhd una multifacética. redécién;_j

Bl SIDA es_un’ £enomeno nuevo como enfcrmedad pero v1eJo como la

peste . Las socxedadcs lo mlsmo s{ s trath-deé nucvos males: que-;

de viejos e incurables enfermedades han experimentado.a lo-lar-
go de la historia de la humanidad reacciones muy diversns-y_eﬁ -
mis de un sentido contradictorias.
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En presencia de un mal de cardcter mortal, cuya posi
bilidad de enfrentamiento estd mis alld de los medios individua-
les, la sociedad s6lo puede 'apelar a los poderes piiblicos,-ins--
tancia-dc donde ‘deben surgir las accianes contra la amenaza,. asi:
como-la responsabllldad de gran parte de su éxito.o [racaso.

Enla’ Antlgﬂedad C1a51ca, “1a peste’ tenia: solo una ex- fe
”kplxcacxon primaria o’ general: ‘era un castigo: ‘quey’ en’ venganza
unavdLV}nldad ofend;da,env;aba,a»un,pueblo 0 nac;on'

: No obstante, Io anterro

pequenos.

ta el siglo XVIII, ynterm1nq y
bajos de Pasteur’y dé Yersin
de la peste.: RO

representaba’una de las u1t1ma5 oportunxdades que tenia el_é e-.
yYente para explar o purgar. sus culpas. Esta tendénc‘a; {uc cre-
ciendo conforme se pTOfESlonalltabﬂ el quehacer c1cn 1f1CO y se"'
admitian las nuevas ideas médicas de la Europa Llustada al pun- -

to que,para-fines del sigloXViI,numerosos reportcs medlcos seha-"‘”

laban a 1a pobreza, el hambre y la falta de una aleentacxon ade- 3
cuada como principales factores que predxspon;a’a la pcblnc1nn acontraer.’




.el mal,

res de 1nspecc16n y expedzczﬁn de
botlcarlos La segunda m1tad del

~ poblacién recurri6 a conductns antxsbc1a1es extremas, cuyo plan

teamiento esencial era la asociacién del castlgo con. la con uc
ta inmoral de un grupo en particular.” la bGSqueda de los culpa
bles es tan antigua como la peste. Mal aconsejades: por el .m
do, numerosos hombres y mujeres buscaron refugio en 1a’ deflnx-
cién c¢iega de '"normalidad". A partir de entonces, COmenzaron ~1 

las pcrsecus1one5 y cacerifas contra lo "anormal" AsI, ‘en ln -
[‘uropa medjeval, judfos, musulmanes, gitanos, leprosos‘ bru;as,"
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fueron ﬁtiiizndos como chivos expiatorios. Las acusaciones eran -
de lo mis Varia&o; desde haber desatado la furia divina por. su -
inmoralidad,hasta tener claro el propdsite de contagiar a la po--
blacién. En Polonia, las mujeres fueron acusadas frecuentemente -
de extender voluntariamente la peste, por medio del contacto se--
xual.

La falta de informacidn -y el cardcter elitista -
del saber médico eran aliados de la enfermedad. Si a elld se suma
“que las medidas sanitarias muchas veces fueron erréreas ¥y descooi'
dinadas, bien se puede entender que la desconfianza y el temor --
popular hacia las medidas civiles contra la peste fueran enofmes.
Con una autoridad dispersa en materia de salud. piblica, y unz in-
capacidad de informar.y .convencer. a.la. poblacién de las ventajas--
de lo que intentaba, la cooperacxon del publxco no podia ser 51no .
escasa. :

Ei establec1m1ento de la cuarentena para los en-f'
-fermos de v1ruela en. 1797‘ por. eJemplo R ‘la’ est1pulac1' d ;u
Jlaza etns Junto a los leprosos, genero -

debLan reclu1rse en'los

. En .un 51glo que se aprecla de habe e
'dlscurso cientifico &ET_ieoiog1co de haber desarrollado un saber -
médico racional totalmente desacrilizado,de haber enfrentado exito
samente las cpidémias conocidas, y de haber prescindido de cual---
quier interpretacidn metaférica de la enfermedad, el SIDA ha ve-
nido ‘a desafiar espacios piblicos y privados de " la vida -~
humana , ha plantado  dilemas 1o mismo en el orden de la salud pd
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blica, quc de la p51cologxa, en el derecho y 1a moral-'se ha consi
tituido en una sombria y mortal amenaza, ha relat1v1zndo los triun.
- fos que la.medicina logré durante mis-de dos sxglos frente a las-f
enfermedades infecciosas, ha cuestionado las ‘maneras: ‘en’ que uni- -

. cemunidad concibe y organlza sus relacxones con- el proceso ‘salod<

. Es de esperar que 1
‘se 1ncrementen en los préxlmos anos,
individuos que ;nvolucra. los modo
pacto que tiene y las reaccxones
mada una enfermedad suc1n1

trol del

tlngulrld
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indigena en 1520 ahora, Haitinnos y Africanos han sido sefalados
como los responsables de que el SIDA llegara al”Continente -Ameri
canho. i

En ‘éste caso, la'bﬁSQUeda encontrd en los homo-
“sexuales los nuevos -desviantes anormales para cebar en ellos -
los cSiigmas de la-nueva enfermedad: Cualquier revisién hemero--
grifica, por superficial que sea, puede dar cuenta de la ampli--
tud con.que en México se ha realizado la asociacidén entre SIDA -
¥ Homoécxualidad, a través de las ideas de culpa y castigo divi-
.~ no. En un semanario de amplia circulacidn, el SIDA aparecid defi
nido como: "Castigo divino contra la Sodomia, el Libertinaje y -
las desviaciones aberrantes de hombres y mujeres". La difusién -
de tales prejuicios no pueden sine convertirse en una aliada mis
de la enfermedad, en la medida en que produce reacciones antiso
ciales que van desde la indiferencia ante los avances del mal --
(basada en la falsa seguridad, segin la cual, quien no es homose
xual no_estd expuesto.a ningin riesgo)}, hasta la abierta hostil}i
dad'hacia tales grupos (incluidos dregadictos y prostitutas),que
se; traduce en exigenciz y presiones a las autoridades publ1cas -
;para que a'11qucn medldas ‘fuertes sobre cllos.

e la funcidn que asumia el rumor en las pestes en
llla que se dxsparaban las posibilidades de contagio, y se inistia
Sen'el’ caractcr f1tallst4 e irremediable de la enfermedad , no --
“parece hater desaparecido del todo, si temamos cn cuenta lo --

:'“que al reépecto se ha publicadn: =~ "EL SIDA, se transmite por -

snllva, por semen, der1vados de sangre y materia fecal....(fren
te al-SIDA-sélo: queda cruzarse de brazos..)Son calamidades que pa
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san sobre el hombre, sin podérséles eludir y para las que s6lo -
~-queda la'resignacién come recurso'. Lo mismo que antafio, luga--
res. considerados como centros de perd1c16n y depravacién han si-
do .ctausurados. En los Estados Unidos, algunas legislaturas es-
“tatales han vuclto a considerar como delito la sodomfa, Tales -
“‘actitudes se fincan en 1a idea de que la enfermedad es incombati
ble, de que lo incurable siempre serd incurable, y al igual que-
la de los. antiguos aliades de 1a peste -su finica propuesta con--
siste en’'distinguir a los contaminados de los no contaminados, y
-a-practicar con éstos la exclusién sistemitica, con -lo que el -
SIDA " se convierte oh un evocador de culpa; la impureza, en un -
alto concentrador'de contaminacifn ffsica y moral, y en un ele-- "
 mento de; dlsgrcgacndn social, entorpec1endo de- esta manera cua1-9
:quxcr 1n_enco por_detener .y errad:car 1a. enfermedad g

La mnrg1nac16n de los nuevos réprobos en: 1os nueffi”
leprosarxos, para sidosos, tlenen firmes. raices en xdeas tan‘h

-antlguas como errSneas: separar-.al apestndo equlvale a separar =

. la cnfermcdad toda vez que hayan sido separados los culpablvs
“la. mucrte acabari tante cen el enfermo come. con la: enfermedad‘
;En el orden de -reaccxnnes, parecen 1nscr1b1rse algunas propucs_
tas poco estructuradas de cuarcntena para los enfermos, pese a. =i
que’ Esta ha demostrado hlstﬁrlcamente su 1nef1caC1a como medlda o

sanitaria, por. lo que muy poca utilidad podrin representar para
12 salud prllca el snt;sfacer tales requer;mlentos en-el caso:
~ del"STDA. ' 3
lldud pucden. 1lcgar a alcanzar entre 1a poblac16n no debe subes
timarse si sc toma en cuenta quc siempre corren a su- favor 1a

desxnformacxén el temor natural al contaglo y una ser1e de pre-_




juicios yi existentes y-f&éilmcntu cxacerbables. En 1985, en --
Nueva York por e)emplo ante ¢) anuncio de 1a alcaldia segln el
cual se permitia.asistir a clases a un nifio de siete afios enfer-
mo de SIDA, 10.000 padres de familia boicotearon la asistencia -
de sus' hijos, protestaron pGblicamente, pesc a que la anuencia -
de 'las autoridades estaba basada en un dictamen competente,

el Los resultados de algunas encuestas levantadas -

a rafz. de la controversia mostraron que tal respuesta respondia-
al:temor ‘hacia el SIDA. Ya quec pensaban era posible contagiarsé'°? =
-al compartir el salén de clases con un enfermo, o que 1lo mismo-'
podia suceder si se bebia del mismo vaso. Otros el 40§ de los

Las-.is.

neoyorklnos estaba a favor de la cuarentena para enfermos.,
condiciones de desconocimiento en las que la gente. elaborﬁ esta-
rcspuesta al SIDA ponen de manifiesto 1las dlmen51ones potenC1al
mente explosivas de las reacciones soc1ales que sc desatan en: ‘-_kV

.WodclueWMSMm

. E1 SIDA' ha' estxmulado muy d1versos cam'
actxvxdad humana en-la bﬁsqueda de meJoras y avances.”

La amenaza ha puesto en marcha lo mismo a los po
.deres pﬂb11cos que a organizaciones civiles, a grupos de volunta

rlqs que. a’ organismos internacionales. La politica de salud fren
'tc,él SIDA ha tenido que ser redisefiada tanto en aspectes admi--

Histratives™y financicres como en la coordinacién de las diver--
“sas institlcliones sanitarias y de seguridad social concernientes,
con-el propbsito de obtener una respuesta-sistemdtica y eficien-
te. La nueva reglamentacién sobre 1a donacidn de sangre -bien pue
~de considerarse un fruto de los avances que ante el sida se han

tenido que realizar,
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- ‘La- Sociedad civil tampoco ha permanecido estdti-
ca.'Cpmo antafio- sucedia’ con las cofradias de socorro, se hén au:
toorganizado grupos voluntarios que realizan funciones.de infor-
maciﬁn,'educacibn y colaboracién. En diciembre de 1987 se orga- . .
nizé un concierto con el prnpésxto de .recabar fondos para- 1a Fun
dacxén Mexicana de Lucha dontra el SIDA, y para insistir de’ que- '
la‘cira né es p051b1e sin la participacién de todos. !

La necesxdad de prevenir efectlvamente el conta-

—gio porilavia“sexual’: ha hecho" que tanto el Estado’como la”socieg =+
dad maniflesten una, mayor d15pos1c16n a reconocer los cambios --
‘que 1ndudab1emente se han dado en las conductas sexuales. . Aspi-
>'rnr a-una ‘educacibn sexual adecunda y exenta de tabués, que.se -
1mparta dcsde la nlﬁez ,_se ha vuelto una ,n¢¢e51dnd sentida y

e un_ asunto que ataﬁe a la salud- pﬁb11ca.¢

TR Es claro que Ias politlcas de salud deben ale
tar Y. ‘coordinar 1os esfuerzos de 1a’ SOCledﬂd c1v11 por part1c1
par actxvamente, Y por co responsabxllzarse y usum1r como tareu-

Pbr otra'pdrtb es 1mportan:e que se prcserve'

. Tdidgs concretas sean producto de an51151s razonados y ‘de dec1c10' o
‘ nes respaldadas. por. el conocimiento .cientifico; de: modo, que no:.-
haya margen para improvisaciones producto-de ta pres16n, el mle-
i de vy la irracionalidad. Esta capacidad ne debe ser. subvertlda,-

.opor las "epidemias mentales'".



Si bien la med1c1na contemporﬂnea debe presentar
- en éste fin'de siglo-avances tan vallosos para erradicar la en»-
"fcrquad, como los correspondientes a los Gltimes cien afios, las
" peliticas de salud deben alentar y patrocinar una importanté mi-
‘sién cientifica, pero también persuadir a la peblacién para.que-
.se prevenga-del contagio modificando las conductas riesgosas.

No menos 1mportante tarea del ‘Estado, es lmpEdlr

que ‘las: respuestas plblicas se encaucen por-la diteccién equivo-

cada. Permitir que el zlarmismo cundn y cobre mayor fuerza. la .-
tendencia proexclusidn no puede mis que provocar que la enferme-
dad -se .vuelva clandestina y que, ante 1la ‘fortaleza det e¢stigma,-
los posibles contagiados encuentren preférible padecer. 1a enfer-
medad en_secréto, 2 la discriminacién y-marginacién ‘pGblicas. --
Sin cmbafgo, dado el caricter irracional.y potencialmente explo-
sivo de las reacciones antlsOC1ales. ‘la clandest1n1:ac1on de 1a-
'enfermedad bién podria no-ser la peor consecuencxa.'

En suma, ‘1as polltlcas de salud deben garantl—-
zar. el respeto a: ~1os derechos humanos de Tos enfermos y de 1a:
'poblac16n en’ general sin dEJar dc atender el blén pﬁbllco. Pot :

cxedad engeneraldeSmontar e inhibir las 1deas v act1tudes que -

tlenden a: pnrc:allzar el fenémeno SIDA al’ con51derarlo como --[



enfermedad prxvatlva de un grupo 0 como enfermedad problematx
ca que.unlpnmente_compete_ resolver a’ Ias autorldades’sanlta---

. Podemos seﬂalar en sxntes:s, que el SIDA ha genera-'f.”'
E do por lo menos dos tlpos de respuestas sociales suscept1bles -de

una cu1dadosa reflexion: las medidas de saludy educacxon pub11-_v
_ca pur un lado,,y los pre1u1c105 y el estigma’ por otro.‘] g

= L El concepto . de prejuxcxo puede ‘ser deflnldo Cumo-.
'una aversxon o una actitud hostil hacia una persona que pertene- )
ce a un grupo , existe una actitud negitiva hacia alguien,’y una i
crecnc1a errénea hacia el grupo-al que pertenece. ‘Algunes auto-

res hnn d15t1n3u1do cinco grados de pre;u1c;os -el primer grado-
es la anti-locucién o rechazo verbal, El segundo es el esquiva-
‘miento o la tendencia a evitar.a una persona. El tercero es la-
; d15cr1m1nac1on y excluir del trabajo o la escuela a ciertas pei
sonas.  El cuarto tiene que ver con el ataque fisico. Y ei'quin'
to con ‘el exterminio de-una persona o grupo. Por lo que establé
cemos que el SIDA no solo permite prejuicios sine que a 1la Vez
estxgmatxza a, sus V1ct1mas., EE. estlgma ha sida’ deflnzdo ‘como un
‘atrzhuto de: un 1ndLV1duo\que produce en los demis, ‘a modo
- Se hqn dzstlngu1do(tres tipo

efecto, un ampllo ‘descrédito’

cst1gmgs"f”
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-los que se asocian a una raz a,‘naulon ‘o relx-'
'g1on por herencxa, e]m.;]udlos, negros, 1nd1os, etc.

A los sxdosos se les estlgmat‘
- enfermos y en cuanto a homosexualns.

VIH/SIDA BN R’EL‘A(:@'ON g:on;gL-j_’_Luq.\it‘,na;T,RjABAJp

B Durante per1odos prolongndos, 1a .mayor parte -
de las personas Lnfectadas por. el VIH se encuentran sanas.,.Coﬁf‘K
el txempo eésas- personas pueden desarrollar el “SIDAL ‘Se calcula-
que aproxlmadamente el yut-+de-los: 5-10 mlllnnes d,Tpersonasrln- ;
‘fectadas por-el VIH en' todo el mundo, 'se encuentran en.una edadi 8
econémicamente productiva. Por ello, es logxco preguntarse qué
consecuenc1as tiene el VIH en el lugar dc -trabajo. . En’ la: 1nmen:““:
sa mayor1a de; 1os medios laborales y de 105 oficios o’ profesxo
nes, el traba;o no entrafla ningin rlesgo de ndqu151c1on o ide -
transmisidn entre’los’ traba]adores, de un; traba]ador asu clxen

te o: del cllente al traba;ador.




& prote;an los derechos humanos y la-
:tdlgn1dad de stos (as), y que eviten toda me
?;?dld& d15cr1m1nator1a o de est1gmatizac16n --

‘contra estas personas en la provis16n de ser
mpleos y viajes,

A,qu se garantxcen la confxdencxallda de
8 ,las pruehas del- VIH.,

) En’ la act1tud que se adopte en relac16n al VIH o
_y.el lugar. de traba]o se deberd “‘tener en cuenta-el ntextnkso-'
cial Y Jurxdxco existente, asi como la politxca naC1bna1 de
nidad y la estrategia mundial contra el SIDA. ~Entre los. elemen-
tos de dicha politica se ha establcC1do que a las. personas que ‘-
splicitan un empleco:la detencién del VIH, previa‘a:la contrnta--
‘ci6n, como parte de la prueba de aptitud para el trabaJo es in--
necesaria. Y a las personas que tienen ya un empleo: :




- La: detecc16n del VIH/S[DA y-no se debe’ exigir.

- El empleado no debe” est1r oblzgado a. 1nformar -
“a su-‘empleador acerca de su’estade en relacién-
con'el VIH: .

'-7Se dobe: respetar ¢l carfcter confidéncial de- to-

da‘lnfcrma61on médica, inclusive el’estado rela

tivo al VIH:
'F'A las personas afectadas por el VIH, o sospecho

~sas. de estarlo, hay que protegerlas en el lugar .

de trabajo de toda estigmatizacidn'é diédriming

cidn por parte de compafieros, medios sindicales
.empleadores y clientes.

“~“La infeccibn por el VIH no es motivo para cesar -

" en el empleo, mientras estén médicamente”en con ¥

diciones de desempefiar un emplec apropiado. -
”VEﬁJSIDR Y LA ETICA PROFESIONAL DE LOS MEDICOS

Ld Asociacién Médica Americana. (AMA) de los Esta-
ha ‘declarado que,por consxdcrac1oncs de &tica, los mé-

dos Un1do
'-dxcos tlencn 14" obllgacxﬁn de ‘fratar a los pacientes que padecen-
SlDA -No- sc puede rechusar tratamiento & ningln paciente cuya afec
cion corresponda al campe de competencia del médico consultado.El
conscjo de.asuntos éticos y juridicos expresd que el médico debe-
cont;nuar;su,1ahoriaunqugﬁpoﬁga,cnﬁriesgo,éu propia salud.

*EL SIDA Y_L)\ FAMILL\ :

Una vez que sc .5 Vo certeza de ‘que: ln magn:tud e

del problemq de la €

gi6 1a preocupac

llnrcs"que cunv1ven con los pacxcn

em a d vSIDA crec!a vertlglnosamente, sur-_‘
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tes o losjindiViduos infectados. "Para dilucidar este prohlema -
s¢ han realizado diversos estudies en los Estados Unidos y en'--
Africa.  'Vale la pena subrayar que la convivencia dentro de la -
casa implica tanto compartir rasuradoras, cepillos de dientes;--
cbrtauﬁas, toallas, ropa, utensilios para la comida, como brin--
dar afuda para que los pacientes se bafiaran, comieran, etc.; ---
también incluia el hecho de besarlos en las mejillas, en los la-
bios, abrazarloso tomarlos de las manos. El estudio demostrd:--. -
que ninguno de los familiares que no tenian factores de riesgo -
tuve indicio alguno de infeccién. 51 bién la situacién de la ma:
yoria de las familias que viven en México o en lationamérica no-

cs. exactamente igual a la de los estadounidenses ni africanos, -
las costumbres de convivencia si son muy similares. Por 1o ante- - -

rior, sc puede afirmar que convivir con un paciente infectado ég"
encuentre asintomitice o gravemente enfermo, no representa un.--
riesgo significativo para adquirir la infeccién,  Existen, sin -
embargo, pricticas que si ameritan tomar algunas providencias ba
T3 que el risgo no aumente. Este cs el caso, por ejemple al com-
'partxr navajas de rasurar, cepillos de dientes, etc.

. La situacién serd diferente si el paciente evolu
tion@ con agravamiento de sus condiciones generales. Mientras se
valga pcf si mismo y tenga control de sus actividades, las.reco
mcndabioncs‘son las mismas, pero si presenta vOmito y ne tiene -
',control de es[;nteres, tendrd que seguir los mismos proced1mxen-

"tos ‘que’se séfalan en 1as hospitales.

. Podemos concluir que la vida familiar de los pa-
cientes infectados y de los ya enfermos, inclusive en etapas_ fi-
nales, no debe modificarse mayormenic. Sélo deberdn reépctarsc--
las precauciones sedatadas.  De ésta manera™, las actividades de
la fﬂmllla, como recibir visitas’ Yy las man;festacxoncs de nfecto
no deben suspenderse.



Z. LA SOCIEDAD Y EL SIBA.
2.4, Aspectos psicosociales en pacientes con . infeccidn por VIH.

El estudio de los pacientes con infeccién por VIH.
hu puesto en evidencia la complicada trama que subyace al proceso
de padecer SIDA. Desde los primeros reportes en 1981, varias 1i--
-:ncqs de. jnvestigacifn se han desarrollado, entre ellas, el aborda
je psiquiétrico, el psicolégico, el necuroldgico y el social, El-pa
ciente y el médico que sec enfrentan al SIDA tienen que confron—-f
tarse con tres aspectos que van a determinar el curso de las. nctx
tudes de su trabajo y de su interaccidn, €stas son: P

1. La sexualidad,
2, El contagio
3. la :muerte. (35)

: El szgnxfxcado de cada unoc de Estas t6p1co< hace-
: rcfercn51a ‘a 51tuac1ones soc1ocu1tura1es, p51colﬁg1cas y médicas-
11 1nd1v1duo, a: la fam111a, y a.la comunxdad

quc lnvoluCTan

, ‘ ; Los sintomas clinlco ps1colog1cos en los pac1en--~
L tesicon: 1nfccc16n]por VlH estm1detcrm1nados por 1a Lnteracczén de
tres i [ :

vael de 1nf1uenc1a social

Nxvel de 1nf1uenc1a psicoléglca 1nd1v1dun13
o Nchl de 1nEIUenc14 orgﬁnlcn del irus.

{35) Comlte Nacional de Prevencion del’ SIDA
Medios de Comunicacidn Masiva, en” la'prevencion del SIDA.
México," Conasida 1987. g




Cada uno de &stos niveles tendrd una mayor o mendr funcidn so
bre la cardcteristica 'y desarrollio de.los sintomas.

Se reportan dlferentes reacciones psxcologlcas -
vinculadas con las etapas per las cuaies atraviesa.el paciente
con SIDA: ’

Crisis.- Ante-13 informacién del diagnbstico --
5 1nc1erto Y el curso de la enfermedad

Depres1on._ Por el inevitable deterioro £isico -
y por las limitaciones que supone la: -
" enfermedad.

Por haber sxdo vulnerable a la 1nfec--
c1on.
Ira y,Frustracxon. Por la 1ncapac1dad de supe--;

: . Tar e1 “virus e

¥ uﬁ‘§igﬁifiédd6wdi£'féntc:pdfd‘EAdaliac‘

. CE1.S1DA'ha tenido, para la poblac n,genéral
connotaciones negatlvns, en tanto .que; el mayor o centa] | :
- los’ pac1entes con el 51ndrome tlenen o han teni Vrelac1unes-’

homosexunles. Tener SIDA 1mpltca, de alguan manera puner al-
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descublerto una forma de vida que es habitualmente estigmatizada.
Por: otro’ lado, ‘el contenldo epocional asociado al calificativo --
~'“contagloso“ hace que los pacientes enfrenten un rechazo que estd
v;detcrmxnado por 1a informacién que en la comunidad se tiene acer-
~,;a de }a‘transmlslﬁn del SIDA. La interaccidn del paciente con su
~mcdio4thnt9'laboral como familiar, marital, etc., queda circuns-
f‘criﬁa a la’capacidad de todos los integrantes del entorno.

La familia juega un papel central en.la evalua--- . =~ =

.cién del soporte social de los pacientes. En €ste sentido, la fa-
milia debe ser entendida como un subsistema social que -ha tenido-::

y tendri acciones sobre cl desarrollo de las manifestaciones cli-. .=

nicas. - Las etapas por las gque atraviesa el paciente van a in----
‘fluir en el desarrollo de sintomas psicolfgicos, que xmposxb;la--
“’tardn su proceso de adaptacién, {36}

La configuracién relacional de la Eamllxa es d1£e

) rente en los casos en que existe un miembro Con ctonducta homose-
xual, que los de aquéllas familias en donde ésto- no‘se‘prcsepta;‘:
y la infecci6n tiene una connotacibn de"accidental’; como seria
-eliénsp dewhna trahéfdsiﬁn‘con sangfc cuntaminada.'[;'_f_- i

Refcrcnte 2 1os aSpcctos p51c016g1cus 1ndx duﬁ;:'fv,
lcs ln doc:orn Kublcr Ross ha. dlferenC1udo c1nco fases.u

Ira . .
Negoc1uc16n
Dcprcs:én

Acept1c16n.

(36) Biagy Enzo.. Un 5ol Maligno. Sida. Madrid 1988.
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Todas éstas fases se desarrollan indistintamente,
sin. seguir un orden de importancia . Durante la negacién, el --
paciente anula de su consciencia la real{dad patoldgica que su--
fre; descree la informacidn que ha recibido. La ira, supone la-
reaccién de sentimientos de culpa, puede motivar rupturas agresi
‘vas con_la gente que lo rodea. La negociacidn es-una forma de -
adaptacién que tratz de subsanar las culpas, con el fin de posi-
-:bilitar csperanza. En &sta fase se hacen intentos de restaurar-
la salud, mediante el pacto con una fuerza superior que permita-
la sobrevivencia y el bienestar. La fase depresiva supone una--
evidencia por parte del paciente de su realidad como portador -
de una enfermedad fatal; implica la disminucidn.de los procesos--::
negadores ‘de tal manera que pueda llegar ala-aceptacién de la--
enfermedad. ' ' : R




CAPITY Lo It

3. EL SIDA ANTE EL DERECHD POS[TIVO ME\ICAVO

3.1.Los art1culos 4 en su. parrafo tercero' b4 73 Fracc1on XVI
dc la Constxtuc1on Polltlca. ;

. El pﬁrrafo tercero.del artlculo Cuarto COnstitu—-.
c10nal textualmente dlCE. RN : R -

“Toﬂa persona tiene derecho z la:proteccidn
de’ la salud, la ley definirﬁ las. baSes y -
kmodalldddes para el acceso a_ los servicios:
“de ‘salud y establecera 12 concurrencia de-
"lachderaclbn y las entidades federativas,
en matcfia de salubridad general conforme-
.a.16-que.dispone la fraccién XVI del arti-
'_:cﬁlo{73-de &sta Constitucién." (37)

Las reformas constltuc1onales en 1983 1nc1uyeron ;‘;
'la adxcxon de' éte pérrafo ‘al artlculo 40. ; T

entre otras

3 o ‘Una Vez que el derecho a la proteccxon a-la salud
ha s1do garanthado, debemos analizar que el SIDA,es una ep1de

mia. que afcctu a'la sociedad en general en sus: diferentes as--. :

r?pectos Se>debe estableccr ‘medidas necesarias para impedir 1la. -
,cxpan51on ‘de esta enfermedad, ya que existen individuos que por
--su’actividad se_encuentran dentro de los grupos de riesgo.Estas
7 (37)- Constitucion Polftica de los Estados Unides Mexlcanos, Universidad Na-

clonal Autdnoma de México,México, Edit. UNAM. Instituto de Investiga——

ciones Jurfdicas, Edicidn Primera, 1985, artfculo bo.
Constitucién Polftica . Editorial Porrds. 8la. Edicién p. 9



‘personas dEben

-la.infermacibn:para tratar de evi-

" tar que se. contagxen.

. . . Los sxdosos, en ocas;ones, son :echazado Epor
"_socxedad al q:ado de ser repudiados en los’ trabajos, las escue

L las Y hasta por su mismos familiares, por el solo hecho de saberfu S

. se gue tlenen SIDA, sin tenerse conocimiento de’ las formas de ==
- transmlsxén dal VIH y sus caracteristicas. -El estado debe ev1

tar este tlpo de reacciones de la sociedad comunlcando a 1a .comy
nidad por medic de todos los medios’ masivos de’ dliusidn o
pos de riesgo, la forma de transmisién del VIH, etq‘

VEi théejé'Naéioﬁaipira'lﬁ Pﬁ@Veqqidn;y‘céhtfpl -




C-Te2 e
del Sipdrome'de'la Inmunodeficiencia Adquiridnv(CONASIDA); es -
el organismo ;que ha creado el estado para la prevencién de és-
ta grare enfermcdad.  ":" : o ' v

: El dla 74 de agosto de 1988 53110 un decreto pu-"
bllcado en el DlﬂrlO 0f1Clﬂi de 1a; Federaczon por el cual se =---

'crenba este organ1smo:* 38)

: Ahord bxen s e1 derecho a la prutecczon de la- 83
rlud se hn establec1do con 105 sxgu1entes prop051tos.

: ograr'el‘b1enestar f151co y mental del’ metxca-
no. contrlbuyendo”el Estado al’ e;erc1c10 pleno de sus capac1da--

 Pro1ongar y mejorar la calidad de vida en todos

<,nuestros sectores’ socxnles.
- Crear y extender en 10 posible toda clase de -
olldarlas y ‘responsables de la poblaczon. tanto en  la

',preservacxon:y conserva51on de 1a salud como en el mejornmlento-
Y restauraC10n ‘de las condiciones generales de vida, con la idea-

1ra el mexicano una existencia decorosi;

de logrnr .
- El- dlsfrute de serv1c1os de salud v de asisten

e : Impulsar los conocimientos tecn1cos y soc1alcs
para el ndecuado aprovechamxento y empleo de los serv1c1os de s
lud :

- Deqarrollar 1a ensehangd y la iﬁvestigaéién -
v tecnolugxca para la salud L N

Con- base..a estas flndlldades ha sido elaborado -

un—prdﬁramd de:salud -que: busca propor51onar tﬂles fserv1c1os -

(38) Nanual e Vigilu_ci ’pidemiologica VIH/SIDA. Conasida Hexico . 1990
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a toda la poblacldn. Tales propésxtos‘const}tﬁcion;leé habrin -
de encontaz su realizacidn ‘en ‘el corto.y ﬁediano plazof Ya: que -
bajo el ticulo de Sistema Nacxonal de: Salud ,-8e ha constztuido
en cuesti&n.

un,organismo para atender el‘programa

retaria de Salud.

ARTT uzb;73‘c0NSTIT0tIoﬁAL:

iene facultad...
obre nacionalidad,

condlcié

'tamente delWPreszdente de”la;Repﬁblx—
: _ca,,sin 1ntervenc16n de nlnguna Secretaria-
. de.Estado, y sus d15poslc1ones generales -

,‘_seran obllgatorlas en el pais.

2a. En caso de epidemias de_car&ctef.gravgfé”pe-
"ligro de.invasi6n de enferimedades exSticas -
' eniel péis , Bl depértamentd de" Salubridad=-
_‘tendré obligaci&h de dictar’ inmediatamente -



serva de ser despues sancxonadas por el.Pre:
sidente de la Repﬁbllca.* E

) Ja;“;Laxautoridad sanitaria se:;;ejééutiﬁa‘yASus“
-~ " disposiciones" serin obedecidas por-las-autori
dades administrativas del pafs. :

4a. Laé medidas que el Consejo haya puesto en ==. ...

“oue.fo o yigor en la campafiz contra el alcoholismo y la

venta de sustancias que eavenenan al indivi--

duo o degeneran la especie humana asf como --

las adoptadas para prevenir y combatir la con

taminaciSn ambiental, serdn después revisadas

por el Congreso de la Unién en los casos que-

le competan. (39)

. A partir“ée ia vigéncia de la cbnstiéudién de~1917,7
ha'sido muy debatldo el tema de qué. debe con51dera5e salubrldad =i
Tena Ramirez sostxene*

—vGeneral de-la. Repﬁbllca. Sobre Este‘punto

) . A ““Ei‘cdnéeptﬁ -de: alubrldad general se reiac10na'—‘ )
" sin duda con la salubrxdad que nte:esa a todo el- pais iy no’ sélo‘_ , E
a una entidad federatlva Q ‘Per :

casos recluidos por lo pronto en una zZona determlnada que no obs

observese que puedcn presen arse—.

tante 1ntercsan a todo el pais...

El maeégro’fena]7nos gsgé indicando ‘que una‘epide

(319) Cansticucion Pul{tica de los Eatadns unidos’Hexicano
8la, edicion Mexico 1986 . A



mia puede

rlesgpfdél

U bridad.
‘greso

: D1cho organlsmo se encuentra inte--

alud un secretar1o doce vocales, --
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Adelantindome a una de mis conclusiones, podemos
senalar que.es Salubridad General de la Repbica: Lo estableci
do en’los incisas segunda y cuarto de la citada fraccifn XVI.

) Todo lo que regulan los pederes federales, La sa
lubridad que interesa a todo el pais



3.  EL SIDA  ANTE EL‘DERECHO POSITIVC

3.2 Reglhﬁgntaci@
pfevenciﬁ’" :

“1a‘Prevencifn
-quifidn}

Migucl de'la MadrId H., Presxdente Constxtuc1onal de los Estados
Unidos: Mexicanos, en ejercicio de la facultad que me confiere el
articulo 89, Fracci6n I, de:la Constiticifn Polftica de’los Esta ..
dos:Unidos- Mexxcanos, y_con fundamento en‘lo diSpuesto porilos’~
artfculos 17 y 39 ‘fracci6én VI de la Ley: Orgénica:de.la ‘Adminis--: i
‘tracién P@blica Federal 'y 3o, fracci6n XV,50,:133 fracciones II--‘[
y IV, 134, 136 y 141 de la Ley General de. Snlud, Yo ::
~.Congiderando - .
Que el articulo \40. de la Const1tuc16n General de .
la Repfiblica consagra, en su’ tercer pérrafo, como garantia §0---~
cial, el derecho de toda personn 8;1“ proteccién de la salud, cu
~.yo.cumplimientg. estﬁ a- cargo del- 8i ema Nacional de Salud; Que- - -
la Ley General de Salud d:spone que corresponde.a la ‘Secretarfa- .
de Salud premover }a cplabo;ac;én ‘de las instituciones de los --
sectores pGblice, Social y privado, profesional, técnicos y au--
xiliares y de la poblacifnien generil para la realizaci6n de ac-
tividades de prevenciﬁh y ‘control de enfermedades; Que la infec
ci6én por Virus de.la Iﬁmunodeficiencia Humana se ha constitufdo-

en un problema grave para la salud de la poblacién, en virtud---
de'su vertiginosa 'y fcil diseminacién, por lo que es necesario-
llevar a cabo acciones decisivas para su prevencién y control;:-



de Sida: en el Pais y su repercusidn en la’

,}53‘.‘

© Que con las reformns a 1a Ley General de- Salud publxcadns en:<

el D1ar1o 0£1c1a1 de la cheracxﬁn el1:27 de mnyu de~1987: se ha
dado;entre otros “un-gran’ avance para combatxr el problema que
representa el Sindrome de la Inmunodeficiencia. Humana al incor-

pornrsc e1 mlsmo en 1a lista’ de enfcrmedades de not1fzcaczén 4"

oblxgatoria.;Que la incluszﬁn del Sida. a, la lista menC1onada im

~plica que:- las ‘autoridades sanitarias deben reu1123r act1v1dades

tendxentes a su v1g11anc1a epxdemxoldg;ca, asi como- su preven--
c16n y control con el firme propésito de combatxrlo. Que en vir
tud’ de 1o anter1or y: tomando ‘en. cuenta: el;incremento de casos E

ce necesarm contﬂr con una 1nstanc1&—'que,

coordine: las“' priva--

'dqi,téhﬂignt a { ."'"'1 ' if y q « ; “de la-

Inmunode

P qQ
ofisejo:Nacionaliparailaipre
“venci6n.y;control del Sindro
;me.de”la Inmunodeflcxencxak--
‘Adquxrlda.,

‘Ariiﬁulo'io. Se creé‘EIVConser Nacional: ‘para la-

"pfe&éﬁc16n ‘Control~del”Sindrome“de”la’ Inmunodeficiencia~Adqui~ "~

rida- CONASIDA~,cuyo objéto consistird en promgver, apoyar y --
coordinar las acciones de los sectares piblicos, social y pri--
vado tendientes a combatir la epidemia del Sindrome de la Inmu-
nodeficiencia Adquirida, asi como xmpulsar las medidas que al. -
efecto se estnblezcan. ' :

: El Consejo serd un 6rgano descuhcentradb de 15 {f

- Secretarfia-de-Salud y realizard las funciones a las que se re:-

ficrc el pdrrafo anterior, sin perjuicio de las atribuciones --
que,.a través de otras-unidades administrativas, realice dicha-



1¥6rgano’ desconcentrado. para la con-

.- secucibn objetd” tendr& Ias funcxones siguientes:

-Ser-el medxo para coordxnar las acciones de las
degendencias y entidades de la Administracién -
dblica Federal en lo relativo a los programas-
“deé-investigacién, prevencién y control de la --
- epidemia del Sindrome de la Inmunodeficiencia -
"Adquirida, asf{ como promover la concertacibn de
~acciones-con las instituciones de los sectores-
social y privado que lleven a cabo tareas rela-
cionadas con los programas mencionados.

II.- Proponer los mecanismos de coordinacién entre -
las autoridades federales y los gobiernos de --
los estados con el cbjeto de que &stos puedan. -

~aplicar las medidas necesarias para evitar la - .

diseminaciGn-del virus.

;;III[- Proponer el programa nacional para-la preven---,"
1“"c16n y control-de la infeccifn por el: v1rus.

Iv:- Promover y apoyar la realizacibn de 1nvest1ga- -
..cibn en: relac16n al SIDA.

ijar criterlos en mater1a de 1nvest1gac
.eventos c10nti£1cos.-*= S e

VI.- Apoyar y'realizar la difusién 'de informa )
. bre prevencifn y tratamiento del SIDA, en el .--".
marco de los programas de educacxﬁn para . la* sa-r'

lud de la Secretarfa de Salud. '4 ;

VII.- Proponer al Consejo proyectos de reformas a. Ias
: .’disposiciones juridicas relacionadas:con 1a:--:
transmisién, prevenci6n y control: del SIDA" Two




que ser&n representantes ‘de’ 1as. dependencias-de la’Administra=-

VIIL-ngg:rlr med1das de prevenc16n y,control del
L o SIDAG

IX:{?Proponé}:ia orma y términos de. 1a apllcacxﬁﬁ
= -de:los recursos: ' que obtenga .por cualquier
“tfitulo.legal, en’ funcxﬁn del ‘combate-a.la epi

onséjo. se- 1ntegrar5 por vocales-_

cién Pablica Federal centralizada: que sean -invitadas por ‘el-Se-

“““¢retario de Salud, ‘quien 1o presidir4; asi como por representan
- tes del’ IMSS, del Ihstituto de’ Segur1dad y. Servicios Sociales -

de :los traba;adures del Estado. del Instituto Nacional de ‘la Nu

“tricién "Salvador Zubirén"y del Instituto Nacional de' Salud PTG

bllca..

Art1culo So: El ‘Presidente dél” Conse;o Nac1onal T
para la Prevenc16n y--Control del Sindrome , en sus ausenC1a5 se

rd suplldo por el. Ccordxnador General del mismo.

: Articulo 60. Los micmbros del Consejo se reunirin:
trlmestrnlmente en sesiones ordinarias o en reuniones extraordi
narias cuando sean convocadas por su presidente. -Las Sesiones-

se llcvarﬁn a’cabo con la asistencia del Presidente del CONASI-

DAj las‘resoluciones se tomardn por mayoria de votos de los ---
miembros presentes .y, en caso de empate quien - presida.tendrd’

Cvoto - de calidad.




-Articu16“7o;1E;prhsejb‘tendfailas siguientés facul-

tades: R s 7 i iy : :
Aprobar. los programas, polfticas,-acciones y pro--
yectos de aplicacién de recursos del Srgano descon
centrado. :

Autorlzar los programas de investigacidn, preven--
cifn y control de la epidemia.

Aprobar los programas de coordinacidn entre- 1as au
torldades Pederales y los gotiernos de los. estados.

Aprobar j someter al Secretario de Salud, el Pro---
grama Nacjonal para la prevencifn.y control de la—
infeccién por VIH.

Someter a las Secretarfas de Salud proyectos de ==
reformas .a disposiciones juridicas. ST

B b Articulo 8.~ El Presidente del Consejo Nacional. para. '’
la Prevencién'y Control del Sida ‘Tendrd las siguientes func10nes., 2

-Pres1d1r las sesiones del Consejo;

-Convocar a‘los ‘miembros del Consejo; por conductc‘7
del. Sec:etarlo de Actas, a. la celebracién de se--

-‘ré.,dasignaﬁo

L ‘,Como parte del programa de CONASIDA, se ha 1n1c1ado-“
. la crca-lﬁn en.la cxudad de México ¥ en algunas c;udades en la ‘Re-
pﬁblica, de centros de ‘informacitn sobre SIDA que propqrc;opan ai-
los -usuarjos informacidn general, pliticas; conférénciﬁs y-hr{entg



: 1vcrsalldad en la prestacién de servicios bﬁsxcos de.s lud‘
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cién a escuelas, hosp1tales, empresas y a grupos especialmente-
interesado ‘Por otra parte efrecen de manera ‘confidencial y -
_gratuita axrcallzaclﬁn de las pruebns de deteccidn de anticuer
pos: antl VIH Contnndo a.la'vez con un-servicio especializado -

"de asesoria médxca Y ps;colég1ca.

: ~E1l Centro Nacxnnal de Informacién se enfrenta no-'.
o solamente a1 problema de 1al seropos:t1v1dad de ‘una persona ‘sino

“a patrones soc1ocu1turales profundamente machxstas, a una pobla,;A:,_

':C15n altamentq"rel1gxosa donde Ia sexualidad es con51derada to-:
-Ldavia comoitabfi,;y: donde se niega el hecho de que las relac1o-- 
. nes: humanns no‘xncluyen"unzcamente las .relaciones heterosexua-

les) monogamas y cstables'” Como conclusién. podrfamos deC1r quea
éstaé Ins:ltuclone han Sldo de gran 1mportanc1a para el con-~-’j“
"trol de 1a, ep1demla de SIDA en Méxlco e .

o LE‘(‘ 'GEN.ER)\L 'DE ‘s'al_.unuf e

' f Con la Ad1216n de un pérrafo tercero al-ArficuIOf
4o, Const1tuciona1 se, establece .la:Garantia-social-del Derechof’im
a la protecc16n de 1a Salud. Esta garantia social es un. compro.

Lmlso programitico. de gobierno con el que’el Estado,ddquiéréyln-,
. responsabilidad de fincar mayores esfuerzos para lograr la uni-

?parte de-10s* prop651tos de mejoramiento soc1al que tlenen pun--
to de partxda en la Rcvoluc16n

" Asimismo significa .una responsabilidad cemparti---
dn entrc/el Estado, la Sociedad en su conjunta y los: individuos
para:lo’cual 'se hace necesario articular las acciones de los- --
. elemcntos 1nvolucrados. ’

COmO: AT



¢{dad de coord1nac16n corresponde a la Secretaria d Salud

Para ella la Ley General de Salud desa alla,1a5~,

ﬁacionil derQ-
aludy a tada la po

: Entre ‘otros ob;etzvos, e
Salud se propone proporc1onar serv1c1os

g blnc16n 'y ‘mejorar la Ca‘xdad de 1os. mlsmos,latcndlendo a‘lasg" -

problcmas sanitarios prioritarios y.a les. factores que’ cnndl—-
cionen y: causen dafios a-la salud, con espec1a1 Jnterés en ias-
acciones pTcVGnthab, v condyuvnr alal modlfxcaciﬁn o5 P

trones- culturales que dcfcrmlnen h&bxtos, COStUmbYES y aptltua
des relacionades con la salud y.-con el uso de los serv1clus e
. que se presten’ para su protecclﬁn.- ) T :

S En éste sentldo tuvu lugar lq creac16n :del’ Com1—

té. Nacxonal dc Prevcnc;ﬁn dol SIDA bbord‘nndo 3
ria de Salud - e xntograda por “1as Instltuczones,del sector,
otras dependcnc1as del robxerno Federal y rcpresentantes de B




los sectores social y'privddo, en thnto que los aspectos regio
nalgs:delfproﬁlema han 'sido materia del Conscio Nacional de Sa
lud iﬁtegfado por el Secrctario de.-Salud del Gobicrno Federal-
Y bor;los‘iitulares de las dependencias estatales respénsnbles
"de los servicios en la esfera local. )

) La Ley General de" Salud precisa el cuntnnldn h6515
co:de la sqlubr;dad General y reparte-la compentec:a san1t1r1a“f
entre:la Féderacién y-las entldadcs federatlvas. T X

e De lo anterior resultan tres moda11dades normatl-
vas que forman parte de un todo szstematlco. La: salubrldad ge-Tﬂ:

i’neral que se ‘reserva la bederacxon. 1a:Salubridad General que-,“il'*’

icorresponde, de manera coordinada con. la autor1dad san1tar1a
Fedéral-a las entidades federativas, y la salubrldad local

" Las dos primeras se rigen por la Ley General de' Salud,’ yfla ul-jfv

tima por la legislacidén local y reglamentos de esta ¥ 105 ban- -
'dos de policia y buen gobierno. : .

De lo anterior resulta que el centrol ;anitariq .
‘de  las UiSposiciones de organos ., tejidos: } cadiverésldé'se--
C‘res humanos y la sanidad Internacional son materla de. salubrl-
dad general reservada a la Federacién,en las cuales las’enti:-
dades federativas pueden participar en la rea11ga:1on de accio
nes. a través de acuerdos de cooxd1ndc10n. .

La prevencidn y centrol de enfermedades trapsmisi
bles ¢s materia de salubridad general concurrente en-la que co
rresponde al gobierno federal su reglamentacidn y anmhtividad
técnica, y a los gobiernos de las entidades federativas la ejg
cucidén de los programas con la aportacidn de recursos de am--




baszesfé;as,de_éobi;tngg

'Las materias de salubridad local son determlnadas

tamientos.

Bn Este orden de 1deas y en relac16n al control -
de la epldemia del SIDA, corresponde- -

- Al Ejecutivo Federal, reglamentar la Ley Gene
TRl de’ Salud 8h haterias de “salubridad gene--
Vral, como es el caso de los reglamentos de --
sanidad internacional.y de control sanitario-
- de’la disposicibn de Srganos , tejidos y cadé
veres de seres humanos.

—'Al,Consejo-de Salubridad General, entre otras
" -atribuciones - l¢ compete dictar disposiciones
generales de cardcter obligatorio en el pais,
adicionar ‘las listas de las enfermedades =-=---



-A-la-Secretaria de Salud, como coordxnadora de

transmisibles prioritarias -y formular propuestas
de Reformas o adicionesa las mismas, conforme -

=-.alo cual_én 1986 el Consejo de salubridéd resol’

vid que el SIDA es una enfermedad sujeta a:vigl

~lancia epxdemzologlca y la obligacidn de 1nfor--
"anr a Ias autoridades sanitarias sobre los casos’
'fen que se observara laprcsenc1ade1 ‘virus de” 1a
“inmunodeficiencia humana (VIH) o de sus_ant1cue1*

pos.

Sisfeha Nacional de Salud, le corresponde esta
blecer y conducir la Politica Nacional en 1a ma-

‘teria °, coordinar los programas y servicios de -
salud de las dependencias y entidades de’ la Admi

nistracién Piblica Federal, promover e impuISarf,

~la permanente actualizacién de las disposiciones’

legales en materia de salud, Asimismo le corres-

. ponde dictar las normas técnicas a que debe que-

traordinaria en materia de salubridad -generaly -~

dar sujeta la prestacion de servicios de salud--
en las materias de salubridad general y vigilar-

su cumplimiento, asi como ejercer la-accién ex

A los gobicrnos de las Entidades Federativas ---
ademds de establécer y reglamentar 'las'mate}iasf
qé salubridad local, les corresponde en materia-
de sdlubridad gcheral planear ‘, orgﬁnizar Yy -
desarrollar sistemas - estatales, de’ salud <~
programas . locales de .salud , - elaborar - =»--




la: informaclén estad!stxca 10cal y VLgllar el
cumpllmxento de la’Ley General de Salud Y -de=
'las disposxc1ones que de ella deriven.

- A Ibs Ayuntamientos, de conformidad con_ lo =
o que: establezcan las leyes locales, asumir --
- las func1ones que ‘en materia de salubridad <
: local y concurrente se les confiera, estable
cer y operar instituciones asistenciales y =
. de salud, formular y desarrollar programas. -
Amudicipale; de salud y vigilar y hacer cum~
plir la legislacidn en materia de salud, --
asf{ como para expedir circulares y disposi-
ciones administrativas de observancia gene-
ral dentro de sus respectivas jurisdicciq—~v
" nes, de acuerdo a las bases normativas gue-

establezcan las legislaturas de los estados.

LA EPIDEMIA DEL SIDA Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

‘ El factor fundamental de combate y atencibn a las
consecuencias de: la epidemia del SIDA estd. en los serviclos-de- S
“satud que la Ley define como todas aquéllas acciones realizadas ’
en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigi-
dos ‘a proteger, promover y restiurar la salud de la persona y-
de la colectivdad, La propia Ley general de salud clasifica los
servicios en tres tipos: la atencidn médica, la salud pGiblica y-
‘la asistencia social, gue ante una epidemia de esta naturaleza-
se ven necesuariamente interrelacionadas.



‘la snlud 1
K otros, Ios

Qmuﬂ1d§dihpdri

‘De lo nnterxor resulta que lag

partlcxpar en: los scrv1c1os de snlud al través de, entre dtras--
accxones, la promocxén de hﬁbltos'de conducta quc Eontrxbuyan 4'
‘a protegcr la Salud 0.4 soluc10nar problemas de sa}ud y.preveﬂ
cién de enfermedades (nrt 57 Y. 58) o R

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

En el caso del SIDA ;omo’en el'dc,éq;lqu;ér --



ESTA TESE B B
S BE LA BELCIECY

X
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e

otra enfermedad, corresponde a la Secretaria de Salud dictar las
normas técnicas para su prevencidén y centrol, establecer y ope-=' -
rav. el Sistema Nacional de Vigilancia epidemioldgica, realiiar'f
tos programas que estime necesarios y promover la colabdf&cién»déﬂ
las instituciones de los sectores pablico, SDClﬂl y: prlvado.'asxx
como de los profesionales, técnicos y anxiltiares para-la: salud'
para el Optimo desarrollo de sus programas y actly;dgﬂeg

VIG_I,LA,NCIA, _EP[DEMIOLDCicA

S La Ley General de Salud en su ar

—dad General resovid- que el SIDA quedaba 1nclu1do dentr N
Lista de enfermedades su;etas a v1gilanc1a epLdemxclog1ca,
como a prevenc1on y control. : : ¢

Mcdxante decreto de’ reformas y: ad1c1ones ‘a 1a Ley_ g
Generai de Salud publicado el 27 de mnayg de. 19875
- -fraccibn al-articula 134 1ncorporando el S;ndeﬁe e. [nmunodef1
"cxenc1a Adqu1r1da (S[DA) a‘la lista de enfermedades su;etas a v1-

gllanc1n epldemxologlca ya prevenc1on y control.

1c;ona un‘




‘Asimismo el artfculo. 136 fué objeto de reforma =
para establecer que séra obligatoria la Votlflcac16n a 1a auto-
ridnd sanitarxa mis cercana, de los casos en que se detecte la-
presenc1a ‘del. v1rus de 1a Inmunodeficiencia Humana (VIH). o de -
antlcuerpos a’ dlchos virug, en alguna persona. - El anumplxmlcn
to de esta dlsposlc16n es sancionable con multa equxvalente has
td 20.veces el salario ‘minimo general diarie. vxgcnte en la ﬁoA‘

-na econﬁmlca de que se trate, (art. 419}

Las personas que ejerzan las medlCLHJ a que rea11 :
cen actividdades afines, -estén obligadas a dar aviso a las auto-'
ridades. sanitarias de los €asos de cnfcrmedades transmxsxbles,
entre ellas el SIDA -, posterzormente al su dxagnostxco [+] sospe--*
cha de dxngndstxco. (art. 137) ; v : e

A51m15mo estin: oblxgados a dar aviso a las auto-- ;
rxdades sanitarias los jefes'o encargados de laboratorios; los-
directores de unidades médlcas acuelas. fibricas, talleres, e
asilos, los jefes de oficina, estableC1m1entos comercxales o de
cualquier otraz indole, y en gencral, toda persona que: por cir--

cunstnnc134 ordlndrlas © acc1dentale5 tenga conoc1m1ento de un-" "

caso de SIDA (Art. 138)

) PREVENCION, CONTROL Y MEDIDAS DE SEGURIDAD

} La Secretaria de Salud tiene baJo su respunsab;lx '
dadelaborar. y 1levar a. cabo en coordinacisn con 1as institu--
‘ciénes del Sector Salud y ccn 105 gobiernos de las entidades fe
-derativas, programas o campajias. temporales o permanentes para -
‘el control o erradicacién de las enfermedades transpisibles, --



quc‘constituyen untproblema _real o potenc1a1 para7 175
dad general- de, la Repﬁbllca, caso en-el” cual 5
SIDA (Art 135) :

. strio; dc los.enfermos, de’ los sospechosos de paﬂ-
 docer. larenfermedad y. de Tos, portadores de géro.
"menes de la nisma,: asi como 1a” 11m1tac16n de

sus uct1v1dades cuando asi lo amerite por razo-’
S nes; ep1dem1016gicas' ; ;

-'La aply :
| s08- prevent1vos y tcrapéutxcos'

R vacunﬁs y
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En cuanto al azslam1ento, tal medida se en:xen--
de como la separac1on de personas 1nfcctad1s durante el periodo
dertransm151b11;ddd, en lugares.y condiciones que eviten el peli
gro . de contagio,'debiendo ordenarse por la auteridad sanitaria -
¥y constar pof;escritp, previo dictimen nédico, {art. 405).

. A este respecto, conviene sefialar que.la Ley pre
v1ene que esta medida de seguridad durari el tiempo:estrictamen-_-

te necesario.para que dcsaparezca el pe11gro, lo cuul en-el ca<o i

“del=SIDA- prescnta d1f1cu1tades todd vez ‘que una persona puede
ser portadora’ del virus durante toda su vidasin- manlfestar sin-
tomas graves ide la enfermedad =

A51m15mo el per1odo de 1ncuba 'on del V1rus, que .
puede scr de var1os aﬂos, se contrasta con otras. enfermedades --
materia del Reglamcnto Sanltarlo Internac1onal que reconocen .en-
los cascs de-la peste el colera la fiebre amarilla’y la virue-

la perxodos de 1ncubac1on de 6,5,y 14 d1as respectlvamente‘

”Lg,anterior:hacefqué 14 aplitacién del aislamien
qltqdpgjexcgpcionales en'el casb[del,SlpA,

- A51m15mo la’ Ley prevé quc el a1slamlento “de las-
pcrsonas que padezcan enfermedades tran5m151b1es se llevard a ca
dos, a’ )u1c10 de la aut0r1dﬂd sanltar'n (Art.r

‘ba en 51t105 ndcc

) Por 10 que se 1c£xere . la observuc1an persenal,

estn consxste en lﬂ estrecha superv151on sanxtarla de - los: presun
“tos portadores, sin’ 11m1tar su-libertad de trinsito, con el fin-
du fac111tar la rapldﬂ LdentlflCﬂCIOH de 1a infeecidn o enfcrme-
dnd transm]ﬁ:ble. (Axt. 407)
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) La Ley General de Salud contlene la prev1sxon de
otras medidas para 14 prevencxon y control de enfermedades -
transmlsxbles como son.l ' ‘ [

La Secretarla de Salud estﬂblecera las normas-

E ccnxcas para el control de las personas.que. -
'sc dedxquen ‘a traba;os o actividades: mediante-

,los cuales se pucda propagar zlguna.de Ias enf,r:,’ 

. Eermcdades transmzslbles a que ‘se- refxere la .
,r;~:Ley (Art. 145)

- Las autoridades sanitarias guedan facultadas -
‘ qua utilizar-como elementas auxiliares en. la-
iﬁcha'tontra las epidemias, todos los recursos
‘;medlcos y de asistencia sotial de los sectores
pliblico, social y privado existentes en las re
giones afectadas y en las colindantes, de ~---
’7acuerdovcon'las disposiciones de la Ley y los-
: ;egiamentas aplicables.{art. 148).

-‘Solo con autorizacidn de la Secretaria de Sa--
lud se permitird la internacién en el territo-

rio nacional de personas que padezcan enferme-

dadcs infecciosas en periodos de transmisibili’

dad; que. sean portadores de-agentes’ “infeccios-

505”0 'se Bospeche que estén en periados de in-

cubacién por proven1r de 1ugares Lnfectados.--- B

(Art. 149)

- La nutor1d1d sdnltnrla seﬁnlara el tipo de enf

fermos’ o port1dores de germcncs quo podran ser.’

cxclu1dos de los 51txos de reunlon (Art. 150)
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En cuanto a las autoridades no sanitarias estas
estén obl1gadas a cooperar en el ejercicio de la accidn para --
combatir las enfermedades transmisibles, estableciendo las medi

das que estimen necesarias, sin contravenir las disposiciones - e

de la Ley General de Salud, las que expida el Consejo de Salu--
bridad General y las normas técnicas que dicte la Secretaria de
Salud. (art. 140) i

En cuanto a los profesionistas, técnicos 'y auxi_ S

liares de la salud 4] tener conocimiento de un caso de enferme-

'dad transm151blc, estan oblxgados a tomar las med1das necesa---
rias, dé acuerdo" con 1a natnraleza ¥ caracterxstxcas del’pacien:
“te,aplicando. los recursos a’su alcance para’ proteger la’ salud-
1nd1v1dua1 Y. colectlva. (Art 142)

Asxmlsmo senalamos que. la Secretarxa de’ Salud -
debe’ coordlnar Sus act1v1dndes con otras dependencxas v ent1da-‘
-des-pliblicas y con:los gob1ernos de las- entxdades federatlvas.-
‘para la: 1nvestxgac10n, prevenc1on y contr 1 de las enfermedades
transmisibles. : ‘ -

Otra. de las vertlentes que prev1ene la Ley Gene

ral ‘de Salud quc se ha adoptndo como mecanxsmo fundamental en- -

r¥1a ducha: contra 1a ep1demxa del SIDA es’la educac10n,pura la' :
salud; la‘cual: conform ‘a.la Ley General de Salud forma parte -
de la salud (Art. 111)

~dela promoc1o

‘7Lo anter;or, n v1rtud de que 1n educacxon pard-
la salud t“ ' ‘ Iomentar en. 1a poblacxou el desarro--(?
'110 dc 1ct1t des y ccnductas que le’ permltan part1c1pn1 en

1a. ptevenc1on de enfermedndes 1nd1v1dua1es, colectxvas yaceci
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'dcntalcs, y proteger de ‘los rxesgos que ponga en pellgro su. sa-rl
“lud; proporc1onar ax 1a poblacxon los’ conoc1mlentos sobre las --,!
causas’.de. 1as enfermedades, y orientar y capac1tar 2 1a pobla-~
'cxon preferentemente entre otros: aspectos, en materla de educn-

us etec ién oportuna deenfermedades.f

TRANSFUSTON  SANGUINEA




- La: comerc151123016n de’ Ia sangre obtenida qra:' 

- transfusisn. .
- ba Ley dlstznque la sangre h

ponentes y derivados de la sang
nida gratufltamente.

El Reglémento de la Ley General:de Salud;an‘mgtgxil
ria ‘de control sanitario de la disposicidn Qe:5r§anqé;,u£ejiébs-‘ 
y caddveres de seres humanos, expedido el lé‘de febfefé aé 1555, ~
se encuentra en revisi6n de tal manera gue se ajuste al nuevo tex
to de la Ley General de Salud y determine con precisifn los al-
cances de esa reforma, ademds de establecer reguisitos de pPerso-
nal, del profesional responsable y servicios-de que;débeﬁ'dfséo¥-

g ner 1lo5 bancos de sangre y plasma, ademds de llevar a nivel re--
glamentario disposiciones sobre el andlisis de la sangre humana-
que se encontraban establecidos en normas téénicas.



u DISPOSIC IONES GENERALES

R I

_NORMA TECNICA NUMERO 324 PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE LA INFECCION POR VIRUS DE.. INMU DEFICIENCIA

: : Con fundamento en 10, ‘sbuésto ﬁér'ibs articu
~“les 3o fraccibn XV, 13 Eraccxﬁn 1, 1471347139/ %7140 de 12 --
: Ley (Eneral de Salud 43, 48 y 52 de1 Regiamento de la Ley Gene
ral de Salud en materia de cnntrol sanltarxo de la Disposicibn-

) ma_técnxca

: CAPITULO I

Articulo lo.r Las dlsposiciones de €sta norma

interésryocxal Y tienen por ob-
i Jeto u 1formar 1os prxnc1p1os -
¥ cr1terios de operac1on de los

: comyonentes del Sistema Nac1o--

‘nal'de salud-respecto de las ac

tividades relacionadas con-la -

prévénciﬁn y control de la-'in-- -

“feccibn por el Virus de Inmuno-

“deficiencia Humana en virtud-de

que constituye por su magnitud-

y trascendencia un grave proble

ma de salud pdblica.
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ArtIculo ZoL- Esta norma tecnlca es de obser
~£vanc1a cbllgator1a en todo el-
“territorio. nacional y su apli-
"icacién y vigilancia correspon-
~de.a'la Secretaria de Salud,

_Articulo' Jo.- La_infeccién.por Virus de la-- e
ST Ulnnunodeficiencia Humana es -
causada per los retrovirus ---

VIH-1 y VIH-2, y se transmipéi' .

de la manera siguiente:. - - o= o

T, por contacto sexual':"”'

2.- A través. de 1a sangre Yo

,.sus componentes., L :

‘3.-Por. el uso’ de agd;as

“ftamlnadas :

fclcncxa Humanﬂ. .
5 A Slndrome de 1a Inmunode-
f1c1enc1a Adqu1r1da.

ATthUlO 50;- Los grupos con-mayor probabili-
s dad.de adqu1r1r la infeccién --
~por VIH son 10s siguientes:
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A.- Con préctlcas de alto riesgo: i
1. Homosexuales masculinos con varlos ;
compafieros sexuales. o
1I. Bisexuales con varios compaﬁeros - 1
sexuales.

ITL. Heterosexuales con-varibs,cqﬁpaﬁé-
‘ros sexuales, ¥ R

1V. Farmacodependientes’ que_use
‘via endovcnosa.in

- B.- De alto riesgo:
,I.'Hemof£11cos,
TIL Polxtransfundldos a partzr del aﬁo"
- ..de 1980y
iiI.iCompaneros sexuales
.V duos pertenecxences ‘a cualqu;era -
de los grupos a que” se refxere el- 7"
“ iincise A y-las fraccx nes I= y 1
“delinciso B, y 1 s
IV, Hijos , nacides a partxr del aﬁu_-li,
19805 de individuos pertenecxenteS‘
g cualquiera de los. grUpos a’ que .

: .. - nos:referimos. . ;
Artiéﬂloiﬁo'iba infecci6n por. VIH.presenta las V;:,;V
’ " ““varicdades clinicas. 51gu1ente5' o
1. Infeccibn aguda;’ s

II._Infecchn ns1ntomitiéa..",._
111, Llnfadenopatia generalxlada
.. persistente; y
.1V Sindrome .dg -

unode£1c1enc1a Ad:y L

-.quirida..
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- 90 <

Artxculo 70.- Los sujetos en cstudlo de in-
feccién por VIH se clasifican
de 1a manera siguiente:

I. Infectados probables; quie

© nes resulten seropositivos
© seroconvertides en prue-
bas ﬁe‘tamizaje, '

1I. Infectados comprobados; --
quienes resulten seroposi-
tivos o sercconvertides en
pruebas confirmatorids.

MEDIDAS DE PREVENCION

ATthUlO 80.- La prevenc16n de-la infeccidn
; por VIH:. se debe realizar tan-
to en 1a comun1dad como en --
:los: grupos con mayor probabi-
1dad de- adqu1r1r la infec---
‘c16n y entre el personal de -
’salud

Lésgmedidaiﬁfundamcntalcs.que,”
_deben-adoptar el personal de--
‘Ealud'para la brevencién de -
;ia.infeccién en la comunidad-

Artfculs-9

sont:



I.- Informaci6n respecto de 1a mag

“ nitddly'tranSCéndencia>de1 pro.
‘E'Qmi-dgfﬁﬁiUd?prlita que-re-:’

rgsehﬁaﬂia'ipfeccibn por. VIH: Y

Informac16n respecto a los me-'
ca

smos de transmxsxén Y. for-
"mas de prcvenc16n de 1a 1nfec-f

‘III.-"InformnC1ﬁn a 105 acupunturxs-
TR tas,rap11cndores de 1nyecc1o--t

nes trabajidores-de peluque--~
',riﬂs,_Sﬂlopes de-belleza y. pe<.
dicuro,tatuajistas y similares’
Sobrérla'neCesidad de esterilj

- .zar los instrumentos punzdcor-

tantes que utilicen. s

Articulo 10 - Las ‘medidas fundamentales que de-
‘benadoptar el personal de salud-.
~“para ‘la prevencidn de 1a~infecciﬁﬁ.
en los grupos con alta probabilidad

de adquirirla, son las siguientes{

I.- Informar sobre la conven1enc1a-
ey T A : TrER
-Evitar las relaciones sexuales

‘con méitiples compafieros..
-Usari preservativo (condén)
-Evitar donacién de sangre, 6r-
ganos y tejidos;



I1.- Cumpllr con las presgrxptxones si-~
gu1entes.f :
Lavado de manos inmediatamente des-
pucs de haber tenido contacto. con -
‘‘material petencialmente infectado:

Nointroducir la aguja en el protec-
tor después de utilizarla, sino de-
. positarla en un recipiente rigido;-

Uso de cubrebocas, guantes, botas -
qﬁirﬁrgicas, mandil y, en su caso -
gafas protectoras dependiendo de la
actividad del personal. '

Identificaci6én de equipo, material y

ropa probablemente contaminados para

ser desinfectados,e sterilizados y -
- destruidos, segiin el caso; ’

Tdentificacién de. liquidos corpora-«:

les,excretas, tejidos y cadiveres --
ppfcncialmente infectados.

Lfmpie’a con hipoclorito . de sodio -

de 1as superf1c1es potencxalmente EA
contaminadas;

Uso de tarjetas con pacientes hospi-
tdlizados con ‘infecciaon por VI en -
la que se sefale: "précauciones para
sangre y liquidos corporales", e

al.0.5% o con-otros desinfectantes '~ - -
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Incineracifn de tejidos provenientes
de'personds infectadas o probabliemen
te'infect;das por VIH y el material-
quirGrgico desechable que se empleb-
en‘su’ést@dio y tratamiento.

Articulo l’o.-—En caso de probable expos1c16n -
al VIH por el personal de salud por -
'1 contdacto con sangre del paciente, con
"Iééeraéiones de la piel de las muco--"

.5as, 0.3 través de piguete o cortadu-
rd’se ‘debeta realizar inmediatamente-
después del accidente,’ 1nvest1gac16n-
7 de anticuerpos especificos y repetir-

Y7 se alos 376y 12 meses,  diagnosti--

céndose como caso de’infeccisn. ocupa-

. cional, aquel que demuestre serocon--
versién durante éste periodo.

Articnlo 130.— Para 1a prevenc1on de 1a infec--

i c16n por VIH en 1a disposicién de san

gre humana y sus componentes, asi co-

mo Grganocs y tejidos humanos, ademfis- :

i de la.aplicacién de las medidas de -«

los art. 10 y 11 de esta norma téeni-

ca, se debcrﬁn observar las siguien--
tes:

1. Exc1u1r como dlsponentes orxglna--
rxos a: los 1nd1v1duos de los gru--
pos con _mayor probabxildad de ad--'
quirir-la -infeccién por VIH.
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II - Detectar la presencia, de anti-
' cuerpos de VIH' por pruebas de-
tamiz aJc posxtlva, ¥

III‘- DCStrUCClﬁn de-la’ samgre’y sus:
componcntcs, asx como de los -
drganos v 'tejidos: provenlentes
de 1ndxv1duos ccn una’ prueba’ -’
de tamlzaje posztlva

- CAPITULO 11T

"MEDIDAS DE: CONTROL .

El control del paclente con:-
sus dxferentes var1cdades
:Tclinlcas,comprende 135 act1v1da~
" des ‘siguientés: g s
"fl. Detecc1on y diagnéstico,

g ManeJo Y tratamlento, e

"I Notificacién'; y : :
"iV’ Invest1gac16n y maneJo de los
- COntactos.. ,;,,m, S S
Articulu 150.- La dctecc1on y el dlﬂgn65t1C0

del paciente con infeccibn por -
 1VIH en su d1fcrentes variedades-
~¢linicas se lleva a:cabo con los
: datos 51guxentes.
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1.- Antecedentes de pertenecerva al

Sindrome de Inmunodeflc1en-
c1a Adqu1r1d

- Sindromc de desgaste(fxe
" fre, diarréa’y. pérdlda de’
;. peso. de mﬁs .de un mes, de-r
) durac16n) . 3 =
2,- Infeccx@n oportunista o <
neoplasia que”indiqué in~
7munodéficiencin‘6é1ular,1f'
“gn”ausencia de algunn otrﬁ T
'c1rcun5tanc1a que 1a exp"

que. 03 5 SR
3.- Encefa1itis,imie;6pat;é -
‘ [ ncuropatiéfbériférica;f



I, - P?uébasrdé taboFatorio:

A - Pruebas de tamllaJE"
“ipressencia de- -anticuerpos anti-
>;~v1rus ée 1nmunode€1c1enc1a hu-
iomana; en el suero, demostrados-

'por los p}oéediﬁietos siguien-
tés: '
- Ensayo 1nmunoenz:m5t1co (ELKSA)

’Pruehas confxrmatorlas.

Artfculo 160,561-$énej0 dél pacientp cﬁﬁiiﬁfe:
" cibn por VIH en sus diferenfes va
riedades clinicas se'lleva acabo
niélrshjéto infééfhdo'déﬁprbbadn"
y por: el persanal capacxtado Y. de'
~la, s:gulente manera:

1.-Ibform5nd61e'§obre’e1 diagnéstico
de: su infecciﬁh por VIH y de la -~
variedad clinica, los mecanismos-

“de transmisi&n,,las formas de pre
‘vencibén y la evolucibn clinica,_-

‘1o ;ﬁalkdebéri hacerse de manera-

" confidencial y dirécta, excepto -

et llen cnsos de incapacidad fisica o-
‘tegal, en “cuyo-caso se’ 1nformar6~

al fumlllar mis cercano. -
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I}.- Educdndolo para que ‘se. reallce f

las acciones sxgulentes

LIr, -Proporc1on§nd01e, tanto a; :
mo asu familia Yy conv1v1entes a:
poyo. pSlCOnglco que les perm1taf

' éntendcr y. aceptar la gravedad; -
letalidad y cnntaglos;dad del pa
decimiento. Respecto dél sujeto-
probablemente infectado, el mane

jo se-1leva a cabo informindole-
de 1a necesidad de realizar su -
seguimiento clfnico y. de labora-
torio. .
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Artxculo 170.5 Il tratamxcnto del ‘paciente con -

: 1nfecc15n por VIH sc lleva a cabo

en’. forma ambulatoria cuando se¢ --

ﬁrtrata de - infeccién aguda, infec--

-ci6n asintomitica, linfadenopatia

generalizada persistente o SIDA -

“ con buen cstade general; cuando -

el SIDA se presenta con infeccio-
‘nes oportunistas graves, necopla--
sias avanzadas, sindrome neurol6-

"‘gico graves o ataque importante -~

"+ al'estado general, el paciente-de

Articulo 180.-

berd hospitalizarse para su tratg
miento.

El- tratamiento del paciente, se--

gdn’la variedad c1fnica de que se

trate, se realiza prescribiendo:
1, En“el caso de infeccién aguda
: ':y de linfandenopatfa generalj
zada persistente, tratamiento
sintomitico y medidas higiéni
co dietéticas:
I1.- En caso de SIDA con infeccio- .
nes oportunistas? e
A. Candidiasis bucofaringea;-
Ketoconazol o Nistatina, -
bucal;
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B. Candidiasis o Criptococoéls;
Anfotericina B endovenosa.

C. Neumonfa por Pneumocystis ca
o rinii Trxmetoprlm con_ Sulfa-
'rmetcxazol

' ‘b;'Crlptospcrldxas1s. Esp1ram1~.-

c1na bucal

:"de Kapos1 ¥y otras neoplaSLas

TUser ‘administra qu1m10terapia-
o= par médico especialista.
Articulo 190.- El tratamlento etioldgico de la Infec
: Ucisn por VIH sélo se podr& 1levar . a -

"Jcnbo medlante protocolos de 1nvest1ga—

cién et etlca de_las Instituciones de-

'3QSa1ud ‘de’ conformidad con los crite-- '

rlos que a1 efecto determine la Secre
g_tarfa de Salud en los t6rminos de la

"»Ley General de Salud y sus reglamen-- -

ites.

J'ArtiCUIQVEQa; En_
R la_Ley General de Salud, es obligato-

.ria-la notificacién o aviso. inmediato
a"la autoridad sanitaria, de los ca--
sos-de sujetos infectados comprobados
'_por VIH o SIDA.

La notificacidn o aviso se hard en -- .

los formatos aprobados por la Secre--

taria de Salud, y de¢ acuerdo a los ---

‘procedimientos que establece 1a norma
“'técnica No. 25 para la informaci6n --

1os ‘t&rminos de.lo d15puest0 por- R

i En.caso de SIDA con Sarcoma- 7'
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; p:demlol&g;ca p&bliéi&a’en el'bia]
; rio OElcxal de: la Federaciﬁn el:7°

.a cabo en los sugetos 1n£ectados com'
'4probados por VIH y en lns casus de’ <-

SIDA preV1o cunsentlmlento del pac1en

te, 'y comprende las ﬂtClones 51gu1en~

T, tes:

“1,-. Estudio de 105 concactos sexuales
a partxr de 1980
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II.- Estudio de guienes le hayan dona-
do. ya quienes haya donado sangre,

6rganos 'y tejidos a partir de 1980.

“ITI.- Estudio de los hijos nacidos des—--

pués de la fecha probable de infec--
~¢i6n'0 del ‘afic de 1980 y; :
‘IV.- En: nxnos, 1nvest1gac16n del estado

1;seroléglco de.la madre.

' A:ticulo 240.- El mane]o de 'los contactos se lleva

‘a cabo reallzando pruebas de deteccidn de

antlcuerpos para el VIH y se procede de =~
érdo como se xndica en el cap!tulo III-

norma técnlca.'

TRANSITORIOS, ¥

Admxnlstratlva. Responsable.- Jaime Sepﬁlveda A.




3. EL SIDA ANTE EL DERECHO POSITIVO MEXICANO : :
3.3. El SIDA en relacién con los Articulos 199 Bis, 288 y 302
del Cédigo Penal.

Ha sido siempre preocupacidén de la autorxdad sa- .
nitaria el control de las enfermedades transmisibles.

Estas en algunos casos, llegan a constituir up = " . -
_ severo problema para la Salubridad General de la Repﬁbliéa,'aé- :
ahi el manifiesto accionmar de la autoridad por lograr su con---

trol o erradicacién.

Pero éstos males transmisibles no se'circunscri-
ben exclusivamente al ambito de la salud piblica, sino que pue-
den hacer incurrir al enfermo en conductas punibles.:

i La Ley General de Salud, en su articulo 134, en-
lista las enfermedades transmisibles que requieren de un espe--’ )
cial control y vigilancia epidemiolégica.

Para los efectos de éste capxtulo rcsulta de par 
ticular interés hacer una breve semblanza sohre las"partlcularl
dades del SIDA. o ;

Es 1nob]etab1e que dxchn csindrome. constituye un-
problema de salud piblica de la mayor priorldad de atcnc1on,.r-
no solo a ancl nac1onal $1no mundlal AT =

Por otra pnrte, cl sxndrome es de una pavorosa =

Ietalxdad al no: et15t1r actualmente medios teraputicos efica--;

;. ces para frenarlo; 1o cual se agrava atendlendo a que la cxpcc-_
tativa parn hallarlos es a muy 1argo plazo. '
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El sindrome es generadn por la presenc1a del Vl-' :
rus de la 1nmunode£1c1enc1a humana, elbbual como yas menciona---f'
mos, en su fase de incubacién no prese té n1ngu :
en la salud de la persona, de ahi que st
virus y per le mismo fuente de 1nfecc10 porilarg tlempo. sin:
saberlo.

sa humano.

Como med:das tend1entes
de la infeccidn, en mayao de 1987 se. refoy
Salud y en virtud de Gstas reformas.: i

ta. sancicnado:con"penéld

- . afos..de- pr151én ¥ mul
" lario-minime. ”

- En noviembre de 1987 fue reformad tamhlen e1~
Reglamento de la-Ley Genoral: de Salud en mate~
ria de control sanitario de organos y tejidas,

-~ ‘como también de cadiveres- de seres humanos, --
'para hacer obligatorio ‘el anﬁ}ls;s de laboratg
rio para la deteccidén del VIH o .de sus anti---
cuerpos. ‘ i



<104 -

: X A51m15mo, cn nuv;embre de 1988 se emitis la Nor-
“ma’ Técnxca numero 324 para 1a,p Vvencxon y control de la 1nfec-
cién . por- v1rus de1; .1nmunodef1é1encxa humana, a efecto de -R
obligar al personal relacxonado con el mane;o de. 1a sangre y.de -
nfectadas E probables portadores del” v1rus, a que .~r-
'v rxlxcen 0 destrU)an, segun el caso, el equ1po
5P resuntamentc contam znada .

,personas

f kPor ntra parte, las. campanas de educaa;on pnra
la salud tenxcntes 8 prcvenlr el. contagxo de la 1nfeccxon, son_3{'
. de: tudos ya’ conocxdas. Pero:las acciones, ni 1a” responsab111--§‘
'.dad dehe scr excluslvas dc la Secretaria de Salud. S

) : 'Vale recotdar que el Derecho Constltuc1onal a 1la:
'prnteccxon de? 17 silud 1mp11cn la asuncién. de una responsnb1111

la que concurren: el Estado en sus d1ferentes-t
“1a’ socxedad, y 1los m1smos partlculares‘ '

'dad compartxda
d gobzsrno

= En.este: amblto penal pueden repercutir las accxo_f
pncs u omisionesidc personas que padecen una enfermedad transml-
0 del pcrsonal de salud que actua neglxgentemente. En --

" ANTECEDENTES .

. : El Cod1ga Penal para el D1str1to Federal de 1929
' ncluyo comn dcllto el contaglo doloso' ulposo de sifi1is o -
de tn mal- veneroo. El) ilicito era de Ans llamados de ‘dafto o Te-

q'sultadn, pues: para - su Lntegrntlun t1p1c1 se requer11 de ln ac--
tualz:|c1on del contaglo venéreo exclusxvamEnte.r :
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) El subsecuente Cod1go de 1931 suprlmlo esta figu
Lra delxctlva, con51derando para ello que ‘el contagio, al produ- .
cir'una alteracién de la salud da lugar, en todo caso al dell-

to de lesxones que conforme al Art.--288 del Cédigo Penal Vlgen-
sete "Ba]o el nombre-de Leslones se comprenden no solamente las - {
heridas, escor1ac1unes, contu51unes, fracturas d1slocac10nes,
quemaduras,‘sxno toda alterac1nn de la salud Y cualqu1er otro. .
daﬂo que deJe huella mater1al en el.cuerpo humano, si esos efec,r—
tos son productos por una causa externa" (40) .

Aszmxsmo el articulo 315 del Codxgo Penal esta--

blcce que "Se presumlra que existe premed1tac1on cunndo las™le-
siuncs o el homididie se cometan por...contaglo venereo.'-

“con’el consccuente aumento de’ la sancxon correspondlente Art‘
208,

: No obstante, en 1940 se ad1c10n0 el mxsmo CDdlgO
para incluir como delito el peligro de contagio doloso, solo !
lo relativo a los males venéreos y- por med1u de relaC1on
sexuales, sancionando al contagzador ‘en potenc1a co a
tiva de ‘libertad ¥ econdmica, sin perjuicio de-la correspondxen;
te si se causa el contagio. . El ‘texto del nuevo tlpo penal per- ;:'
siste hasta nuestros dias y se locnllza en el artlculo 199 bls,i %
que cs del blgUlEﬂtE tenor' !

"Art 199 st.- El que sab1endo que. est .en-
fcrmo de 51f1115 o de un mal venéreo en pe--‘
rlodo 1nfectante,,pnnga en pellgro de ‘conta-

-oogie la salud de:: otro por medio de relac1ones"

‘.sexuales, sera sancxonado con . prlsxon-f---;-

1 (40) Codlgo penal para el Dlstrlto redernl Editdrial‘Porrﬁa. -
Mcxxco. 1988. 484. Ld1c10n.- : L L .
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hasta de tres anos ¥ multns hasta de tres

mil pesos;

in’ per;uxcxo de1a: pena que’ -
corresponda 51:causa el contaglo. ] ’

‘trd prev1sto
: gu1énte ma 3

Guefrero; Jalisco, <=

En’ nueve Estados (Col1ma,
.Queretnro, quntana Roo, San Luis Potasi, analoa, ye

e sécontempla estn,couducta,qomo,qonst1tut1va de de- - -

_Nué&ofLeén
;Sonora) no
Ixto., i

H' En las restantes 23 entidades federativas, in---
clu;do el Dzstrlto Federal, si se prevé ol pellgro de contagxo
.-como . delito.pero lo.hacen de.distinta manera ¥ contenide, AsT te-

nemos que c¢n seis (Aguascalientes, Baja California, Bn}a Califor--
nia Sur, Campeche, Morelos, y ¢l Distrito Federal) se restringe el

tipo s6lo a los males venéreos , mientras que en las otras 17 ---
(Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Hidalgo, México.
Michoacdn, Nayarit , Qaxaca, Puebla, Tabasco, Tamaulipas, Veracruz
Yucatdn, y Zacatecas), se abre ¢l espectro punitivo a otras enfer-
meduades de ficil transmisidn. Asimismo, nlgunos Estados circuns--.
criben el medio de transmisidn a las rclaciones sexuales y en ---
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otros, como en Chiapas, se prevé la posibilidad del contagio --
por cualquier otro medio directo.-S6lo cinco entidades federati
vas comprenden, ademﬁs el'contagio nutricid envforma expresa,

Por e]emplo e1 C6d1go Chiapaneco estd 10 ante~--- .
.rior regulado en: el Art. 174 de su_ordenamxento penal que dlce.;

'—.Art. l7d;f Al que. snblendo que esta enfermo
- de 51f1115 o.de. un mal venéreo en perlodo -;
1nfectﬂnte, o-de _alguna enfermedad fﬁc11men
te transmlsxble, tenga relac1on sexual con?
alguna persona ‘0 por cualquler otroﬁmedlo s
directo- ponga en.peligro de contagio la’ sa-”"'
lud de’ ésta, se le impondrid prisidn hasta -
de cinco afios y multa_hasta de treinta dias
de ‘salario, sin pérjuicio‘de la sancidn co-

rrespondiente si se causa el contagio; y -
seréAéometido al tratamiento'médico-cofres?
pdndiehté; Cuando se trate de cényuges sé-
lo podrﬁ procederse por querellﬂ del su;eto

'De todo 1o anter1or scbresalen marcadns dlfeten-

transmision
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- Algunos cifien 1a posiblidad del contagio a-:
las reIacxones sexuales y otros, ademds, amplian el posible---
contag;o por‘la ut111zac1on de cualquier otro medio directo.

ALGUNAS PARTICULARES DEL SIDA

como indirect

PROBLEMATI

‘conducta;a

_dad ;vénérea
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-se’ sujeta la. p051b111dad del contagxo a'una -f”
sola- forma de transmisién: la relacién sexunl mlentras que
el SIDA se transmite de distintas maneras ademas de la v1a
sexual incluso no es indispensable la cu1m1nacxon del
1para quc_sc produzca 1a infeccién.

e ; - El SIDA se transmite por medios
-directos. -En el primer.caso-por-el e3erc1c11
*'alto riesgo- (homosexualidad, farmacodependenCLaf
'fsegundo 1a personn es contaglada sin®su concurso :

“caso:de“la transfusién de sangre:: En-éste 6ltimo; supuesto quem )
ida 1mpune el que 1nfr1nge un deber de . c1udadnno, esto es, -
,igqucl que.estando obligado a ren11zar los anallsxs' . ;12

“deteccién del VIH, prevxamente a una, transfu51on, no 10 hace,
“asi como también no se pena: al que’a sablendas de ser portador
‘del ‘virus proporciona sangre para serv transfundlda. :

i : = En algdnos éstadosrcomogen Chiaﬁaé, el tipo.-
[se‘abre.a otras,"enfermedades facilmente transmisibleés", 1o --
: que puede dar lugar a que sé. sanC1onen conductas 1nocuas pero-
fdesufortunadnmente tipicas, conforme a_la, hipédtesis normativa.-
-~ Es-decir), siel; tipo comprende a cualquiera otra enfermedad -~
»/Eac11mente transmlslble, utlllzando cualquier medio directo --
“de contagln, resulta que por contagiar una gripa se puede pa--
wrar-en_ la carcel ya' que.la influenza epidémica, conocida co--
filoqulalmcnte comoa ‘gripa, ‘aparece como enfermedad transmisible-
tanto en la Ley General de Salud, como en la Ley de Salud del-
Esta&o de Chiapas, por lo que paru evitar tales aberraciones -
‘el tipo debe circunscribirse a las efermedades transmisibles -
especialmente graves. '
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Pero tamblen ‘existen problemas 1egales si se-:]
produce el contng1o. en cuyo cuso’ .estariamos frente al delxtof-
de LESIONES, por porduclrse una ‘alteracién en la salud art.-
288°C.P., 10 cual resuita médicamenté de: dlfltll cumprnbac o1
porque, como ¥Ya se anotd, en el inicio. del contaglo no’ ewxstc

'nlngund manifestacidn en. la salud de infectado.

~Cabe haccr notar que el artlculo 792 del Cod1

go- en menc10n es importante antec éste padec1mlcnto, ya que e
todos los casos resultara una enfermedad segura y probablemen :
te anurahle, también se pondrd en peligro la V1dn, por To. que.f

xncorpornra la agrnvnnte del articulo 293. ;

Art}iigz c.p.

pongan -en: pelxgro
‘ fsxon sin per
. los articulos an

dad en el caSO‘de producxrse eL contaglo. pues actualmente la
pena pnr 1a’ lcqxon es 1ndepend1entc dé¢"la que: corlesponde por
el contagxo.L"' Entonces ' existe acumulaclon de penas ,una-

por el dclxto de pellgro y otra por el dafio o Tesultado -
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Tal situacién a ' mi juicio es lesiva del principio ne bis in -
idem que tiene el mayor rango legal, ya que se estd sancionan
do por'partida doble una conducta antijuridica lesiva del mis
mo. bien tutelado. Considero . que en éste caso se prcduceiun --
“concurso ideal de delitos y por lo tanto debe aplicarse la --
sancisn corfespondiente al delito que merezca mayor pena;

Ahora bien ya se dijo que el SIDA se desarro-

1la en un lapso que va desde los seis meses hasta los c1nco o, T

mis afos 'y que es letal por necesidad. - Entonces, con" el con-,
.tag:o se producen lesiones que ineludiblemente le produc1ran-:

~:la-muerte-al contnglado, con lo que habria Homicidio, por de-

<'rivar:éste de-lesiones inflingidas dolosamente, ademés que el”
) hom1q1d1o seria castigado por existir premeditacion conforme -
establece el Art. 315 del Cddigo Penal para el Distrito Fede-
.rdl . 86lo que no. podria procesarse al contagiador por homici
dio,” ya- que el ordenamiento pennl exige., para considerar mor
) tales las le51ones, que la muerte ocurra dentro de los sesen-
ta dias de sufrida la lesién (Contaglo de nuestro supuesto),-

y -tratindose del SIDA ~las 1051ones o-la  muerte puede ‘ocurrir: -

meses o afios: después de la transmlslon del VIH lo que natu--:{.
rnlmente complxca 1a ‘causa.’ : A e

de la vida a otro

:Para.la~aplicacién de las- ““sancionesique co-



rrespondnn al que 1nfr1nJa el artlculo anterior, no se tendra
como mortal una 1e51on, sine cuando se verifiquen las tres eir-
cunstancias s1gu1cntes. s : L PR TS S S

uerte se deba a las alternc1ones

'causadas por 1a lesidn . en el organo u 6T
’iganos 1nteresados, alguna de sus conse--- i
i :cuencxas lnmedlatas [} alguna complxcacxon
el ~determ1nada “por 147 ‘misma 1e51on Y- que: no
: “J.:-pudu comhat:rse, ya sea por ser 1ncUrab1e
‘ya por no tenerse: al alcance los recursos,'

'necesnrlos.

Que 1a muerte del ofcnd1do se verxflque 4~”_
dentro de sesenta dias contndos desde que
fué 1e51onado-‘

3.- Que‘si se encuentra’ el Cadéver del Qcéiso,
declaren dos peritos;. después.de hacer la
necropsia, cuando &sta sea necesaria, que

. lallesién fué mortal.i.. ..ol

] .- : be'lo anterior se desprende que la tiansmisién .
del SIDA, 1. pesar de ser una lesién mortal que provoca ia muer.
te del sujeto, no puede ser tratado como homicidio,,ya que el-
periodo de incubacidn del virus VIH, es de 5 afos, y-1a ley
_exlgc que la muerte del ofendido se verifique dentro de dos Ff 
sesenta . dias , contados desde que fué lesionado para con51de--‘
rar. la lesién como mortal y opere el homicidio.
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A 1o’ que conCqumos que ne se verlflcara el ho
micidio pur la trnnsmxsion del padec1miento ya que no se 1n-
:egrara el nexn de causalldad. T .

‘51 somos:mis rxgurusos en la critica con segi
,rldad vamos a encontrar mnyores cucstxonamientos

La resena ‘de-

ple)xdad de la epldemxa.




3. EL SIDA AATE hL DFRECHO POSIT[VO MEXICANO._(,; 5 o L, .
- 3.4, Sii 1nclu51on COmo “causal de dIVOrCLO en la fracc1on V[ delﬁ_l
- Art. 267 del Codlgo civil. :

. 'orc1o es la. antlteSls del matr1mon10
:=mon10 51gn1fica inién comunidad. Segun el pensamlent

etimolégi
';fco, el leOFCID 51gn1f1ca "dos sendas que se- apartan,del cami--
fno.r(42) : . L :

: El concepto JUYldlCO de. D1vorc1o,‘segun 14 maes
trn Sara Montero,_es la forma legal.de evtlngu1rdun matr1mon10~
vilido en vida de 16s- Conyugcs, declarada por una ‘ qutoridad com
pétente,’: que pcrmlte a los mismos contraer con posterlorldad un
nuevo matrxmonlo vu11do.ﬁ [4:)

' El Codlgo ngentc enhsu ; “266 reprodu)o el -

(ﬁl) Enciclopedla Salvat. Op. cit.

(42) Rojina: Villegas. Rafael. Dctecho Civil M jica
i 8.A, México 1980 p. 383.

'(43) Sara Montero Dunhl Derechu de- Familia.-Edit
p. 1986,

(44) cddigo Civil para el Distrito Federal Ed {to
1990 58a. edicion
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El Divorcio]que‘iegularqn todas las culturas, es-
aquél que no.rompe el'vinéu!o,'que finicamente extingue - la obli- °
éacirén de convivencia pero en el que persistén las demds obliga- -
ciones, fundamentalmente la fidelidad. Rojina'Villegas:&enomiﬁﬁr":m
a éste como Divorcio por: separacion de cuerpos (48], que en. nues .
tro COdlLO C1v11 ‘vigente esta contemplado en e1 art

El Codlgo Civil para el D1str1to Federalr
el divorcio en los articulos 266 al 291, y -a partlr “de* sy
cia. el 2 de octubre de 1932, permlte tanto el d1vorc1o vingi
como la 51mple separar:lon 3ud1c1ul

. T Bl DJVOTCIO Vlncular, es aquel que extlngue to--
::nlmente el vinculo con todas’ sus. consecuenc1a fue Y. ha sxdo -,f"
hasta un pasado muy rec1ente una flgura contro ertlaa. ‘Es; valxdo
recordar que se divide en necesario'y voluntarid: ‘Bl .necesario-
wpuede ser pedldo por un solo conyuge, en’ base -a causas especxfx-”
.camente. seflaladas por la ley Art,. 267. El d1vorc1o voluntar1o‘j
-es 61 solicitado por mutuo consentlmxento de amhos conyuges, -
'Eracc. XVII. Art, 267, y'a su vez este asume dos v1as
cial y la admxnxstratlva.

Porriia Cuarta =-
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VI.- pdadecer sifilis, tuberculosis o cualquier-
enfermedad crénica o incurable, que sea, -
ademés, contagiosa o hcreditaria‘ y la im-
potenc1a incurable que sobrevenga despues-

'r;Hde celabradn el matrimonio

Es de nuestro particular interés, porque segin
Tel Codlgo vaxl en el caso ‘de la ecxistencia de SIDA en uno de -
los conyuges, puede ‘demandarse ta Separacién Jud1c111 basande- -
se-en lo que 1a doctr1na conoce como causas cugen951cns sedala- .
" das en las. fraccxones VI-y VII del Art, 267,

SLendo el SIDA una enfermedad infecto- contagxo—'
sa y hastn el momento incurable; es la fracc. VI, 1la que di.op--:
,cxon»a,uno de: .los cényuges -a, pedir el divorcio v1ncular, o’ gola-
‘mente ‘1a ‘separacién judicial, esta Gltima de acuerdo a lo'que es’ -
“tablece el texto_del art, 277 C.C.: FERET R S

: “E1l con)uge que no qu1era pedlr el d1vorc1o .-
'fundado en las ¢ausas.enumeradas en las’ frncc1ones VI y VIL del-
cArt, 207-C.Co ppdra_,_sln,embarguLusollcitn;vque;se-suspenda su-e
obligacion -de cohabitar con-el otrocdnyuge, y el 'juez con coneci
ﬁien;o'de causa, podri decretar esa suspensidn, quedando subsis-

tentes las demds obligaciones cféadés por el matrimonio"

El"legislador establecid lo anterior, tomande --
'én cuenta, qﬁc la convivencia de los conyuges en las circunstan--
“cias de enfcrmedad descritas, pueden ser nocivas y peligrosas. pa-
ra el esposo (a) sano y para los hijos.
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‘A lo que concluzmos que el padec:T el androme
de. Inmunodec1enc1a AquITId

ver el v1ncqu del mafrzmon




1.

CONCLUSTONES

El' SIDA serd visto con mayor frecuencia en un futuro inme-
diato en los hospitales de México, ¥ los pacientes afecta-
dos. serin:de los diversos grupos de riesgo;aunque cada vez-
es m&s frecuente.fos casos por transmisidn heterosexual y-

‘por transmisidn de derivados sanguineos.

El SIDA es un sindrome que se expresa por un cierto nimero
de enfermedades , cuyo diagnéstico sc puede llevar a cabo-

con suficiente certeza; evoca una deficiencia de la inmunj

dad celular,deficiencia que no tiene causa anterior conoci
da, sino que es adquirida.

‘Sus formas de tramsmisién o contagio son:
1. A través del contacto sexual

2. Por exposicién de sangre contaminada o.sus componentcs
como suero, plasma,factores de coagulac1on.-

,3. Pcrlnatnl . .

4. Mediante transplante o 1n]erto de tGJIdOS y organos per
" tenecientes a .personas xnfectadas.

Las difiéultidcs a las gque se enfrentan los virélbgos, pa¥

“ra elidesarrolle de una vacunaTcontra el  VIH; “son diver:er

sas; en la actualidad se estin probando varids . vacunas en-
seres -humanos, pero los resultados obtenidos no son muy --
prometedores; lo que hace 11 SIDA una enfermedad nueva pa-
ra el género humano.

El SIDA, se ha convertido en.un prohlema‘grave de salud pg
hlica, que ha movilizado esfuerzos a nivel internacional.-
La prevencidn en el caso del VIH se centra fundamentalmen-
te en dos tipos de acciones @ la primera corfcsponde a un-.
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tar constxtuzdo por- un’ programa de* ‘educac —comunzcacxon,_ﬂﬂ
emitido tanto,por autoridades de salud- y educacid
la sociedad civil, y dirigido hacia toda.la colectiviﬂadf

Las politicas de salud deben’ garantizar él”réspeto'a‘iosvdé-:”'ri”

rechos humanos de los enfermos y de la poblac10n en general
sin dejar de atender el bien publxco._

Lz epidemia del SIDA, dadas las caractériéticas‘de,lavenfef-'
medad y de sus formas de transmisién, es un .fendmeno”.que pa-
Ta ser combatido requiere, de entrekotros ‘elementos, ‘de ins-
trumentos .juridicos idéneos. - Las- cons:derac1ones Jur1d1cas-
deben tener como punte de partida. las pecullarldades de la -
enfermedad. Es decir, que es necesario enriquecer 'y perfec--

cionar diversas figuras e. 1nst1tuc10nes Jurxdlcas, ante nue- -

vos elementos de ln reﬂlldad actual.-

La Const1tuc1on POllthﬂ de Ios Estadns Un1dos Mexxcanos, Te
glamenta en el parrafo ‘tercero’ dcl art. ,4; el derecho a ia--

_ proteccidn.de ln snlud Y en la fraceian XVI del art.-73,. fa

culta al Cungreso de 1n Unxon para d;ctar leyes sobre Salu--
hridad Gcncral de la Republxca,.y concede ademds al depnrta

. mento de salubrldad funcxones leg1slat1vas Y e;ecutlvas.

,“como “por
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La Le) general de Salud fucultad a-la Secretarla de Snlud
y-a los gohzernos de las entxdades federatlvas en’ sus; res-¥

.pect1vos_ imbitos .de cqmpetencxa para v1g;1ar tales aspec

" tos.

'  Con51dern que el Congrcso de la Unidn; estando’ Eacultado
- para’ legislar en materia del Sindrome de Enmunode{1c1en--

cia Adqu1r1da, deberia de revisar las leves sanxtarlab, -
351 como la legislacién civil y penal para su actualiza--
cidn, dada la complejidad de la epidemia; asi como prote-'"*

. ger a ]os enfermos en cuestiones laborales-y soc1ales, en

'aspectos de despido injustificades, negacidn del derecho»

enfermedades. transmisibies, que requieren de un espe

al ‘trabajo y discriminacién social,

LaLey General de Saiud, en su articulo 134, enlistq}lqg?é

a"1;_ -

w.control 'y vigilancia epidemioldgica.

"la sangre.

‘Por’. Reformas de la Ley en mayo de 1987 se 1nc1uyo ‘als SIDA
fcamo-enfermednd transmisible de notxflcaqun.1nmed1ata -

y obligatoria, Se suprimid la existencia de - proveedores -
de sangre autorizados. Se prohibié la comercializacién de

“Ln noviemhre del mismo ano, fué reformado el reglamento de

Ia Ley General de Salud, en materia de control sanitériq--
de drganos y tejidos, como también de cadaveres de sgrés‘-
humanos, para hacer obligatorio el andlisis de laboratoriao. -
para 1a deteccién del VIN, o de sus anticuerpos. '
Asimismo. en ncviémbrc de 1988 sc emitid la normaftécnica“;
niimero 324 , para la prevencidn y control de la. infeccidn-
ﬁor virus.de-la Inmunodeficiencia Humana (VIH).
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