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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (5.1.D.A.), es una
enfermedad que ha tomado gran trascendencia a partir de los Gltimos
diez afios. Hace muy pocos afios, poco o casi nada se sabia de esta
morial enfermedad, a la que se le conoce como: “e/ mal del siglo®. Hoy
en dia, y a pesar de los grandes avances tecnolégicos, ain no se logra
precisar con exactitud, de donde provino, y peor adn, no se ha

encontrado ninguna cura.

En la actualidad de todos los casos que existen en el mundo,
poco mas de un millén los encoﬁtramos tan solo en los Estados Unidos
de Norteamérica; y las estadisticas sefialan que para el afo dos mil, el
numerc de personas infectadas, serd de casi cincuenta millones en
todo el mundo, todos estos casos, causales de la muerte. Esta
aclaracion se hace, porque existen muchos casos mas en que las
personas son portadoras del virus del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (S.I.D.A)), conocido como Virus de Inmunodeficiencia
Humana (V.LH.), y lo podrian ser durante toda su vida, sin que

necesariamente desarrolten la enfermedad.

La gravedad de este padecimiento, y lo poco que se sabe atin
de ella, es lo que ha llevado a investigar en diversos paises del
mundo, si ya existia algun tipo de legislacién en materia del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (5.1.D.A.}, pero al encontrar muy pocos
en los que se legisla, el enfoque se dic hacia tres naciones de
America: Brasil, Colombia, Estados Unidos, en donde ya existe una

legislacion en esta materia.
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Al ver que son escasos los paises que la reglamentan el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida {S.1.D.A.) como tal, surgié ia
idea de la importancia y la necesidad de que en México, se tomen

cartas en el asunto.

Es por lo anterior, que la propuesta consiste en |a creacion de
una Ley, especificamente en materia de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A)), en donde se especifiquen los
conceptos, que muchas veces se escuchan, perc que no se conocen
bien, asi como una explicacion de las diferentes elapas por las que
atraviesa el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S1D.A), v
como lidiar con ellas, la creacién de programas de prevencion y control
de la enfermedad, y que de cierto modo, con esta ley, se eviten los
fatales resultados de discriminacion laboral, médica, familiar, social,
etcétera, imponiendo sanciones a quienes realicen este tipo de
discriminaciéon a un enfermo de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (S.1.D.A.), asi como la imposicion de sancicnes para los

transgresores de dichos preceptos legales.

En México, cada dia se dan un mayor nimero de casos de
personas contagiadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(V.ILH.), incluyéndose hombres, mujeres, y hasta nifios, quienes
contraen el virus de diversas formas, pero el mas comun se da durante
el periodo de gestacion, al ser hijos de padre y/o madre seropositivos,
en cuyo caso, se deberia de adicionar al Codigo Penal la posibilidad de
eleccion a la madre, para iener a su hijo, alin a sabiendas de que
pronte morird, o respetar su decisién de aborto, en cuyo caso se
incluiria como una causal de aborto consentido, aparte de los ya
existentes.
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México, poco ha hecho por erradicar la enfermedad, o por darle
un tratamiento juridico adecuado. Su actuacién se ha limitado a la
creacion de un Consejo Nacional del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida {CONASIDA), y a la inclusion de breves aspectos
concernientes al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.)en
el Codigo de Salud.

Como se puede observar, estas medidas no son las unicas
para lograr que la enfermedad vaya desapareciendo, sino que por el

contrario, va en aumento.

Se considera por tal motivo que es de trascendental
importancia, tener una legislacion al respecto, complementada con
normas penales adecuadas al Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (S1.D.A).




OBJETIVOS

Con el presente trabajo, se pretende demostrar la necesidad,
en nuestro pais, de una Ley en materia del Sindrome de

Inmuncdeficiencia Adquirida (S.1.D.A.).

Para tal efecto, se ha recurride al estudio de tres paises de
América, que ya cuentan con una legislacion especifica en la materia,

estos paises son; Colombia, Brasil y Estados Unidos.

Se analizara el Decreto Reglamentario en materia de
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A), vigente en la
Republica de Colombia, su contenido, sus alcances, que se analizan
en las estadisticas, que han traido como beneficio, una notable
disminucidn en los casos de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(S.1.D.A), en los ultimos cinco anos, es decir, a partir de que entré en
vigor este Reglamento, en 1992, ya que actualmente, existen
aproximadamente ciento sesenta casos por cada cien mil habitantes,
en lugar de ires mil setecientos catorce, que existian a principios de
1992, antes de la aplicacién del Decreto Reglamentaric en materia de

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.).

Como segundo objetivo se analiza la legislacién vigente en {a
Republica de Brasil. A pesar de que este fue el primer pais de América
en que se descubrieron los primeros casos de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.), y que fue durante muchos anos
el pais con un mayer indice de personas contagiadas, a partir de

la entrada en vigor de la Legislacion en materia de Sindrome de
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Inmunodeficiencia Adquirida {S.1.D.A.), al igual que en Colombia, el

numero de casos ha disminuido en una manera considerable.

Otro de ios objetivos de este estudio es el analisis de la
legislacién en Estados Unidos, de caracter federal, en materia de
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.), pero esta no ha
sido aplicada, en virtud de que el gobiemno considera gue no existen

fondos suficientes para llevar a cabo la ley eficazmente.

Por o antes expuesto, el indice de casos de enfermos de
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.), en los Estados
Unidos de Norteamérica ha tenido un constante aumento, y no una

disminucion como ha ocurrido en Colombia y Brasil.

Con esto se demuestra la imperiosa necesidad de legislar en
esta materia, ya que Estados Unidos es ahora el pais con un mayor
numero de perscnas contagiadas por el Virus de Inmunodeficiencia

Humana (V.1.H.}, en América.

En cuanto a la legislacion mexicana, se analiza la insuficiente
legislacion en materia de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(S.1.D.A.), demostrando que es necesario ampliar la misma, y asi lograr
se disminuya la incidencia de personas con esa enfermedad, y en eso

consiste |a hipbtesis de este trabajo de investigacion.

De los objetivos antes mencionados se intentara demostrar que
la propuesta de este trabajo consiste en la inclusion an la legislacién en
materia de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.), de una
explicacién certera y detallada, pero breve, de la enfermedad, a fin de
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que cualquier persona tenga acceso a ella, y mejor aun, logre
entenderla, para evitar, que por ignorancia se siga afectando de ofra

manera, a quienes ya de por si, sufren bastante por su padecimiento.

Ademas de la legislacidon  propuesta en materia de Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.), {gue podria manejarse como
reglamentaria del Codigo de Salud), se propone que al Capitulo 1i del
Cadigo Penal, que trata del Peligro dei Contagio, articulo 199-bis, se

adicione lo siguiente:

“*ART. 199 - bis.- Parrafo Primero.- ...

Parrafo Segundo.- Se considera a! Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.) como enfermedad de contagio,
independiente de cualquier otro mal venéreo ¢ enfermedad grave en
periodo infectante, e incurable

Tercer Parrafo.-...............

Asimismo, se debe incluir que si el transmisor sabe que padece
la enfermedad, |la pena especificada consistente en seis meses a cinco

afos de prision, aumente a la que se daria al homicidio por lesiones.

Par lo anterior, la pena propuesta para el supuesto del parrafo
segundo del articulo 199-bis, este nos remitiria al articulo 303 del
mismo Cédigo Penal, concerniente a las sanciones que por la comision
del delito de lesiones, lleve como consecuencia el homicidio, aqui se

menciona en el parrafo primero lo siguiente:

.." 1. Que la muerte se deba a ias alteraciones causadas por la tesion

en el drgano u drganos interesados, alguna de sus consecuencias
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inmediatas o alguna complicacion determinada inevitablemente por la
misma lesion y que no pudo combatirse, ya sea por ser incurable, ya

por no tenerse al alcance los recursos necesarios;...”

Por otra parte, los articulos 333 y 334 del Cddigo Penal, hablan
de abortos no punibles en tres casos:

1. Cuando es causado sélo por la imprudencia de la mujer
embarazada;

2. Cuando el embarazo sea como resultado de una violacién; o

3. Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada o

el producto corran peligro de muerte.

La siguiente propuesta consiste en permitir a las madres
infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.) y cuyo
bebé esté contagiado también, o corra el riesgo de adquirir el virus
durante el parto, la facultad de decidir entre tener a su hijo o el aborto.
Por lo tanto, la propuesta consiste en la adicién de un articulo mas al

capitulo VI del Aborto, en el que se sefale que:

... “tampoco sera punible el aborto, cuando la madre padezca
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.}, y el producto ya

esté contagiado o corra el riesgo de adquirir et virus durante el parto”.

Tal vez esto suene dificil, pero seria una opcién para las
madres que saben que van a morir, y que no desean traer al mundo a
un hijo al que pronto dejaran en total desamparo, y a sabiendas de que,

al poco tiempo, el bebé también morira.




Quizas el abjetivo mas pretensioso del presente trabajo, lo

conslituya la propuesta de una legislacion en materia de S.I.D.A. en

nuestro pais, adecuada a nuestro sistema juridico.
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Se que aunque existe muy poca experiencia de la suscrita, se

hara un gran esfuerzo, para sacar adelante tan ambicioso proyecto.

w. )
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METODOLOGIA

Los mélodos empleados en el presente trabajo son: el

comparativo, el analitico, el deductivo y finalmente &l propositivo.

Mediante el método comparativo, se pretenden mostrar las
similitudes y diferencias que se encuentran en legislaciones y normas
juridicas respecio a la regulacion del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adauirida {S.1.D.A.), en cuatro paises de América: Brasi, Colombia,
Estados Unidos y México.

El método analitice permitird el estudio del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adqguirida (S.1.D.A)), y su legislacién a través de sus
diferentes aspectos y elemenios mas importantes obtenidos de la
consulta de las legislaciones de los diferentes paises que se analizan
en este trabajo, para lograr una adecuada normatividad en nuestro pais

y que es el objeto de esta investigacidn.

A través del método deductivo, partiendo del estudio general de
la legislacion existente en materia de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (S.1.D.A), en los cuatro paises antes mencionados, se
pretende ir concluyendo aspectos particulares, que lleven a demostrar

la necesidad de una legislacién idénea.

Por dltimo, se empleara el método propositivo, en tanto que,
por lo grave del problema de esta enfermedad, y por su continuo
crecimiento, se considera necesaria la creacion de una ley en materia
de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.), asi como la

modificacion en el contenido de algunos preceptos en el Codigo Penal.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.), €s una
enfermedad que ha adquirido grandes dimensiones durante la ultima
década, Hace unos afios, poco o casi nada se sabia del mortal
padecimiento. Hoy en dia, y a pesar de los grandes avances
tecnolégicos, aun nc se logra descifrar de donde provino, y peor aun,

no se ha encontrado cura alguna.

En la actualidad existen en el mundo mas de tres millones de
casos de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A)}, y se
especula que para el afic dos mil, el numero de personas infectadas,
habra crecido a casi cincuenta millones, todos estos casos, causales
de la muerte. Esta aclaracién se hace, porque existen muchos casos
mas en que las personas son portadoras del virus causante de la
enfermedad, conocido como Virus de Inmunodeficiencia Humana
(V.LH.}, ¥ lo podrian ser durante toda su vida, sin que necesariamente

desarrollen {a enfermedad, y por lo tanto, morir como consecuencia.

Lo grave de la enfermedad, y lo poco que se sabe aun de ella,
es lo que provocd en la sustentante, el investigar que ocurria en
diversos paises del mundo, y si ya existia algun tipo de legislacién en
la materia. Al encontrar muy pocas naciones en las que se regula, el
enfoque se dio hacia algunos paises de América: Estados Unidos,

Brasil y Colombia, en los que ya existe normalividad al respecto.

Al no darle el seguimiento legal adecuado a este mortal
padecimiento, la bibliografia al respecto es muy escasa, ya que

siempre su enfoque es mas hacia el lado médico.
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Es por lo anterior, que surgi® la idea del presente trabajo,
considerando la imporntancia y ta necesidad de que en México, se cree
una Ley, especificamente en materia de Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A).

El sencillo estudio contempla inicialmente los aspectos
generales de la enfermedad, haciendo una breve referencia de las
formas de contagio, prevencion, y tratamiento. De manera especial se
hace referencia al aspecto del contagio de la madre hacia el hijo en el
embarazo, parto o lactancia, aunque también se provoco la necesidad
de incluir a este trabajo, otros delitos como es el peligro de contagio y
el homicidio por lesiones. Ademas de gue se incluyen sanciones
administrativas necesarias para hacer un tratamiento integral a la

investigacidn aqui planteada.

Posteriormente, se realiza un estudio comparativo entre los tres
paises del continente americano, en los que ya existen ordenamientos
juridicos en materia de esta pandemia: Estados Unidos, Brasil y
Colombia, en relacién a México, en el que audn no existen bases

juridicas que regulen la enfermedad de manera eficaz.

En base a lo anterior, se realizdé un andlisis del tratamiento
juridico del S.L.D.A., por pais, iniciando con Estados Unidos de
Norteamérica, que es el que cuenta con una incidencia de poco mas de
un millén de casos, de acuerdo a las estadisticas publicadas por la
Organizacion Mundial de la Salud. Se hizo un breve recorrido por las
legislaciones que han sido expedidas por este pais en la materia; y se
sefialan ias estadisticas de la enfermedad en esta nacién.
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En seguida se toca el aspecto del tratamiento juridico de la
enfermedad en Brasil, pais que ocupa el segundo Jugar en incidencia.
Aqui se analizan los factores que originaron la creacién de una
reglamentacion adecuada en la materia, el contenido de ésta, asi como
las estadisticas que muestran la incidencia y su disminucidén en este

pais sudamericano.

Por lo que hace al tratamiento juridico en Meéxico, quien ocupa
el tercer lugar en incidencia, se hace, primeramente, una breve
referencia a los aspectos del balance individual y los derecho sociales,
sobre todo en lo concerniente a la responsabilidad individual que tiene
una persona infectada, para con la sociedad, amistades vy contactos

sexuales.

Tambien se mencicnan como dos puntos de trascendental
importancia en nuestro pais, por una parte, la proteccién de los
derechos personales, en donde se trata ia discriminacién de que son
objeto las personas afectadas por este padecimiento, y por la otra, el
alto indice de infeccion en la poblacion infantit, dandose principalmente
por tres aspectos: transmisidn de la madre hacia el hijo durante el

embarazo, el parto, o aun, durante ia lactancia.

Por lo que hace a este Ultimo aspecto, se sugiere como parte
del presente trabajo, el contemplar la posibilidad de aborto consentido
para las madres seropositivas y cuyo producto ya esté infeclado, o
corra el riesgo de adquirir el virus durante el parto, por lo que se
propone una Ley Federal que abarque la problemética aqui planteada y
ofras mas, con la intencién de provocar un control integral de la

infeccion.
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Posteriormente, se analizan los ordenamientos legales
expedidos en México, en materia de S.L.D.A,, sin embargo, dicha
normatividad al ser tan escasa, no alcanza a cubrir todos los aspectos
que debiera, por lo gue ne logra una plena eficacia, situacion que se ve
reflejada en las estadisticas de |a tasa de incidencia de ta enfermedad

en nuestro pais, que va en constanie aumento.

Para concluir el estudio comparativo, se analiza Colombia, que
ocupa el cuarto lugar en incidencia. En primer lugar se hace referencia
a los factores que Hevaron a la creacion de la legislacion en este pais,
el contenido de ésta, y finalmente su eficacia, reflejada en las

estadisticas que muestran un notable descenseo en la incidencia.

Con el estudio comparativo, se pretende demostrar la
necesidad de una legislacion en materia de S.1.D.A. en nuestro pais,
complementada con normas penales adecuadas, en virtud de que en
las naciones en las que ya existe reglamentacion aplicada, el indice de
personas infectadas ha disminuido.

Por lo expuesto, el punto medular se encierra al ubicarnos en la
creacién de una legislacién en materia de S.1.0.A. adecuada a nuestro
sistema juridico, para lo cudl se mencionan primeramente los

fundamentos y motivos que han llevado a su realizacién.

De ninguna manera se pretende agotar el tema, que de por si
es muy extenso, sino despertar la inquietud en el lector para que todos
los mexicanos tomemos conciencia de lo trascendente que es esta
enfermedad, que no en vano ha sido llamada “e! mal del siglo”, y lo
importante que es su prevencion y control, asi come la necesidad de
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crear medidas juridicas eficaces para que estos aspectos sean
respetados en su totalidad, y de esta forma disminuir, en lo posible, la

incidencia.

Es por eso que se propane la creacion de una Ley Federal
integral que incluya la prevencion, control, informacién y sancién en

virtud del contagio por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.L.H.).
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1 ANTECEDENTES DEL SIDA

La palabra AIDS, del inglés Acquired Immunodeficiency
Syndrome, significa Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, nombre
atribuido a una enfermedad infecciosa descubierta a inicio de los afios
80, causada por el virus HIV (del inglés, Human Immunodeficiency Virus

- Virus de Inmunodeficiencia Humana).

De acuerdo con investigadores, el VIH se ha alojado en algunas
especies de monos africanos y, de alguna forma, inicid su propagacion
por la ingestion de carne contaminada o durante as caceria, al alcanzar

la corriente sanguinea humana.

El virus del SIDA ha sufrido constantes mutaciones durante
siglos, antes de llegar a su forma actual.

Dentro del cuerpo humano, el VIH infecta y destruye los globulos
blancos de la sangre, responsables del sistema inmunolégico. Sin su
potencial de defensa, el organismo se vuelve vulnerable a diversos virus
y bacterias y queda sujeto a todo tipo de infecciones oportunistas que
llevan al portador hasta la muerte. El VIH circula por todas las
secreciones liquidas del cuerpo, por lo que lo podemos encontrar en la
sangre, en el semen y en las secreciones vaginales en donde se

encuentra en grandes cantidades.
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En el sudor, en las lagrimas, en la orina y en Ia saliva, si lo
encontramos, pero en cantidades menores y por o tanto insuficientes

para provocar la contaminacién.

El VIH es un retrovirus, 0 sea, un tipo de virus capaz de
reproducirse de modo diferente de los tradicionales, al usar como
material genético una molécula de RNA en vez de DNA (proceso llamado
de transicion en reversa). Hay dos tipos de VIH: el VIH1 y el VIH2, Este
dltimo menos agresivo y retarda el aparecimienio de los sintomas.
Segun los cientificos, eso explica por que determinadas personas
desarrollan mas rapidamente la enfermedad que otras. Hay indicios
también de que la cantidad de virus en el organismo es lo que define la
intensidad de la enfermedad. Y es por lo que también, algunas personas
llegan a desarrollar la enfermedad y otras son simplemente transmisoras,

sin llegar a morir por la enfermedad ellos mismos,

1.2 DIVERSAS FORMAS DE CONTAGIO

El SIDA es transmitido cuando el virus VIH entra en contacto con
la corriente sanguinea, lo que puede suceder en las relaciones sexuales
(heterosexuales o bisexuales), en las transfusiones sanguineas y por
medic de jeringas o instrumentos cortantes con residuos de sangre

contaminada.

No se ha presentado hasta el momento ningun caso de
contagio por la saliva, lagrimas, sudor u orina. Y ha quedado
totalmente descartada la fransmisidn por piquetes de insectos,

abrazos o apretones de mano.



o

1.2.1 CONTAGIO DE MADRE A HJO

El SIDA puede ser transmitidc de madre a hijo durante el
embarazo, el parto o al amamantar. Se estima que el 60% de las
mujeres infectadas con el virus del SIDA, se o transmiten a sus bebés,
es por eso que se considera de gran relevancia, en este trabajo de
investigacion, el que se legisle al respecto, para evitar en lo posible que
nazcan nifos con la enfermedad que aqui se describe, ya que de dicha
investigacion se comprobé, como se demostrara mas adelante, que en
paises como Brasil y Colombia, donde hay una legislacién y
regtamentacion para evitar el contagio, ha disminuido la incidencia en la

enfermedad notablemente.

Por dltimo, se considera una injusticia, que un menor nazca con
el mortal padecimiento, a sabiendas de que no vivirda mas de tres aros
en promedio, violandole asi, flagrantemente, su derecho a la vida por
causas no atribuibles al menor, sino a una actitud irresponsable de sus
progenitores, quienes lo trajeron al mundo sin tomar en cuenta las pocas
expectativas de vida que tendrd el bebé, por una parte en razén a la
ignorancia y por la otra, por la falta de apoyo a los padres que se
enfrentan a este problema, por parte de los médicos, de |la sociedad
misma, asi como de las autoridades en general, quienes a fin de
cuentas, son quienes provocan el nacimiento de una persona que morira
en muy poco tiempo.

Es por eso que en este estudio, se considerd necesario hacer un
analisis profundo de las leyes en otros paises de América, como son

Brasil, Colombia y Estados Unidos, en donde ya existe legislacion al
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respecto, con el fin deé hacer notar, que seria muy conveniente para el
mejor desarrotlo social de nuestra comunidad, legislar en nuestro pals al
respecto, evitando con elio, el sufrimiento de los padres de un menor
infectado y de ese ser que nacié para morir prematuramente.

Ademas de que la madre infectada, tampoco sobrevivira mas alla
de la vida de su hijo, por lo que es indtil que sufran dos seres que
iremediablemente tienen contados sus dias, y solo hasta que se
descubra una cura, se considera fuera de cualquier principio natural el

darte vida a un menor bajo estas condiciones.
1.3 PREVENCION

El uso de preservativo {conddn) es el método mas seguro (97%
de seguridad) apara evitar la contaminacion a través de relaciones
sexuales. Algunas jeringas o instrumentos cortantes esterilizados son

utitizados para prevenir el contagio por la corriente sanguinea.

En las transfusiones, la sangre utilizada pasa por diversos
exarmnenes que identifican el virus VIH, a fin de evitar la contaminacion.
Pero cabe aclarar que esta medida fue tomada por los sistemas de salud
del pais hace apenas unos cuantos afios, por lo que tas transfusiones de
sangre efectuadas antes de la implantacion de este nuevo sistema, no
fueran def todo seguras, y cabe aclarar que la enfermedad puede tardar

hasta 12 afios 0 mas en manifestarse plenamente.

Sin embargo, si resultara algun caso de SIDA derivado de esta

circunstancia, la nueva ley no corresponderia, ya que no se aplica




retroactivamente; por eso se considera necesario proponer reformas que

abarquen todas las circunstancias del caso.

El examen sanguineo llamado “Elisa", creado en 1985, revela si
una persona es portadora del VIH, es decir, si la persona reuns la

calidad de seropositiva.

Actualmente, hay otros examenes en la fase de estudio, como el
*QOrasure”, que identifica el virus por la saliva, y el “Ampliodor”, que mide
las cantidades de virus en la circulacién sanguinea; por io que deberé
exigirse mediante la ley, la practica de estos examenes a las personas

de atto riesgo.

1.4 SINTOMAS

Un individuo puede ser portador del virus del SIDA y no
presentar de inmediato los sintomas de la enfermedad, como se
menciond con anterioridad, ya que el VIH puede quedar incubado por

mas de diez afios.

Las primeras manifestaciones de la enfermedad son diarreas
constantes, fiebre alta, herpes, pérdida de peso, entre otras cosas.
Después, es comun la aparicion de enfermedades oportunistas, como la

neumonia, que podria ser fatal.




1.5 TRATAMIENTO

El SIDA aun no tiene cura, pero el desarrollo y la administracion
de los medicamentos adecuados, podria aumentar la vida de los
pacientes y prolongar el desarrollo de la enfermedad, mas no erradicarla,
ya que tarde o temprano la enfermedad termina con las defensas del

cuerpo, lo que lleva necesariamente a la muerte.

De acuerdo con el Programa de SIDA de la ONU, menos del
10% del total de las personas infectadas por e! virus del SIDA en todo el
mundo podria ser beneficiado por un nuevo tratamiento llamado
“Coquetel anti-AIDS", presentado en la 11% Confersncia Internacional del
SIDA, consistente en la administracion conjunta de tres tipos de drogas,
gue harian que el virus actuara en sentido inverso, es decir, regresando

al virus a su estado inicial.

Las desventajas son que este método provoca efectos
colaterales, como nduseas y problemas en las rifiones y en el higado. Y
si se administra a largo plazo, hay un gran riesgo de causar

enfermedades fatales, como el cancer.

El elevado costo de este tratamiento, que es de doce mil a
dieciocho mil délares por afio, es otra de las desventajas de este
tratamiento, en virtud de que cerca del 92% de las victimas de la
enfermedad estan en los paises mas pobres, en donde no existen las
condiciones econdmicas apropiadas para soportar los elevados costos

de los tralamientos, que quizas serian de por vida,



Esto hace que en nuestro pais sea de suma urgencia el legisiar

al respecto, para asi evitar, hasta donde sea posible, el contagio.
1.6 EL SIDA EN EL MUNDO

No existe vacuna para prevenir el SIDA. No existe cura. Sin
embargo, la educacion y la informacién ayudan a evitar el contagio de la
infeccion por el VIH.

Este proceso no es facil pues un gran numero de personas
pertenecientes a muy diversas culluras debe aprender como se difunde
el VIH y cémo evitarlo, ya que con frecuencia esto abarca practicas

intimas dificiles de modificar.

Por lo anterior, el proceso de informacion, educacién y apoyo
para cambios en el comportamiento requiere de la cooperacion y el
compromiso activo de los sistemas de educacion de todas las

sociedades.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.I.H.), es un virus
nuevo que se transmite por via sexual o a través de la sangre y que se

esta propagando rapidamente por todo el mundo.

El virus puede ocasionar una condicion llamada Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.), que causa sufrimiento y la muerte

por enfermedades a las que normalmente se estaria inmune.
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1.7 ¢QUE ES EL SIDA?

El SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) no es una
enfermedad, sino un conjunto de enfermedades. No todas las personas
que desarrollan el SIDA sufren de las mismas, ya que existen algunos
padecimientos poco comunes que con frecuencia se desarrolian
asociadas con el SIDA. Es por esta razén que se le llama un “sindrome”.
Este sindrome es causado por un virus que afecta el sistema
inmunolégico del cuerpe haciéndolo propenso a infecciones y a diversos

tipos de céncer a los que normalmente seria resistente.

Al virus se le denominé de multiples maneras. Por acuerdo

internacional se llama “Virus de Inmunodeficiencia Humana® (VIH}.

Aungue se hace referencia al VIH como si fuera un virus, su
estructura de hecho parece haber cambiado a traves del tiempo y en los

distintos lugares.




Se reconoce ahora una familia de virus, aigunos de los cuales se
relacionan mas estrechamente que otros. Algunos son tan diferentes
que reciben ya nombres distintos. Asi, por ejemplo, en Africa Occidental,

el VIH mas comun se conoce como VIHZ.

1.8 ETAPAS DE LA INFECCION DEL ViH

Por cada individue infectado con el ViH, puede esperarse que
190 personas progresaran de esa manera en el lapse de un
afin.

. v,

Es importante recordar la distincion que existe entre estar
infectado por et VIH y tener SIDA. Hasta ahora, no todo aquel infectado
por el VIH ha desarroliado el SIDA.

Muchas personas no muestran sintomas inmediatos en el
momento de ser infectados por el VIH o bisn manifiestan sintomas tan
pasajeros y ligeros que se les trata como si padecieran una gripe 0 un

resfriado.



Algunas veces sufren una enfermedad de corta duracion simitar
a la fiebre glandular {mononucleosis), dolores musculares, fiebre y una

sensacioén de molestar general.

Estos sintomas se dan en muchas enfermedades que son mucho
mas comunes gque ’ ;ai Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
{(S..LD.A.). Ya sea que existan o no los sintomas, la persona infectada
puede llevar el contagio a otros. Es perfectamente posible que alguien
que parezca fuerte y sano infecte a alguien con el VIH o ser portador del

virus sin estar consciente de eilo.
1.9 EL DIAGNOSTICO DEL SIDA

Muchas personas infectadas por el VIH evolucionan
desarrollando el Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (S.1.D.A.). Se
da el diagnéstico del SIDA cuando se difunden ciertas infecciones y
tumores oportunistas y raros y cuando se encuentran anticuerpos del

VIH en la sangre.
Las infecciones oportunistas son infecciones causadas por
organismas comunmente presentes en la sangre a los cudles el cuerpo

normalmente es inmune.

El VIH detiene la inmunidad del cuerpo a estas enfermedades

particulares, aunque el organismo permanece inmune a otras.

Cada una de estas enfermedades puede ocasionar la muerte del

paciente, a menos que reciba tratamiento.
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A medida que el VIH se multiplica deja al cuerpo incapaz para

combatir las infecciones pues invade la mayoria de las células &4

El tratamiento se vuelve entonces mas y mas dificil y aunque
éste puede prolongar la vida de muchos pacientes que padezcan
enfermedades oportunistas, la evidencia disponible sugiere que,
eventualmente, la maycria de los afectados muere por causa de una de

ellas. Las infecciones o enfermedades oportunistas mas comunes son:

- un tipo de neumonia liamada neumonia por pneumaocistys carinii.

- upa variedad de infecciones gastrointestinales que producen diarrea y
pérdida de peso, ocasionando que el SIDA sea conocido en algunas

areas como la enfermedad del “adelgazamiento”.

- un cancer de l|a piel lamado Sarcoma de Kaposi.

- desdrdenes del sistema nervioso que algunas veces conducen a la

demencia.

1.10 EVOLUCION DEL SIDA

Hasta el momento se desconace la proporcion dei nimero de
personas infectadas por el VIH que desarroliaran el SIDA. Diferentes
estudios reportan las estadisticas que varian considerablemente: en los
primeros cinco anos posteriores a la infeccidn entre 6% y 45% de los
infectados desarrcliaran el SIDA y seguidamente un 25% a 100 %
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desarrollaran el complejo relacionado con el SIDA, y entre el 2 y ol 9%
de ellos desarrollaran el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(S..D.A).

Por lo tanto, si se asume la exactitud de algunas cifras, algunas
de estas personas podran vivir hasta cincuenta afios después de
infectarse con el VIH antes de padecer el SIDA.

Se considera qua la enfermedad progresa continuamente de
manera que, eventualmente, todos aquellos infectados desarrollaran el
SIDA; no obstante, aun es muy pronto para aseverar que fal situacién
sea del todo cierta. La mejor estimacion respecto al periodo promedio
de incubacién del virus es alrededor de ocho afios. No obstante, esto
varia de acuerdo a la edad: para niflos hasta los cuatro afios el promedio
es de 1.97 afios; para personas de entre 5 y 59 afos el promedio es de

8.23 afios y para mayores de 60 es de 5.5 afios.

Es probable que una persena, una vez infectada, porte el virus

durante toda su vida y por tanto lo transmita.

Los anticuerpos que surgen como respuesta a la infeccion no
parecen proteger al cuerpo, aungue se ha demostrado que ios glébulos
blancos pueden matar el virus cuando éste se desarrolla fuera del
cuerpo, en los laboratorios. Sin embargo, todavia se requiere mucha
investigacion en esta drea, especialmente porque la respuesta de los
individuos ante el VIH varia mucho en términos del tiempo para adquirir
los anticuerpos y el que transcurre para desarrcllar los sintomas o el

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.).
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1.11 COMO FUNCIONA EL VIH

El cuerpo humano responde a la infeccidén y a la enfermedad a

través de la accion de células de la sangre llamadas gldbulos blancos.

Estas células reconocen a los gérmenes invasores y producen
anticuerpos que son los agentes quimicos que los atacan y neutralizan.
Se produce un anticuerpc especifico para cada enfermedad. Con la
mayoria de las enfermedades sucede que una vez que la persona
desarrolla anticuerpeos contra ella las células responsables recuerdan su
funcién de producir ese anticuerpo y la persona se vuelve inmune a esa
enfermedad por el resto de su vida;

En el caso dsi VIH, el virus destruye progresivamente la
habilidad de las células para contrarrestar algunas de tas muchas

enfermedades a las que el cuerpo es inmune.

Sin embargo, el cuerpo sigue .siendo capaz de enfrentar muchas
otras enfermedades y distintos tipos de cancer. Por ello, es posible que
una persona, a pesar de tener SIDA, siga viviendo durante largo tiempo.
Las pocas enfermedades que sufren estas personas pueden ser

tratadas.
1.12 DETECCION DEL ViH

Hasta hoy muy pocos laboratorios han podido detectar el virus.
Las pruebas mas ampliamente usadas detectan solamente la presencia
de algunos de los anticuerpos producidos por el organismo en respuesta
a la presencia del virus.
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Tal es el caso de la prueba ELISA, sin embargo, hay que tomar
en cuenta el costo del entrenamientc de personal especializado, el

suministro de equipo de laboratario y su mantenimiento.

Desafortunadamente, aunque muchas de las personas que estan
infectadas por el VIH producen anticuerpos, sl periodo anterior a su
aparicion varia considerablemente.

La mayoria de los individuos parece producir anticuerpos en los
tres primeros meses posteriores a la infeccion; algunos otros pueden
comenzar a preducirlos hasta tres afos después de que ésta ocurra,

mientras que otros jamas los produciran.

La respuesta parece depender del recorrido de la infeccién, la
dosis del virus, la respuesta de la persona infectada y la frecuencia de

exposicion al virus.

Con excepcion de la prusba comun de anticuerpos, no existe
hasta hoy ningun otro método disponible que confirme definitivamente si
una persona esta infectada o no, a menos que lleguen a manifestarse las
enfermedades asociadas al SIDA.

Otro problema es que en muy pocos casos las pruebas usadas
indican que los anticuerpos no estan presentes cuando en realidad si lo
estan (falsos negativos) o, lo que es mas comun, que denoten la
presencia de los anticuerpos cuando realmente no lo estan (falsos
positivos).
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1.13 TRANSMISIONES DEL ViH

Ei VIH se encuentra en la mayoria de los liquidos corporales,
pero solamente es infeccioso en la sangre, el semen y las secreciones

vaginales.

El VIH pueds transmitirse por medio de sangre infectada y de
productos de la sangre en transfusiones.

También existe un riesgo de transmisién con las agujas
hipodérmicas no esterilizadas u otros implementos médicos, incluyendo

los que se usan en la tradicional circuncisidn o escarificacién.

El VIH también lo puede transmitir una madre infectada a su hijo
en la matriz o durante el nacimiento. las estimaciones del nimero de
estas transmisiones son muy variables. En Edimburgo, Reino Unido, se
estudiaron durante tres afos y medio a 34 bebés nacidos de madres
infectadas, el resultado observado fue, que solamente dos de estre ellos
{5.8%) desarrollaron sintomas relacionados con la infeccién del ViH;

ningunc desarrollé el SIDA.

Estos estudios sugieren que las mujeres embarazadas, sin
sefiales de infeccion por el VIH, tienen muy poca probabilidad de
transmitir el virus a sus hijos, en tanto que el riesgo de transimision se

incrementa cuando una madre esté enferma por VIH.

Se ha encontrado el VIH en cantidades mucho menores en la

saliva, la orina y la leche materna.




Se piensa que es altaments improbable que el virus pueda
transmitirse a través de la saliva o la orina. - principalmente porque esta

presente es muy bajas concentraciones y en forma inactiva -,

1.14 INTERACCION ENTRE EL VIH / SIDA Y EL. EMBARAZO

Segun estudios realizados en los Estados Unidos, Escocia y
Suecia, en general, si una mujer seropositiva se encuentra bien o
presenta solamente sintomas leves de la infeccién, no lleva infectada
mucho tiempo, y tiene pocos riesgos de morbilidad materna vinculada al
embarazo, se han hallado pocos o practicamente ningunos efectos
adversos durante un periodo de hasta dos afos después del

embarazo."*?

A medida que aumentan los periodos de seguimiento e infeccion,
si comienzan a surgir algunos efectos, pero éstos podrian haberse dado

también en ausencia de embarazos.

En Uganda, en el caso de 54 mujeres embarazadas
seronegativas, todas ellas sanas, se observé que después de cinco afios

41 de las mujeres seropositivas continuaban sanas, 8 estaban enfermas

TERRAGNA, A.y otros, “INFLUENCE OF PREGNANCY ON DISEASE PROGRESION IN 31 HIV-
INFECTED PACIENTS”, Conferencia Intemacional sobre las consecuencias del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.L1%.A.) en madres ¢ hijos, Paris, noviembre 1995, Resimen No E2,
Resumido en Lindgren.

MOK, Jequeline, 1990, “CHILDREN AND HIV INFECTION”, Ponencia presentada en la 1
Conferencia Nacional del Women and HIV/ATDS Network, Crieff, Escocia, 29-30 noviembre.

LINDGREN, Sussane y otros, 1996, “HIV AND CHILD-BEARING CLINICAL OUTCOME AND
ASPECTS OF MOTHER-TO-INFANT TRANSMISSION™, AIDS: 1111-16
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y 6 habian muerto. No hubo mueries dentro del grupo de mujeres

seronegativas. *

Un estudic sueco efectud un seguimiento a mujeres
embarazadas portadoras del VIH, todas ellas con edad, estado clinico y
estado inmunolégico similares en e} momentoc del paric. Tras el
embarazo, las enfermedades vinculadas al VIH avanzaron y aumenté el
grado de inmunodeficiencia en el 46 por ciento de las mujeres.

Las mujeres afectadas en general habian padecido la infeccidn
del VIH durante un periodo mas prolongado, y tenian mayores
probabilidades de tener un hijo infectado, que las mujeres cuya salud

no se vi6 afectada.

8 54 mujeres embarazadas 55 mujeres embarazadas N
seropositivas seranegativas

i L 0% 0%
\ sanas enlermas muertas sanas enfermas muerias J

4 MOROZI, Edison y olros, 1945, “FIVE; YEAR FOLLOW UP OF HIV INFECTED MOTHERS AND
THEIR CHILDREN, VII Conferencia Inlernacional sobre ¢! Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(S.1.12.A.), Florenciz, 1995. Resimen No. W.B.2011
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Por término medio, el periodo de seguimiento de cada una de

ellas fue de poco menos de tres arios.”

Los efectos adversos parecen agravarse en mujeres de bajo
nivel socioecondmico, especialmente en los paises en desarrollo®, al

igual que sucede con los niveles de mortalidad y morbilidad maternas.

En el caso de la mujer cuya salud sea delicada o pobre, la

presencia del VIH durante el embarazo podria empeorar su condicion.

Esto es mas probable si su salud ya se ha visto afectada por
embarazos previos, si ha sido seropositiva durante un periodo mas
prolongado, 0 si se encuentra en las etapas mas avanzadas de
enfermedades vinculadas al Virus de Inmunodeficiencia Humana
(V.'.H.).7'B's'1°'”

En los paises en desarrollo, los efectos scbre la tasa de
complicaciones maternas en mujeres embarazadas portadoras del VIH
han sido poco estudiados: a pesar de que €5 en esos paises donde

existen mayores probabilidades de que ocurran.

*ldem. ¢ 3)
* FLEMING, Alan I, 1995, “AlIDS IN AFRICA”, Bullidre™s Clinical Haematology, p.p.187
Tidem (1)
* lden (3)

" JIRA, $.K., ¥ ofros, “PERINATAIL TRANSMISSION OF HIV-1 IN ZAMBIA”, British Medical Journal,
1993, pp.1250-52

" DELFRAISSY, JF. y otros, “DOES PREGNANCY INFLUENCE DISFEASE PROGRIZSSION IV HIV-
POSITIVE WOMEN", Conferencia  Internacional sobre las consecuencias del  Sindrome de
Inmunodeticiencia Adquinida (8.1.D.A.) cn madres ¢ hijos, Pars, noviembre 1993, Resiunen No. E7
Resumido en Lindgren.

" SCOTT, G.B. y otros, 1994, "MOTHERS OF INFANTS WITH AIDS: EVIDENCE FOR BOTH
SYMPTOMATC AND ASYMPTOMATIC CARRIERS”, Joumal of American Medical Association,
Pp.253, 363-366.




En un extenso estudio realizado en Malaui, el riesgo de aborto
espontaneo entre las mujeres seropositivas resultd ser el doble gque entre
las seronegativas.’> El riesgo de partos que resultaron en mortinatos
era mayor para las mujeres seropositivas en un estudio realizado en

Kenia" pero menor segun el estudio en Malaui.

Ciertas enfermedades especificas vinculadas al VIH puedsn

conducir a complicaciones durante el embarazo o el parto.

La tasa de cesareas de emergencia efectuadas en mujeres
seropositivas en el estudio sueco no era significativamente mayor que la
de la poblacién en general. Pero de siete cesareas de emergencia, una
fue efectuada porque la mujer sufria de neumonia neumocistica, ademéas

de herpes zéster, y eventualmente fallecio. 15

Existen pocos estudios a largo plazo, extensos y controlados,
sobre la interaccidn existente entre el embarazo y el VIH. La mayoria
han inciuido solamente a grupos reducidos de mujeres y nifos
pequerios, y se les presta mayor atencion generalmente a los resultados

relacionados con los nifos.

No existen dos estudios que hayan arrojado los mismos
resultados en mujeres, que hayan utilizade grupos de control similares
{si es que utilizaron alguno), que hayan abarcado el mismo periodo de

2 MIOTTI, Paolo y otros, 1994 , “INFANT AND CLHILDIOOD MORTALITY IN CIHLDREN OF 1HV-
INFECTED MOTIIERS IN MALAWI®, VI Conferencia Internacional sobre el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (5.11).A.), San Francisco, 1993, Resimen No.F.C.. pp.101

3 TEMMERMAN, M. y otros, 1993, “INFECTION WITH HIV AS A RISK FACTOR FOR ADVERSE
OBSTETRICAL OUTCOME", AIDS, pp.1087-1093.

" [dem (12)
3 ldem (3)
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seguimiente o analizado los mismos cofactores (si es gue analizaron
algunos). Muchos no han tenido en cuenta factores como edad, numero
de embarazos, nivel socioceconomico, otros riesgos de mortalidad y
morbitidad maternas, infecciones del sistema reproductivo, o uso de

drogas inyectadas, aspectos todos que pueden influir en los resultados.

El siguiente estudio fue realizado en Rhode Island, un estado
localizado al noreste de los Estados Unidos de Norteamérica, con una
incidencia de la infeccion del VIH en la mujer relativamente alta.
Examind la historia natural de la infeccién, las manifestaciones clinicas y
los aspectos sociales que el ser portadora del VIH conllevan para la
mujer. Participaron doscientas mujeres durante un periodo de 12 a 60

mesescomprendido entre 1986 y finales de 1990.

Al igual que sucede en otras zonas del pais, las mujeres negras,
latinas e indigenas norteamericanas se veian afectadas por el VIH y el
SIDA de manera desproporcionada. Entre las mujeres de este estudio,
el 53 por ciento eran blancas, el 28 por ciento negras, el 16 por ciento
latinas y et 2 por ciento indigenas norteamericanas. La edad promedio
para el momento del diagndstico era de 33 arios, y el 94 por ciento de las

muijeres tenian entre 17 y 40 afios.

Dentro de otro estudio realizado igualmente en Rhode Istand, de
161 mujeres en el mismo, el 95 por ciento tenian hijos, en su mayoria
dos o tres cada una. Ei estudio se centré mds ampliamente en diez
mujeres, cuatro de elias tenian hijos vivos portadores del VIH, de edades
comprendidas entre los 2 y los 11 afios, tres habian tenido hijos que
muriaron de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.), una de

las mujeres tenia una hija y una nieta, ambas seropositivas.

0



GRAFICA REALIZADA EN CUANTO AL ESTUDIO EN RHODE ISLAND,
ESTADOS UNIDOS™

L]

blancas negras (atinas inGigenas

16 1.a informacién de las estadisticas, fue obtenida vin INTERNET, de la Orpanizacién Mundial de la
Salud, especificamente del Programa Global sobre Sindrome de Inmunodeficiencia Adquinida (5.L1.A.),
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Dada la estadistica que se refleja en estos estudios, se
desprende que existe un riesgo muy alto de gue los hijos de mujeres
seropositivas nazcan con la enfermedad del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A), y peor aun, que estos fallazcan.
Es por eso, que deberia existir una reglamentacién adecuada para evitar
el nacimiento de nifics infectados con el Virus de Inmunadeficiencia
Humana (V.1.H.), ya que su periodo de vida seria demasiado corto, par to

que nacerian para morir prematuramente.

Se considera que deben evitarse, en 1o mas posible, los
nacimientos de nifios bajo estas circunstancias, y de esta forma impedir
un doble sufrimiento, el de la madre y el de su hijo; por {o tanto, debe
realizarse la reglamentacién correspondiente, e incluir en la legisiacion

penal mexicana, el aborto consentide en estos casos, haciéndeclo en
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forma casuistica y con la autorizacién expresa de quien o quienes
ejerzan la patria potestad, para que, si asi lo decide, se evite el
nacimiento de un nifo con el mortal padecimiento del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A)), mas a sabiendas que dentro de

muy poco tiernpo marira.

En este trabajo se tratard de demostrar la necesidad que existe
de incluir dicho aborto consentido en nuestra legislacion, comparandolo
con los otros tres casos que ya se contemplan, esto es, cuando se trate
de un embarazo que sea producto de una violacién, cuando el aborto
haya sido causado por imprudencia de la mujer embarazada, o cuando la

vida de la madre corra peligro.

En virtud del problema planteado, si se hiciera una iegislacion
adecuada, que contemplara no sélo la posibilidad de un aborto
terapéutico para las madres que son portadoras del Virus de
Inmunedeficiencia Humana (V.LH.), sino también aspectos relacionados
con la prevencion, educacién e informacién, entre otros, se evitaria el
contagio de un grupo de personas cada vez mayor.

Del estudio comparativo con tres paises de Ameérica, se
demostrard como en los dos paises que ya cuentan con una legislacion
en materia de Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (S.1.D.A), e!
indice de personas infectadas, ha disminuido notablemente, mientras
que en Estados Unidos, en donde ya existe una legislacion en esta
materia, pero que por cuestiones politicas no se ha aplicado, el indice de

personas infectadas es cada dia mayor.
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Por lo que hace a México, los esfuerzos que hasta el dia de hoy
ha hecho el gobierno, no han servide de mucho, ya que a pesar de
contar con un gran numero de personas infectadas por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.LH.)"’, ain no se le ha tomado al

problema la importancia que merece.

Es por eso que el objeto de este trabajo, es mostrar la necesidad
de la creacion de una legislacibn en materia de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (8.1.D.A.), no sdlo para cuestiones de
informacién, sino también para crear una cansciencia en las personas,
de que la enfermedad es mucho mas seria de lo que pudiera pensarse, y
se debe de atacar pronto, 0 este padecimiento acabara en poco tiempo,

con una parte considerable de la poblacidn mundial.

Desgraciadamente, al no contar con una solucidn médica, la
dnica forma de prevenirlo y evitarlo, es actuando de una manera
responsable e informada, evitando practicas de alto riesgo, y fomentando
el uso de preservativos y demés medios de control, situaciones que

forman parte de la propuesta del prasente trabajo.

¥ Es necesario apuntar que México ocupa ¢l tercer lugar en América, al conlar con un gran nimero de
enfermos de Sindrome de Inmumodeficiencia Adquirida (S.LD.A)).
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(Pﬁm:bahnianlszmiﬁinhlVIH )
Lt siswienies cifras constituyen estimades hasta 1999, realizados por ha Organizarion Mun-
dial de La Salud, sobre ha distriburion de la infeccién del VIH de acuerdo 2 lavia de transmi-
siin:

Fuenie de exposicion al coniagie Y4 del oial

Coito 15
Vagimal O]
Anal 1)

Vinculadas al embarazo 1o

Uro do drogas inyeciadas 10

Tramfusién de sangre 5

Unos cuanios ejemplos mas muestran cuin diferents puede ser el pansrama cuande se trabaja
cifras clasificadas de acuenie 2l sexn:

4 del total
| Fucnte de exposicinalcontagio enlamwjer . Forvpa  Brasil  Mexico
Uso de inyectadas 5 n 4]
] 7% o
\ Transfusiin de sangre 1 18 )
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CAPITULO (I

NECESIDAD DE UN ESTUD!O COMPARATIVO ENTRE LOS PAISES DE
.ATINOAMERICA Y DE NORTEAMERICA, PARA CREAR UNA LEGISLLACION
ADECUADA A NUESTRO SISTEMA JURIDICO DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (S.1.D.A.).

2.1 INTRODUCCION

Existen una multiplicidad de factores meédicos, sociales legales,
politicos, éticos y hasta religiosos, que conforman la problematica del
Sindrome' de Inmunodeficiencia™ Adquirida (SIDA) y que tienen un
etemento en comun: la falta de informacion gue lo rodea y el poco interés
que han mostrado la mayor parte de los paises por regular esta
problematica, a fravés de la creacién de leyes o programas respecio a

esta enfermedad,

En el mundo, mucho se ha hablado de esta enfermedad y de sus
repercusiones en la vida social de cada pais, de sus alcances, de la
problemdtica médica, econdémica, etcétera, sin embarge nada, 6 muy
poco se ha hablado de |la epidemia en materia legal, y aun peor, no se
ha Hegado a resultados paipables y aplicables en la practica, como Io es
la necesidad del establecimiento de una legislacion adecuada en esta

materia.

"¥ Sindrome: Conjunto de los sintomas de una enfermedad.

" tumumadeticiencia; Carencin de la inmunidad definsiva que tienen las células contra las infecciones.
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Son diversas las razones por las que se enfoca el estudio
especificamente a cuatro paises del Continente Americano: Colombia,

Brasil, Estados Unidos y México.

La primera de ellas, es porque nuestro pais, México, pertenece a
este continente, y es alarmante ver como cada dia, y a pesar de existir
desde hace algunos afos, informacion acerca de la mortal enfermedad y
de su prevencidén, existen mas casos de persenas infectadas. El
problema no se detiene alli, sino que aumenta al no darle a la

enfarmedad ningun tipo de tratamiento legal.

La segunda razén es que, de acuerdo a diversas estadisticas
publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud®™, los cuatro paises
elegidos, son los gque presentan, en América, un mayor indice
poblacional con personas infectadas por el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, en orden: Estados Unidos, Brasil, México y
Colombia.

Por otro lado, de los paises mencionados en el articulo anterior,
los paises que ya han empezado a llevar a cabo un tratamienta legal en
materia de Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida son: Colombia,
Brasil y Estados Unidos.

Dada la semejante idiosincrasia®’ , costumbres, forma de

gobiermno? , etcétera, entre Colombia, Brasil y México, se considera

* Infornacién obtenida de estadistivas realizadns por la Oficina Regional parn fa América, en base a casos
de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida reportados a la Organizacién Mundial de |z Selud por
éren/pais. Basado en repories recibidos hasta ¢l 15 de diciembre de 1997.

1 Entendiendo por idiosincrasia el temperamento propie, per et cudl se distingue uno de los demés.

3 En el caso de Brusil, la forma de gobierno s semejante a ks de México, en virtud de que ¢l régimen politico
es federal. Ll presidente el elegido por un periodo de cinco afios. El poder legislativo estd compuesto por
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pertinente la creacidn de una legislacidn en nuestro pais, que es parte
de los objetivas de este trabajo, al realizar una propuesta de ley sobre el
tema del S.1.D.A, basado en las leyes existenles actualmente en esta
materia, en los palses en comento, logrando de esta forma una mayor
integracion al hacer un estudio comparative entre dichas

reglamentaciones.

También se considerd necesaria la investigacion en los Estados
Unidos de Norteamérica, dada la cercania e influencia con nuestro palis y
su mayor avance economico, que hace presumible un mayor alcance en

su legislacién.

Se decidio hacer el estudio comparativo con los paises de
Estados Unidos, Brasil, México y Colombia, porque segun los datos
aportados por la Organizacion Mundial de la Salud, Estados Unidos tiene
el mayor indice de personas infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (V.LH.), por [0 que se consideré necesario hacer una
investigacién en dicho pais. Asi, en segundo lugar se encuentra Brasil,

en tercero Maxico y en cuarto lugar Colombia,

Lo anterior, provocd que la investigacion se enfocara a dichos
paises, y especificamente al tratamiento juridico que se le ha dado a la
enfermedad en los mismos, para, de esta forma, compararlo con nuestra

legislacién.

dos Camaras: la de Senadores y la de Representantes. Ei pais se divide en un Distrito Federal, 20 estados
y cinco territorios. Mientras que Colombis si difiere wn poco, al tener un sisiema de gobierno unitario.
Cuenta también con los tres poderes: Ejecutivo (cjercido por ¢l presidente de la Repablica), elegido por
voto directo para un periodo de cuatre afios, y no reelegible en forma consecutiva; el poder Legislativo con
dos cimarus: de senadores ¥ de representucion, y el poder Judicial

28



2.2 ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA.

Se encontrd, después de la investigacion realizada, que Estados
Unidos tiene una legislacion referente al S.1L.D.A. muy completa; sin
embargo, no han entrado en vigencia las leyes correspondientss, ya que,
al parecer del gobierno norteamericano, esto implicaria un gasto
extraordinario, el cudl no se programd dentro del sistema de egresos del
periodo que le asiste a William Jefferson Clinton, presidente de los
Estados Unidos, lo que ha llavado a que su entrada en vigencia, se siga
retrasando; y segun la informacion cbtenida por la suscrita, adn no se
sabe hasta cuando iniciaran su vigencia dichas leyes; sin embargo

existen, aunque no se apliguen actualments.

Esta legistacion provocd que se hiciera un capitulo aparte en el
presente trabajo, dedicado exclusivamente al andlisis profundo de cada

una de las leyes existentes en este pais norteamericano.

Por lo anterior, la reglamentacién se considera, después de
hacer la comparacidn con otras leyes, de un gran alcance practico, para
efecto de evitar el contagio o por lo menos, para disminuir en lo posible

su transmisién.

Existen actualmente dos leyes que se encuentran en el periodo
de "vacatio legis" en espera de ser publicadas para que entren en vigor
en el pais en comento y que, entre otras cosas, declaran al S.1.D.A.
como una emergencia de salud publica nacional, déndole un nivel
elevado al problema, y en donde se dan las reglas para conirolar a las
personas, ya infoctadas, y asi evitar que infecten a ofras. Ademas, se
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dan reglas para que !a gente sana, evite en lo posible actividades de

riesgo que lo cologquen en la posibilidad de adquirir el mortal virus.

La legislaciébn norteamericana, contempla, ademés, la
realizacion de programas de informacion respecto a la enfermedad, a la
sociedad en general, asi como el establecimiento de sanciones a

quienes incumplan las disposiciones contenidas en la misma.

Mediante esta reglamentacion, el Congreso norteamericano,
pretende axhortar a la pablacion para que participe en los esfuerzos de
investigacion en materia de la enfermedad, que se realicen tanto en el

pais, como en otras naciones.

Especial atencion se le ha dado, en los Estados Unidos, a la
discriminacién de que son objeto las personas que padecen el mortat
padecimiento, lo que los llevd a la creaciéon de una ley que la prohibe.
En un principio, esta ley surgid con el objeto de proteger a las personas
con algun tipo de incapacidad fisica, pero por lo grave de la enfermedad
y su constante crecimiento en este pais, fue necesaria su inclusion en

aste precepto legal.

También cabe hacer mencidn, que existen ya reglas
internacionales respecto al S.1.D.A., las cuales estan ya en vigor tanto en
los Estados Unidos, como en los ofros paises que se estudian. Se
incluyd dentro del capitulo correspondiente a los Estados Unidos de
Norteamérica, en virtud de que ahi estan vigentes esas normas minimas
del Tratado Internacional en relacidn a cuestiones de tipo laboral,
principalmente respecto a la discriminacién de que son objelo las

personas infectadas con el virus causante de esta epidemia.
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2.3 REPUBLICA DE BRASIL

En virtud de ser el segundo lugar en incidencia de personas
infectadas con el V.I.H., al contar con cuatrocientos sesenta y dos casos
por cada cien mil habitantes, Brasil se vio en Ja imperiosa necesidad de
crear, en 1990, una ley que regulara principalmente los servicios que
prestan las instituciones de salud a las personas infectadas, esto con el
fin de evitar en lo posible la discriminacion de que eran objeto las

personas afectadas por el mortal padecimiento.

Tiempo después, y en virlud del conslante incremento en los
casos de enfermos de S.1.D.A. reportado por los hospitales y demas
centros de salud, fue necesario agregar a la ley, |la obligatoriedad por
parte de los mismos, de registrar a todas las personas de las gue se
tuviera conocimiento de que padecen la infeccion, y de informarlo con

prontitud al Ministerio de Salud.

También se considera de cardcter obligatorio, el registro
inmediato de las muertes ocasionadas por esta misma causa, con el
objeto de prevenir a terceros que hubieran estado en contacto con la
persona que fallecié, y que no tuvieren el conocimiento del
padecimiento, para realizarse las pruebas pertinentes, a fin de
determinar su posible condicién de seropositivos, en virtud de contagio

por el finado.

La ley en comento es la numero 8,808, la cuél se analizard en
capitulo por separado; sin embargo, se debe destacar que la codificacion
en Brasil, se encuentra por blogues y este precepto legal esta ubicado

dentro de la reglamentacion concerniente al Cadigo de Salud.
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Cabe hacer mencidn, que al igual que en los Estados Unidos de
Norteamérica, existe en la Reptblica de Brasil una ley por ser aprobada,
que propone sanciones privativas de la libertad a quienes no informen a
sus parejas sexuales de su padecimiento, y sefiala como condicién
agravante, el contagio via sexual, a sabiendas de su condicidén de

seropositivo.

Esta legislacion ha provocado que disminuya el indice de
contagio por el V.1.H., por io que es de considerarse de gran relevancia e
importancia, hacer su estudio y analisis, ya que las estadisticas actuales
asl to demuesiran, y ademas es de tomarse en cuenta que la
idiosincrasia de los brasilefios se asemeja mas a la de México, qus la de
los estadounidenses, por lo tanto, el tema a tratar se considera de

considerable relevancia.

Incluso, dados los antecedentes mencionados, el tratamiento
que le ha dado Brasil, desde el punto de vista legislativo, a este
padecimiento, fue trascendental para el que se le debe dar en nuestro

pais.
2.4 ESTADGS UNIDOS MEXICANOS

El orden que se decidié para la inciusion de México y su
legislacién en materia de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(§.1LD.A.), en el presente trabajo, fue, porque de acuerdo a las
estadisticas publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud, nuestro
pais ocupa el tercer lugar en incidencia de personas infectadas por este
mal, por lo que se incluye un capitulo aparte de la Iegis_lacién actual y

que precisamente provoca la necesidad de crear preceptos legales que
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regulen este problema endémico, ya que actualmente su reglamentacion
es muy pobre, en virtud de que unicamente ha sido expedida una Norma
Técnica, 'a nimero trescientos veinticuatra, que trata de la prevencion y
controf de la infeccion por el V.IL.H.; sefiala a grosso modo, las posibles

actividades de riesgo, asi como las formas de fransmision de este virus.

Este ha sido un buen intento por parte del gobierno mexicano, de
dar un seguimiento legal a la enfermedad, sin embargo, se ha quedado
s0lo ahi, en un intento, ya que gran parte de las medidas de prevencion
y control, aqui contempladas, se enfocan al personal de los centros de
salud y no a la poblacion en general, por lo que su alcance queda

reducido, a un sélo sector de la sociedad mexicana.

Las otras medidas, se han visto reflejadas en adiciones al
Cdodigo de Salud, en las que sélo se sefalan: la vigilancia del control y
prevencion de que deberan ser objeto las personas infectadas de
SIDA., sin embargo, no dice como llevarlos a cabo. Menciona,
ademas, la obligatoriedad de dar a conocer que una persona la
enfermedad, aunque no |o especifica asi, sino sdlo coma la notificacién a
la autoridad sanitaria de la deteccién de {a presencia de enfermedades,
aclarando, el mismo Codigo, que entre éstas se encuentra la de! Virus de

Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.),

Por Decreto posterior, se adicionan obligaciones de los centros
de salud, en tratdndose de transfusiones de sangre, entre ellas, la de
practicar la prueba para la deteccion del V.I.H., a las personas que
quisieran ser donadores de sangre, asi como la inmediata comunicacién
a las autoridades sanitarias, en caso de que dicho estudio resultara
positivo.
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Por dlitimo, se cred el Consejo Nacional de Prevencion y Control
det Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.) {CONASIDA). El
Decreto de creacidn de este Consejo, se enfoca mas a dar a conocer las
funciones y estructura de este érgano, que a dar medidas de prevencion
y control de la enfermedad causada por el V.L.H., por lo que se ve
claramente, que no es de gran ayuda, dicha legislacion, para evitar la
incidencia de este padecimiento, en tanio que su contenido es

exclusivamente organizacional.

Cabe sefalar que o mas cercano a un intento da legislacion en
materia de esta enfermedad, ha sido la norma técnica antes mencionada,
pero sin embargo, se ha quedado sdlo en eso, ya que ésta norma no ha

tenido una aplicacién eficaz hasta el momento.

Por to anterior, de la iegislacion mexicana scbre este problema,
no es muy posibie profundizar en el tema, ya que los preceptos fegales
mencionados, son el tnico material con el que se cuenta actualmente, y

la informacion de la que se dispone, es muy poca.

En conclusidén, se considera de fundamental importancja, el
elaborar una reglamentacién adecuada en materia de S.1.D.A,, en la que
verdaderamente se contemplen los principios adecuados para una
prevencion y un control eficaces, y que sea dirigida a la poblacion en
general, y no sdlo a determinados sectores, como se ha hecho hasta
ahora, basandose en las legislaciones que se han ¢reado en los paises a
los que ya hemos hecho mencion: Estados Unidos, Brasil y Colombia.
Cabe destacar, que uno de los objetivos de este trabajo, es proponer la
reglamentacién mas adecuada a la problemética aqui planteada y que
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surge del estudio comparativo de la legislacion en los paises antes

citados.
2.5 REPUBLICA DE COLOMBIA

De acuerdo a las multicitadas estadisticas publicadas por la
Organizacion Mundial de la Salud, Colombia es el cuarto pais de
América con un mayor indice de personas infectadas por el V.IL.H., al

contar con poco mas de ochenta mil casos.

Esta cifra, vista de lejos, no parece tan alarmante, considerando
los cientos de miles de casos de personas infectadas con el virus,
en los otros paises objeto de estudio: Estados Unidos, Brasil y México;
sin embargo, considerando, que Colombia es un pais pequeiio y con una
densidad de poblacion no muy alta, si resulta preocupante.

Analizando esta situacidén, el gobierno colombiano, decidid
publicar en 1991, un Decreto que trata sobre la prevencion, control y
vigilancia de las enfermedades transmisibles, centrando su atencion en
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Colombia se convertiria en
ese momanta, en el primer pais latinoamericano en legislar en cuanto al

mortal padecimiento.

Este Decreto, es reglamentario del Cddigo de Salud, por io que
se sefiala al Ministerio de Salud como 6rgano encargado de expedir las
normas para la prevencién de la infeccion causada por el V.LH. y el
S.1DA
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El contenido de éste Decreto, serd materia de un capitulo por
separado en el presente trabajo, pero cabe sefialar algunos de los
aspectos mas relevantes de que trata el mismo, como lo es ia formacién
sexual a temprana edad, lo que ocasiona que desde pequefios, (05 nifios
vayan teniendo una nocion, a su nivel, de lo que la enfermedad significa,
asi como la manera de evitar en 1o posible colocarse en situaciones

consideradas de alto riesgo.

Este y otros aspecios, relacionados con los nifios, son punto
trascendental en el contenido del Decreto, por lo que se puede apreciar
la importancia que tiene, para los colombianos, este sector de la

poblacién.

En Colombia, también se le da gran importancia a la informacion,
en materia de la mortal enfermedad, que se exhibe a la poblacién en
general, a través de los medios masivos de comunicacion. Es necesario
mencionar, que este ha side un esfuerzo conjunto entre el Ministerio de
Educacion y tos Organismos de Radiodifusion del pais, y que, por cierto,
ha dado grandes resultados, desde que empezé la campada a finales de
1991.

Aunque la legislacién expedida por ia Republica de Colombia, es
muy adecuada, aun quedan algunos aspectos sin contemplarse, pero
aun asi, ha side de gran eficacia su aplicacién en este pais
sudamericano, y esto se refleja con la notable disminucion en el nimero
de casos de personas infectadas por el multicitado virus, desde que

inicid su vigencia en el afno de 1992,
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De especial importancia resulta el estudic de los diversos
ordenamientos legales que se han realizado en materia de S.1.0.A, en
jos cuatro paises mencionados, sobre todo para nuestro pals, México, en
el que hace falta la creacidn y aplicacién efectiva, de una reglamentacién
en esta materia; y para ello, se pueden tomar en consideracion, los
ordenamientos ya existenles y que han sido beneficiosos para los
estados en los que se han aplicado, como es el caso de Colombia y
Brasil, respectivamente.
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CAPITULO Il

TRATAMIENTO JURIDICO DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA.

3.1 INTRODUCCION

Comoe ya se sefiald en el capitulo antericr, el pais con un mayor
indice de incidencia en el S.LD.A, es Estados Unidos de América. Con
efectos meramente introductorios, este pais es una Republica Faderal,
cuenta con un territorio de 9.396.856 km®. Su gobierno es federal. Cada
uno de los cincuenta estados, el Distrito de Columbia y los cuatro
territorios integrantes del pais, tienen autonomia legislativa en la
administracién y asuntos internos, reservando la Constitucién al gobierno
federal las relaciones exteriores, la defensa nacional y, en general, todo

aquello que, en una u otra forma, incide en los intereses nacionales.

El Gobierno Federal se encuentra dividido en tres poderes: el
Legislativo, ejercido por el Congreso - que consta del Senado y la
Camara de Representantes -, el Poder Ejecutivo, ejercido por el
presidente de los Estados Unidos - elegido por sufragic universal, por un
periodo de cuatro afios, pudiendo ser reelectos por una sola ocasion -, y
el Poder Judicial, ejercido por la Suprema Corte y los tribunales

federales inferiores.
Para que inicie su vigencia una ley en algun estado de la

Republica Federal de los Estados Unidos de América, se requiere que la

sociedad aceple ciertas circunstancias que aungue no estén sefialadas
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por un precepto legal, un juez lo delermine, volviéndose esta sentencia
ley, ya que pertenecen al Common Law. Sin embargo, cuando se hace a
nivel federal, en toda la Unién Americana, dicha ley debe ser aprobada

por ambas Camaras y el ejecutivo.

En el caso concreto, la legislacién en materia de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A)), en Estados Unidos, propuesta
por el ejecutivo, durante el primer periodo del gobierno de! presidente
William Jefferson Clinton, a principios de la presente década, fue
aprobada por la Camara de Representantes, pero reprobada por el
Senado, ya que considera que su entrada en vigencia no es posible, en
virtud de que no existen los fondos suficientes para sustentar una ley de

dicha naturaleza.

Hasta el momento, la propuesta de ley, sigue esperando ser
aprobada, para iniciar su vigencia, dicho retardo, en su entrada en vigor,
ha ocasionado que el nimerc de casos de personas infectadas por el
mortal padecimiento, en este pais, vaya en constante aumento, situacién
contraria a la ocurrida en los dos paises sudamericanos materia de ests
estudio: Brasil y Colombia, en los que la aplicacion de una legislacion en
la materia, ha resultado beneficiosa, al reducir notablemente el nimero

de casos de personas infectadas por el virus causante de la enfermedad.
3.2 ASPECTOS GENERALES
Los estadounidenses han llegado a una encrucijada en la

historia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. En tan solo diez

aftos, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.), agente causante
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de la enfermedad, ha cobrado mds vidas americanas, que en las guerras

de Vietnam y Corea juntas.

La mayor incidencia de esta epidemia, ocurre en segmentos de
la sociedad americana, debido a las desventajas a que son sometidas
las personas de color, hombres y mujeres quienes hacen uso de drogas,
y adolescentes que no han recibido una informacién adecuada acerca de

como evitar el contagio de la mortal enfermedad.

A pesar de lo grave de este padecimiento, y de su propagacién
por todo el mundo, los paises han respondido con indiferencia, y en
parte los mucha gente ha sido- un tanto responsable, en virtud de
mantener en secreto su padecimiente, por temor a ser rechazados o
discriminados. Para obtener una oportunidad de ganarle a la
enfermedad, es necesario unir esfuerzos para transformar esa

indiferencia en una accién informada.

En la década pasada, la Casa Blanca rompid su silencio en el
tema de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.I.D.A).  El
Congreso ha mostrado liderazgo en el desarrollo de una legistacion
adecuada, pero han continuamente fallado en la provision de fondos

para la realizacion de los programas de esta pandemia.

Como se vera mas adelante, el gobierne de los Estados Unidos
ha justificado la falta de aplicacién eficaz de las leyes en materia de
SADA. en virtud de no poseer los fondos adecuados para llevarla a
cabo totalmente. Esto en virtud de que dicha legislacion, contiene, como
se menciond en el parrafo anterior, programas tendientes al controt y

prevencion del padecimiento.
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A pesar de lo anterior, el Congreso afirma que no hay urgencia,
ni gravedad, por lo tanto, lo consideran bajo control, ya que la falsa
calma es reforzada por politicos quienes declaran que ya se ha hecho
suficiente en cuanto a esta grave enfermedad, dicen ademas que esta es
“8Sélo una enfermedad mas”, y que deben dirigir su atencién a otros

padecimientos que matan a mas gente.

El nimero de mujeres y nifos infectados con el V.IH.,
particularmente en comunidades de color, continlan creciendo
dramaticamente. De hecho, los casos de S.1L.D.A. ontre las mujeres
estan creciendo mas rapidamente que entre los hombres.*

Es necesario que las parejas infectadas por el multicitado virus,
sean informadas del riesgo que corren de tener hijos bajo la
caracteristica de seropositivos, y los riesgos que tal situacién conlleva.

La investigacion en muchas adreas de la salud educacional ha
mostrado la necesidad de emitir mensajes de prevencién en un
lenguaje y de manera que puedan ser comprensibles para cuaiquier
persona que lo vea 0 escuche. Esto implica, también, la designacion
e implemento de programas educacicnales y de prevencion que deben
ser dirigidos a fos diversos sectores de la poblacion.

Un Plan Nacional debe ser desarroilado bajo una completa
participacion que envuelva agencias federales, impulsadas por las
organizaciones nacionales representadas por varios niveles de la
sociedad y del gobiemo, para identificar las prioridades y los recursos
necesarios para el tratamiento y prevencién de la enfermedad.

B BERK, R., de. 1988 “The Sociol Impact of AIDS in the 1U.8.™, Cambridge, Mass. Abl, Books.
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La carencia de un pian nacional es lo que ha llevado a un
incremento en la discriminacién hacia las personas infectadas con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana. Ademads, del bajo financiamiento
en las cuestiones de salud, y que se ulilizan para proveer de cuidados
médicos a los Irabajadores, casas de asistencia a enfermos, asi como la
realizacion de una serie de programas efectivos educacionales y

preventivos.

El papel individual més importante del gobierno en todos los
niveles de la epidemia causada por este virus, es el mando: la habilidad
de inspirar a los ciudadanos, para movilizar recursos y proveerlos a

quienes los necesiten.

El gobierno en todos sus niveles, debe hacer mas para

responder a esta grave epidemia.

3.3 ANTECEDENTES Y NECESIDADES PARA LA LEGISLACION EN
MATERIA DE SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(S.1.D.A} EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A). es
considerado por un gran numerc de meédicos experios como ia

enfermedad plblica mas grave de este siglo.

Asi, para el seis de julio de 1987, un estimado de 38,160
americanos habian sido identificados como poseedores del virus, y
21,915 de estos ya han muerto por complicaciones que son asociadas
con esla enfermedad. Pero cabe aclarar, que para la época actual, el

numero de casos de S.1.D.A. en la Unién Americana se ha incrementado
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notablemente ya que en 1987 habia 38, 160 casos conocidos, una
década después, en junio de 1997, se sabia de 576,310 casos
identificados, y a enero de 1998, existen alrededor de un millén de casos
registrados; a esta cifra es necesario agregar el nimero de casos que no
han sido reportados o cuantificados, en virtud de que los poseedores
ignoran que padecen la enfermedad o a sabiendas de que la padecen, lo

callan por temor al rechazo de la misma sociedad.**

En virtud de las estadisticas mencionadas en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud Pdblica sefald que para finales de 1997, murieron
cinco de cada quinientas mil personas a causa de este padecimiento,

El riesgo de desarrollar la enfermedad y morir por causa de la
misma aumenta cada afio, en virtud de |a rapidez con que se propaga la

infeccion.

Del total, al menos el 30 o 50% de quienes padecen el Sindrome
de Inmuncdeficiencia Adquirida (S.1.D.A.), desarrollaran la enfermedad
en un periodo de 5 a 10 aflos. Aunque estudios mas profundos,
muestran que en realidad el 75% de Jos individuos infectados moriran

por este padecimiento, en un periodo de siete afios.

Los primeros casos de S5..D.A. en Jos Estados Unidos fueron
diagnosticados en hombres homosexuales por las autoridades de Salud
durante el verano de 1981. Del total de los casos registrados en este
pais, el 66% corresponde a homosexuales, el 17% por abuso de drogas,
el 8% por relaciones entre homosexuales y drogadictos, el 2 % por

Informactén obtenida por INTERNET, de la pagina: “Provisional Working Estimates of Adult HIV
Prevalence by country - GLOBAL PROGRAMME ON AIDS”, publicada por la ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD.
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transfusiones sanguineas, el 1% hemofilicos y el 4% restante, por

relaciones heterosexuales con una persona infectada.

La incidencia de los casos mencicnados en el parrafo anterior,
han sido reportados por los 50 estados, el Distrito de Columbia, y cuatro
territorios.  Aunque ia mayoria fueron reportados por los residentes de
Nueva York y Califonia®™ esta mortal enfermedad se mueve

gradualmente hacia las pequefias ciudades y areas urbanas.

La legislacion en materia de S1.D.A, responde a un sin
numerc de necesidades especificas las cuales aun no tienen

asignacion en una manera comprensiva.

Una necesidad que se ha presentado en muchas comunidades,
es el entrenamiento para los trabajadores que atienden a los enfermos
de S1D.A, ya que aquéllos, permanecen en contacto constante con la
gente infectada.

Existe un gran temor de que a la larga estos trabajadores

adquieran la enfermedad, por su potencial exposicién al virus.

Las investigaciones respecto a esta epidemia, han provocado
que se establezca un Programa Nacional de Investigacion sobre SIDA?
en el Instituto Nacional de Salud, en virtud de que muchos estudios

reatizados en todo el pais, han llegado a la conclusion de que las

* nformacion sblenida de la Asociacion de Estudo y Oticialias de Salud Territorial, en ¢l Distrito de
Columbia.

™ 121 Programn de lvestigacion Nacional en materia de Sindrome de Inmunodeficienciy Adeuitida (S.1LD.AL),
tiene como objeto expandir v acelerar estuerzos pure encontrar uns vacuna y Ia posible curn, por la

coordinacién basica y la investigecién clinica sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(8.L.D.A.), y a través de la demostracion, educacién, y otros programas para la salud.
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investigaciones y las instituciones involucradas en las mismas, son

insuficientes para la gravedad del problema.

Ante |la ausencia de medicamentos o vacunas para contrarrestar
la infeccién, la herramienta mas eficaz para limitar la expansion del virus
es la educacién a la poblacion del riesgo, y la elaboracién de una
legislacién adecuada en esta materia.

Como el niumero de pacientes enfermos de S.1.D.A., es cada dia
mayor, &l impacto financiero aumenta, debido al elevado costo que

ocasiona su cuidado.

Aunque una variedad de faclores apuntan hacia estas
diferencias, un aspecto muy importante es la disponibilidad de vivienda y

una comunidad basada en el soporte de los servicios sociales y médicos.

Lo anterior ha sido mostrado en ciudades que como San
Francisco con extensos servicios de este tipo, han sido capaces de
lograr la méxima efectividad de los costos con los fondos gastados
en los servicios de salud para aquellas personas infectadas con el mortal

padecimiento.

Fue hasta 1996, que el Director General de la Organizacién
Mundial de la Salud anuncié la existencia de un “desastre epidémico” en
virtud de que la expansion del virus causante del S.1.D.A. en este pais ha

adquirido proporciones inusitadas.

Las politicas legislativas y reguladoras sobre esta infeccién y del
Virus de Inmunodeficiencia Humana en los Estados Unidos, contienen
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las prolificas actividades realizadas por el Congreso de los Estados
Unidos y por las legisiaturas de los Estados en este desarroilo y en

muchas formas en las politicas de salud.

La Legislacion en maleria de S..D.A. en los Estados Unidos,
tiene sus origenes, en las leyes originales y regulaciones de diferentes
jurisdicciones, publicadas en su gaceta cficial.

La "Organizacién Mundial de la Salud (OMS)" junto con el
Collaborating Centre on Health Legislation, ubicado en la Universidad
de Harvard dentro de {a Escuela de Salud Publica, han realizado
esfuerzos sin precedente para obtener, trasladar o resumir, la “Sinopsis
Internacional de {a Legislacion de Salud™, y dispersar informacion sobre
una reglamentacion significativa relacionada con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A) y con el Wirus de

Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.}.

Las medidas que la legislacion requiere en algunas
jurisdicciones pueden ser introducidas e implementadas en otra parte
por acciones administrativas, emitiendo circulares ministeriales, guias
departamentales, etcétera, que las sefialen y que provoquen Ssu

aplicacion en lugares distantes.

Han habido desarrollos y reportes similares en muchos otros
paises, y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha intentado
hacer un informe sobre esas contribuciones probablemente por ser de
interés internacional. Es decir, ha tratado de realizar una codificacion de

aplicacién a nivel mundial, tomando en cuenta las aportaciones de los
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paises que ya han efectuado una legislacién en materia de Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida {S.1.D.A.).

Este organismo internacional, ha tenido como obstaculo para
poder realizar la codificacién general, que en algunas naciones se
impide el acceso a su legislacion, por lo que no ha sido posible allegarse
de toda la informacién existente a las reglamentaciones sobre este mal
que actualmente estan vigentes; incluso el problema de linglistica es
menes complicado por tener semejanzas en su conceptualizacion,

Por otra parte, el patrén es muy diferente, y verdaderamente
varia de pais a pais. En solo unas cuantas naciones, de acuerdo con la
informacién disponible a la Organizacion Mundial de la Salud , han
introducido hasta ahora algun tipo de legislacion sobre el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.), y el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (V.I.H.).7

Pero ninguna legislacién a nivel mundial, excepto la colombiana,
ha sido emitida, con el objeto preciso de tratar la enfermedad y dar

posibles solucicnes en diferentes aspectos a quienes ya ia padecen.

Las campafas para prevenir este mal endémico han sido
abundantes pero no han side siempre desempefiados bajo los
estandares de exactitud y precision que una arganizacion internacional

debe, por definicién, conocer.

T En América, los paises que han establecido una legislacién en materia de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (S.1.D.A.), y que hayan obtenido resultados satisfactorios en el cantrol de la epidemis, han side,
principalmente: BRASIL, CANADA, COLOMBIA, COSTA RICA, Y ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
. Es importante seflalar, que para la Organizacién Mundial de la Salud, México tiene establecida una
legislacién en materia de S.1.D.A., pero esta se limita a ciertos preceptos contemnplados en la Ley de Salud,
sin ser uns legislacidn en la materia, propizinente dicha.
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Este aspecto lo vemos claramente reflejado con esta epidemia,
ya gue aunque en algunos paises se han sacado decretos, circulares,
etc. en la materia, estos han sido Unicamente para la creacién de
organismos con conocimiento de la enfermedad, y encargados de la
realizacion de las pruebas para la deteccion temprana o no del virus

causante de este padecimiento en el cuerpo humano.

Esta claro que, como en muchas otras areas de la legislacion de
la salud, el Derecho ha tendido a retrasarse con respecto ala
ciencia. En esta area, no aobstante, la velocidad de los avances

cientificos, el Derecho no logra emparejarse y queda rezagado.

3.4 CONFIGURACION DE LA LEGISLACION DEL SiINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (S..D.A} Y DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA {V.LH.), EN LOS ESTADOS UNIDOS
DE NORTEAMERICA.

l.os abogados americanos estan familiarizados con un patron
particular de legislacion en materia de salud, caracterizado a nivel
federal por eslatutos adoptados por el Congreso (consolidados dentro
del Codigo de los Estados Unidos) y las regulaciones adoptadas por
varios departamentos y agencias deniro del ramo ejecutive
{convenientemente consolidado dentro del Codigo de Regulaciones

Federaies).

* En cste caso s¢ encugntra México, quien emilié imicamente una norma téenica para la prevencién y control
de I infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.LH.), v ¢l Decreto por el que se cred el
Consejo Nacional para ta Prevencitn y Contred del Sindrome de Inmimedeficiencia Adquirida (S1D.AL),
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3.4.1 REPORTE DEL SENADO N° 100-133, POR EL QUE SE DECLARA EL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (S..D.A) COMO
EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA NACIONAL.

Este Reporte surge como una necssidad por parte del gobierno
federal de los Estados Unidos, para reducir 1a continua expansion de los
infectados con el V.LH., creador del S.|.D.A. y para desarrollar 1o mas
répido posible herramientas efectivas y estrategias para tratar y

prevenir el mortal padecimiento y las enfermedades relacionadas.

Ei Ordenamiento, en su capitulo Uno, seccion primera, da la
pauta para la inclusién de programas especificos para crear en todos los
estadounidenses conciencia del riesgo presentade por esta epidemia,
asi como proporcionar servicios especiales de asistencia publica
educacional y de informacién a todos aquellos individuos cuyo
comportamiento pasado, presente o aon futuro, los situe en un creciente

riesgo de infeccidn.

En esta misma seccion, se contempla, también, que es
obligacién de la Secretaria de Salud Publica, la elaboracién de un
reporte anual de las actividades y gastos realizados con motivo de esla
enfermedad, asi como de proveer asistencia técnica tanto al gobierno
estatal como local, también a las entidades publicas y privadas sin fines
de lucro, para llevar a cabo actividades en favor de personas infectadas

con el mortal virus.

También, se sefiala como una obligacidon de la Secretaria de

Salud, el proveer de los medios necesarios para la investigacion sobre
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las utilidades de la creacion de consorcios de negocios, asi como la
busqueda por parte de fas instituciones de vacunas y medicamentos

para combatir la enfermedad.

El Reporte del Senado, faculta al organismo antes mencionado,
para revisar la capacidad de regulaciones existentes, mecanismos y
sistemas administrativos dentro del Departamento de estado, para
conocer las mas nuevas y urgentes necesidades impuestas por la
epidemia y exploracion de los posibles métodos de perfeccionamiento de

las responsabilidades Federales respecto al problema.

La Secretaria debe conducir una evaluacion para identificar la
tegislacion Federal existente o reguiaciones que puedan tener el efecto
de postergar o bloquear programas o iniciativas que el Departamento de
Salud y Servicios Humanos crean necesarias para alojar, y por ultimo,
superar el problema causado por el mal. Por ejemplo, la Secretaria debe
requerir acciones legislativas para facilitar el orden y decisiones de las
concesiones y contratos gubernamentales para una investigacion
urgente de produccion de materiales o para hacer posible la adquisicion
de animales necesarios para la prueba de vacunas y medicamentos

desde otras naciones.

En la segunda seccidn, se contempla al SIDA y su
evaluacidn clinica, unida a los Institutos Nacionales de Salud, en donde
se incluye una definicion de este padecimiento, reconociéndolo como:
"una enfermedad con un proceso de cardcter sumamente compiicado,
que requiere el estudio de expertos en miltiples disciplinas cientificas y
especialidades médicas”.
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Se menciona que las instituciones de salud, tienen la obligacion
de expedir y expandir examenes clinicos, tendientes a la identificacion
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.), asl como el proveer los
medicamentos y terapias adecuadas a sus pacientes infectados por este

virus.*®

La seccion tercera del Reporte del Senado de los Estados
Unidos de Norteamérica, sefiala como obligacion del gobierno
faderal, el aumentar esfuerzos, asi como incrementar de acuerdo a
las cambiantes necesidades de la sociedad americana, los fondos
dedicados a la investigacién, educacidn y prevencion del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adguirida. Asi como proveer de los medios
necesarios para la creacidn de agencias, centros e instituciones

dedicados a los objetos antes mencionados.

La seccién cuarta, se refiere al otorgamiento de premios,
expedicién de contratos y Acuerdos de Cooperacién. Se hace mencién
de que se desarrollara un plan para el otorgamiento de premios por parte
del gobierno federal, a las personas o instituciones que den aportaciones
de trascendencia en materia del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.

En cuantoc a la expedicién de contratos y acuerdos de
cooperacién, es con la intencién de alentar una rapida y mas
comprensiva responsabilidad Federal sobre la crisis ocasionada por la

epidemia.

B Pam cate efecto, cada institucién de salud, ha sido obligads a disponer de cincuenta camos hospitalarius,
para lu atencion de enfizrmos nfectados por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirids (8.1.2.A.).

51




En lo relativo a los Institutos Nacionales de Investigacion sobre
el S.1.D.A,, la legislacidn, establece como obligacion de sus cuerpos
directivos, el examinar las acciones legislativas que deban ser
requeridas para incrementar la eficacia de los métodos de prevencion,
control y tratamiento de este mal endémica, por lo que ya no queda como
facultad exclusiva del gobierno Federal, el proponer iniciativas de ley en

esta materia.

En la quinta seccidn, se contemplan las responsabilidades de
requerir Fondos, Espacio, Servicios o Personal para ser utilizados en el
combate contra esta mortal enfermedad; este punto ha requerido de
una comprensiva y rapida respuesta del gobierno federal. Estos
requerimientos, se haran por conducto de del Director de los Centros de
Control de Enfermedades o del Director del Instituto Nacional para las
atergias y enfermedades infecciosas, estas prioridades deben ser

cumplidas a la mayar brevedad posible,

La legislacion establece sanciones a quienes, habiendo sido
requeridos, en alguno de ios aspeclos anteriormente serialados, no lo

realicen.®

En la seccién sexta, se trata de las Unicnes para la Investigacion
y el Desarrollo. Se menciona como obligacién de la Secretaria de Salud
y Servicios Humanos, en unidén con la Academia Nacional de las
Ciencias y oftras Instituciones apropiadas, la evaluacién de las

necesidades potenciales para la creacién de acuerdos de uniones o

® |os requenidos, ticnen 21 dias para realizar lo que se des solicitd; y sefiala que de no hacerlo se hacen
acrecdures de una sancion, pero no seitulon de que lip,
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convenios para la expedicion e intensificacion de éreas particulares
de todas las naciones dedicadas a la investigacion de este mal.

Se da particular prioridad a los esfuerzos enfocados al desarrollo
y prueba de vacunas, drogas y regimenes de tratamiento combinados
para el padecimiento multicitado, para lo que se requeriran acuerdos de

cooperacion entre companias industriales nacionales y extranjeras.

La seccion séptima, da informacion general para la Salud y
Seguridad Publica para los Trabajadores.

Para tal efecto, se instaurd el programa de emergencia nacional
para proporcionar educacién en materia de salud y seguridad
publica para los trabajadores en los Estados Unidos concemiente a la
necesidad de tomar las medidas apropiadas para evitar la transmisién de
los agentes eticlégicos del V.ILH.

L.os Centros para el Control de Enfermedades, han realizado las
guias que deben ser seguidas por el personal de las empresas; mismas
que han sido distribuidas en todo el pals. Si alguna empresa no contara
con estas guias, la responsabilidad recaeria directamente sobre estos
Centros.”

El efecto de dicha educacion a los trabajadores, es no sélo que
se reduzca la transmisién de la infeccidn, sino también la reduccidn de
la ansiedad publica acerca de la epidemia. Enire las personas que

deben recibir esta informacion, se sefalan los siguientes: personal del

3 Aqui nuevamente, el Reporte omite indicar cual es ia sapcién o sanciones a que se hace acreedor e} Centro
de Control de Enfermedades.




departamento de policia, personal del departamento de bomberos,
personal de instituciones correccionales, paramédicos, médicos,
personas encargadas de proporcionar servicios médicos y dentales

privados.

El Ordenamiento sefiala que la educacidn no esta limitada a
estos trabajadores, sino en general a todos los centros de trabajo, es

decir, no existe limitacién alguna.

El Capitulo Dos, hace mencién de los esfuerzos internacionales,
ésle contiene las actividades a desarrollarse a nivel internacional en

materia de la enfermedad.

En virud de que este padecimiento es una crisis global de salud
y una enfermedad transmisible, se sefiala como una obligacién de la
sociedad norteamericana, el apoyar al gobierno federal y a ofras
naciones, en sus esfuerzos para controlar la expansion de los agentes
etiotégicos™ del Virus de Inmunodeficiencia Humana {(V.IH), v los
recursos biomédicos para solucionar el problema.

Se exhorta a todos los estadounidenses, para que participen en
la creacidn de innovaciones aplicadas a los esfuerzos de investigacion

que se lleven a cabo tanto en el pais, como en otras naciones.

También, en lo referente a {a materia internacional, el Reporte
considera ciertos esfuerzos multinacionales, entre otros, la autorizacion

de becas y asistencia técnica para la prevencion y procuracion de la cura

3 (aition - causa / logos - tratado). Al decir agenles etiologicos, se hace referencia o aquella parte de la
medicing que estudia las causas de las enfermedades.




del mortal padecimiento; la creacion a nivel mundial de un banco de
investigacion de informacién acerca del mismo; asi como la autorizacion

de un fondo para esas actividades.

El Reporte incluye un resumen de la Estrategia Global
desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud, y menciona sus

tres objetivos:

1. Prevenir la infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(V.1H).

2. Reducir el impacto social y personal de la infeccion causada
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1L.H.).

3. Unificar los esfuerzos nacionales e internacionales en la lucha

contra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.).

Como se observa, el Reporte de! Senado numero 100-133, en
sus siete secciones, abarca todas las 4reas donde deba incluirse una
especificacion relacionada con este mal; tiene objetivos muy ambiciosos,
y cubre todas las dreas médicas para controlarlo, prevenirlo y evitarlo, en

lo posible.

Por lo que hace a su entrada en vigor, ésta se ha detenido, en
virtud de que se requiere de un enorme capital para poder hacer efectivo
dicho programa; de hecho, se han ya repartido a los diferentes estades
de la Unién Americana, los proyectos a desarrollarse, para que se
puedan aplicar de inmediato, en cuanto inicie su vigencia. Se considera
que cuando se empiece a aplicar, cubrira todos los extremos necesarios
para atacar este mal, y es por eso que fue declarado como una
Emergencia de Salud Pdblica Nacional.

1
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3.4.2 ESTATUTO LEGAL QUE PROHIBE LA DISCRIMINACION
CONTRA LAS PERSONAS CON SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (S.I.D.A.).

El Acto de Rehabilitacién de 1973, contiene el primer estatuto
federal con provisiones referentes a |a proteccién de los derechos de las
personas con algun tipo de incapacidad.

Este Acto de Rehabilitacion requiere acciones afirmativas para

incrementar las oportunidades de trabajo para personas incapaces.

En ei Estatuto Legal actual, se cita como la primera provision
antidiscriminatoria, el que se realicen programas y actividades que
reciban fondos federates, para la discriminacién sobre las bases de un
defecto fisico. Tal prohibicion se extiende mas alla de las relacionses
laborales, ya gque abarca la discriminacidn en cualquier aspecto,
incluyendo el acceso a los beneficios y servicios a que tienen derecho

los trabajadores y sus familias.

Las provisiones de antidiscriminacion del Acto de Rehabilitacion

define claramente que por incapacitado™ debe entenderse:

1. Personas que tienen algun impedimento fisico o mental que 10
limite substancialmente o principalmente en sus actividades vitales;
2. Personas que tienen constancia de tal impedimento, o

3. Personas consideradas como tenedoras de tal impedimento.

¥ En México, se considera que una  persona ¢s incapaz, cuando carece de la aplitud para obligarse por si
mismo, por lo que no puede realizar contrates de ninguna especic, s0lo u ravés de su representante legal.
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En Estados Unidos, las personas con algun tipo de enfermedad
infecciosa, incluyendo al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
{S.1.D.A)}, son consideradas como incapacitados, y son protegidas por
esta ley.

El Congreso, el Departamento de Justicia de los Estados
Unidos, y las cortes las cuales han revisado este tema, han concluido
que esta ley cubre incluseo a 1as personas con una infeccidn del Virus de

Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.), asintomatica.

Dos alternativas soportan esia conclusién: primeramente, casi
cuando adn no hay signos de la enfermedad en una persona, el Virus
causante del S.1.D A, ocasiona anormalidades en el sistema de
inmunidad que puede ser calificado como un dafio fisico. Por
ejemplo, este Virus ha substanciado un gran impacto sobre las
actividades sexuales y |a reproduccion como resultado de los modos de
transmisién. El hecho de que esos dafios sean internos no niega los
cambios fisicos que ocurren como resultado de la infeccidn por el mortal
virus. Durante este periodo, la infeccién es similar a ofras

incapacidades.

En segundo iugar, esta ley no necesariamente requiere que un
individuo tenga limitaciones fisicas o mentales para calificarlc como

incapacitado.
Para esta legislacién, un individuo con algun tipo de incapacidad

debe conocer legitima y esencialmente los requisitos de participacion o
admisién, a los programas, servicios, ¢ beneficios que la misma prevé.
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La Suprema Corte de los Estados Unidos de América, interpreta
a este ordenamiento legal como un requerimiente de que cuaiquier
evaluacién de riesgo de transmision sea basado en cuatro factores

propuestos por la Asociacion Médica Americana:

1. La naturaleza del riesgo (Como se ha transmitido la
enfermedad),

2. La duracidn del riesgo (Cuan largo resulta el periodo
infeccioso);

3. La severidad del riesgo (Qué es el dafo potencial a terceras
partes), y

4. La probabilidad de que esa enfermedad sea transmisible y
cause varios grados de dafio.™

En este punto se incluye a los mencres, quienes padeciendo el
V.LH., son considerados como incapacitados, y para ello se ha
instaurado un programa educacional apropiado a sus necesidades,
llevado a cabo en escuelas, enfocadas especificamente, a este proyecto

especial.

Los cincuenta estados integrantes de los Estados Unidos, mas el
Distrito de Columbia, han promulgado un programa de proteccion
antidiscriminatorio para las personas con algun tipo de “incapacidad®
fisica. [Estos eslatutos, pueden constituir un punto de partida muy
importante para la proteccién de personas con incapacidades y con la

infeccion del V.ILH._; estas ieyes pueden ofrecer proteccion en programas

Una vez analizados estos factorey, y especiticamente en el cuso gue nes ocupa, la Suprema Corte debe
analizarlos, para determinar si procede o no a un seguimiento por la via jurisdiccional, v asignarle asi los
beneficios que a su juicio considere pertinentes al afectado directamente y a los tereeros perjudicadeos por
la misma causa.




y servicios no cubiertos por ninguna de las normas de antidiscriminacion
federales. Por ejemplo, algunos preceptos legates estatales protegen a
personas incapaces de la discriminacién por parte de sus patrones, lo
cudl es ilegal, siempre y cuando el patron reciba fondos del gobierno

federal

El 1° de Enero de 1989, veinticuatro Estados y el Distrito de
Columbia formalmente extendieron algunas o todas sus leyes de
antidiscriminaciéon que protegen a personas con incapacidades debidas
a la infeccion ocasionada por el mortal Virus. Diecinueve de estos
estados también protegen a personas percibidas como poseedoras del
mismo. En tres estados, personas con enfermedades infecciosas o
contagiosas, son especialmente excluidas por la dsfinicion de
incapacitados, de esta manera, se hace casi imposible el proteger
a personas con la infeccidén del Virus de Inmunodeficiencia Humana

bajo estos estatutos.

En cuanto a la admisién o rechazo de un menor en una escuela,
en virtud de ser poseedor de este virus, se establece que es necesario
analizar cada caso en particular, para ver el posible riesgo a que se
exponen los otros nifios, dependiendo del grado de desarrollo que haya
alcanzado la enfermedad en €] nifio hasta ese momento. Pero, en
general, se establece como una responsabilidad de los padres y de su

médico la estancia del menor en la escuela.

Iisto resulla preocupante, ya que, en trutdndose de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida {(S.1L.D.A),
los finicos empleados gue reciben proteccioén antidiscriminatoria, son aquetios que laboran para algim tipe
de empresa apoyada economicemente por el gobierno federal, por lo que los empleados de las otrus
cmipresas, quedarian sin ninglin lipo de projcegidn,
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Cuando un nifio contagiado por el virus, ingresa en alguna
escuela, ésta debe establecer procedimientos adecuados que requieran
estudiantes con enfermedades infecciosas o contagiosas, como es el
caso de la viruela, en el que el procedimienta consiste en que los nifos
que padezcan la enfermedad, deben permanecer fuera mientras pasa el

periodo en el gue hay riesgo de transmision.

La Suprema Corte de tos Estados Unidos ha establecido que la
exclusidn de nifos de un Centro Educativo, en virtud de ser poseedores
del V.I.H., viola el derecho de eleccion de los padres y del médico, para

la permanencia o admision del menor en la escuela.

Los colegios deben seguir los requerimientos legales en cuanto
a |la determinacion de centros educativos apropiados para los nifios con
este lipo de padecimientos. Esto implica un proceso de evaluacién

formado por tres pasos:

1) Determinacién de un lugar apropiado basado en las
necesidades de educacion de un niflo;

2) Determinacion de que efectivamente el menor posee un
significante riesgo de transmisién, y

3) Si en efecto constituye un riesgo significante, la determinacion
de si una acomodacion razonable es posible, de acuerdo con el mandato

restrictivo.

Si de acuerdo al resultado de eslos examenes, la Corte Federal

estima que el menor esta calificado para estar con otros nifos en un
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salon de clases, éste debera de ser reubicado en su escuela. Aun asi se
requiere un oficio emitido por las autoridades escolares y de los padres
del mencr, en donde se plasme que estdn de acuerdo y estan
conscientes de que es el fugar mas apropiado para la educacion de sus
hijos, y gue el nife no constituye un significante riesgo de transmisién

que lo excluya de su salén de clases.®

La Ley protege el derecho de los individuos para tomar sus
propias decisiones en cuanto a su salud. A fin de dar su consentimiento
para cualquier procedimiento médico, incluyendo los examenes de
anticuerpos del V.LH., la Ley requiere, enire otras cosas, que una

persona sea competente para tomar decisiones razonadas.

El hecho de que un individuo tenga desarrollada una
incapacidad, no lo hace legaimente incompetente para consentir un
tratamiento médico.  Para todos los individuos, la competencia legal
para dar un consentimiento informado para este tratamiento depende de

tres factores:

1) La edad de la persona,
2) La capacidad mental de la persona, y
3) La decisitn legal en discusién.

DPe lo analizado, se deduce que el gobiermo de los Esiados
Unidos de Norteamérica, se ha preocupado de manera especial, por la

discriminacidn de que son objeto las personas, de todas las edades, que

% Esto en la précticn no ocurre, ya que a menudo, los niftos que padecen algin tipo de incapacided o
enfermedad infecio-contagiosa, son rechazados de las escuglas, Un punto negativo de csta legislacion, es
que no establece sancion elguna a quien inffinja esta circimstancia, por lo que las escuelas lo siguen
levande o cabo.
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padecen el mortal padecimiento, en especial los trabajadores, en sus
centros de trabajo, en las relaciones obrero-patronales; y los nifios,
quienes se enfrentan a la discriminacion en los centros educativos a los
que pertenecen o a los que pretenden ingresar, o que origind la creacion
de este Estatuto Legal, que tiene como principal objeto prohibirla,
sefalando sanciones a quienes, debiendo hacerlo, no respeten los
principios contenidos en este ordenamiento iegal; sin embargo, en el
Estatuto no se sefiala cual es el tipo de sancién que se impondra como

consecuencia al que haya incumplido la ley.

Cabe senalar, que esta reglamentacién ya ha iniciado su
vigencia, lo que es una ventaja, tomando en cuenta que las demas leyes
creadas, no han entrado en vigencia; sin embargo, adn no se resuelve
el problema, ya que unicamente se abarca una parte del mismo. Por lo
anterior, seria muy conveniente, que se complementara con las otras
reglamentaciones, para, de esta forma, empezar a combatir la mortal

enfermedad.

3.4.3 LEY INTERNACIONAL DEL TRABAJO: “Y EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA {S.1.D.A.)".

Es de mencionarse que esta Ley Internacional se incluye en este
capitulo, en virtud de que en Estados Unidos de América se aplica, por lo
tanto, es una de las legislaciones en relacién ali $1.D.A que se

encuentra vigente en la legislacién norteamericana.

Para esta ley hay lres puntos de particular relevancia, que son

los siguientes:
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a) La enfermedad es fatal - ninguna vacuna u otra cura han sido

encontradas todavia;

b} Ef virus puede ser transmitido, y

¢} Las implicaciones de la transmision son conocidas e
identificadas en relacion con el comporiamiento humano.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.) no es una
enfermedad propia de un centro de trabajo en estricto sentido. No es
una enfermedad ocupacional, ya que puede afectar de igual manera a
nifios, adolescentes, adultos ¢ ancianos, sea cual sea su actividad, oficio
o profesion; sin embargo, a nivel internacional, ha adquirido gran

importancia la enfermedad, dentro del entorno laboral.

Los abogados laboralistas han tenido que enfrentarse con esta
enfermedad y sus consecuencias an un contexto diferente, como lo son,
los efectos de la infeccidn def Virus de Inmunodeficiencia Humana
(V.LH.) sobre las relaciones patrén-empleado y, a la vez, con la
necesidad de encontrar herramientas legales para combatir la actitud
discriminatoria contra las personas infectadas por este virus, o con el
SIDA

Tal comportamiento discriminatorio puede manifestarse en la
forma de un despido injustificado.

Al respecto, la Organizacion Mundial de |la Salud, sefiala que:
“La proteccién a los derechos humanos y la dignidad hacia las personas
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infectadas por el V.LH., incluyendo personas con S.1.D.A., es asencial

para la prevencion y control de estos padecimientos. *

Los trabajadores infectados por el mortal virus, deben ser
tratados en la misma forma que los demas, que estdn sanos. Asimismo,
tampoco se deben hacer distinciones en el trato a los empleados
infectados por el virus o que padecen ta mortal enfermedad, entre si. La
mayoria de las personas que padecen este mal, quieren seguir
trabajando, lo cual aumenta su bienestar fisico y mental y deben ser
motivados para seguir haciéndolo. Deben estar dispuestos a contribuir
con su creatividad y productividad en el marco ocupacional del que se

sustenta,

Por lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud, ha

establecido ciertos Derechos de las personas en sus empleos:

1. Proteccibn a quienes padecen Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A) o estin infectados por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.LH): No se deben requerir
examenes medicos para la deteccion de la enfermedad, ni se les pueden
hacer a los trabajadores preguntas acerca de examenes relativos,

realizados anteriormente.

2. Confidencialidad: Referente a la informacién médica,

incluyendo su estatus de seropositivo o no.

3. Informacién al patrén: No es obligacién det empleado
informar a su jefe acerca de su estatus de poseedor del V.I.H. o del
SI1DA.




4. Proteccion al empleado. Las personas en el centro de
trabajo afectadas por, o percibidas como afectadas por el V.1.H. o por el
S.1.D.A., deben ser protegidas de difamaciones y discriminacion por sus

comparferos de empleo, sindicatos, patrones o clientes.

La informacién y la educacion son esenciales para mantener sl

clima de mutua comprensién necesaria para asegurar esta proteccién,

5. Acceso a serviclos para empleados. |.0os empleados y sus
familias deben tener acceso a los programas de informacién y de
educacion sobre S{DA y V.LH.

6. Beneficios: Los empleados que padecen Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.LH.) no deben ser discriminados |,
incluyendo los referentes a la seguridad social y los beneficios referentes

a la vivienda.

7. Cambios razonables a los planes en el trabajo: La infeccién
por el V.IH. no estd asociada con ningun tipo de limitacidn fisica

respecto al trabajo.>’

8. Continuacién de las relaciones laborales: La infeccién por

el V.LH., no es causa para la terminacidén del empleo.

7 E} simple padecimiento de Is enfermedad no ocasions ninguna limitacién fisica, éstas se empiczan a dary a
hacerse notorias hasta el momento de que el individuo infectado por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (V.L.H.), comienza a desarrollar la enfermedad (el Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida
(S.1.D.A)) , en cuyo caso, s¢ deben hacer los arreglos laborales correspondientes, a fin de que el individuo
pueda continuar prestando sus scrvicios, hasta que deje de ser produclivo, ya sea por su incapacidad flsica
o meninl,
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Como ocurre con ofras enfermedades, las personas que
padecen enfermedades relacionadas con este virus, deben ser capaces

de trabajar hasta gue sea médicamente posible.

9. Primeros Auxilios: En cualquier situacion en que se reguiera
prestar primeros auxilios en el centro de trabajo, se deberan tomar las
medidas necesarias para reducir ei riesgo de transmision a través de

infecciones, generalmente por sangre.*®

Las empresas estan obligadas a cumplir con lo que esta ley
senala, ya que de lo contrario, incurren en responsabilidad.

Se destaca que las sanciones impuestas, aun no son suficientes
para impedir que se siga dando la discriminacién hacia los

trabajadores con V.I.H. o con S.I.D.A.

Hasta el momento, existen sancicnes civiles y criminales
reguladas por las leyes estadounidenses, para quien transmita el mortal
padecimiento, pero estas sanciones no son aplicadas, por lo que no se
ha podido lograr plenamente un control de la transmision de la epidemia,

a pesar de contar ya con una legislacion ail respecto.

En este sentido, la Comision Presidencial de los Estados Unidos
de America, recomienda a los Estados que realicen sus propias leyes en
materia de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A), en las

que se incluyan sanciones de tipo penal a quienes las infrinjan.

¥ Por lo tanto, se deberdn tomer los medidas necesarias pars prestar los primeros auxilios, pero nunca se
podrdn negar a prestarlos,
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Dichas recomendaciones son aceptables, sin embargo, es
necesaric analizar por qué no han iniciado su vigencia primeramente, de
manera federal en todo el territorio estadounidense, en el que a pesar de
tener las leyes ya elaboradas y aprobadas por el Congreso, no son

aplicadas.

También, en los Estados Unidos, existe un numero significativo
de estatutos legales, que proveen a las autoridades, la facultad de
penalizar la transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1 H)

en varios Estados.

En muchos casos, estos Estados, han reclasificado al Virus de
Inmunodeficiencia Humana, como una enfermedad de transmisién

saxual, a la que se aplican las penalidades ya existentes.

Muchos paises han identificado como solucidn al gran namero
de personas contagiadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(V.LH.), el establecimiento de penalidades severas, para quien transmita
el Virus de manera inténcional o negligente. En algunos casos, esas
penalidades son proveidas por leyes especificas en esta materia, pero
contenida como una enfermedad de transmision sexual, Onicamente.

A pesar de ser un Tratado Internacional, que como ya se dijo, se
estd aplicando actualmente en los Estados Unidos de América, en
México no se toma en cuenta como ley vigente. Por lo tanto, nuestro
pais se enfrenta a este problema, ademas de que no se ha legisiado en
relacién al mortal padecimiento como tal, por lo que, se requiere incluir

una penalidad contra la persona que dolosamente infecte a ofra,
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agregando el delito correspondiente a los ya establecidos en el Capitulo

I, titulo séptimo del Cédigo Penal, referente al peligro de contagio.

3.5 Estadisticas de la Enfermedad en los Estados Unidos de

Norteamérica.

Para finales de 1990, mas de cien mil personas en los Estados
Unidos habian muerto de! padecimiento en cuestion, y cerca de una

tercera parte de esas muertes ocurrieron ese afo.

Ahora, cerca de cien personas mueren en los Eslados Unidos
diariamente de esta enfermedad; en promedio, una cada gquince minutos

y el proceso se esta acelerando.

Para junio de 1991, ciento ochenta y dos mil ochocientos treinta
y cuairo casos de S.1.D.A habian sido reportados en los Estados
Unidos. Entre marzo de 1980 y marzo de 1991, el reporte del ndmero de
casos fue de mas de la tercera parte. Estos nimeros son un indicativo

de que los esfuerzos de prevencién deben ser redoblados.

Actualmente, existen al menos un millén de norleamericanos
registrados, que padecen esta enfermedad; la mayor parte de ellos,
morira en fa proxima década. Y en ausencia de un esfuerzo nacional, el

virus se continua expandiendo.

La acumulacion de muertes en los primeros diez afos, seran

duplicados en los proximos dos afios.
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Contrario a lo observado en Colombia y en Brasil, en donde se
ha notado una disminucitn en los casos de personas infectadas, en los
Estados Unidos de Norteamérica, para 1992 existlan trescientos treinta y
un mil setecientos setenta y dos casos registrados, para 1993, a esta
cifra se aumentaron setenta y tres mil setecientos setenta y cuatro casos,
es decir, hubo un incremento del 29% en tan solo un afo; para finales de
1996, los casos registrados fueron poco mas de setecientos cincuenta
mil, y ya para enero de este afio, existian registrados mas de un millén
de casos, lo que nos muestra el increible aumento que ha sufrido la

enfermedad los ultimos meses.

En la grafica de la siguiente pagina, se observa el notable
avance e incremento de los casos de enfermas de S.1.D.A., en los

Estados Unidos de Norteamérica, en los ultimos arlos,*®

* [bidem pag.43
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A= 196 casos D= 275 casos

B= 234 casos E= 346 casos

C= 263 casos F=3B7 casos®

® Es preciso aclarar que las estadisticas en cuanto al ndmero de casos, sefialados en esta grificy,
corresponde al niumero de enfermos de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1D.A.) registrados
por alo, ¢n base a cien mil habitantes.
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CAPITULO IV

TRATAMIENTQ JURIDICO DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA EN BRASIL.

4.1 Introduccion

Como se ha indicado en capitulo aparte, en base a las
estadisticas dadas a conocer por la Organizacion Mundial de la Salud,
Brasil es el pais que ocupa el segundo lugar en incidencia de personas
infaectadas con el virus del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(S.1.LD.A)) en América. Asimismo es la segunda nacidn, después de
Colombia, que establecid una reglamentacion en esta materia, que ha
sido aplicada eficazmente, reflejdndose esto en una marcada

disminucidn en los casos de enfermos atacados por este mal.

Como breve introduccién, cabe sefialar que la Repulblica de
Brasil es el pais de América Latina, con mayor extension termitarial, al
ocupar 8,516,049 km>.

Ei extenso territorio brasilefio, se divide en cince grandes
regiones: la region Nordeste, la regidn central atlantica, la region central,
la regidn meridional y la Amazona brasilefia. Es en ésta ultima, donde se
concentra el mayor nimero de personas que padecen esta enfermedad,
aunque en general, la epidemia se ha propagado rédpidamente por todo
este pais, lo que fo llevé a lener hasta el afio de 1992, el mayor nimero
de personas infectadas del mundo en toda la América, situacién que fue
superada a finales del mismo ano, por los Estados Unidos de
Norteamérica.
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4.2 Factores Socioeconémicos del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (S.1.D.A.) en la Republica de Brasil.

Para que se logre una mejor comprension de los aspectos
legales en materia esta enfermedad en Brasil, es necesario realizar un
analisis de los factores socioecondmicos gue rodean a la poblacion
brasilefia, tomando en cuenta la influencia de ciertos aspectos, entre
otros, los culturales, profesionales, ccupacionales, etcétera., que lleven a
un completo entendimiento de las medidas legislativas adoptadas por el

gobierno de este pais en la materia.

Han sido divulgados los primeros resultados de una evaluacion
de 1a dinamica de [a epidemia en Brasil a través de técnicas de analisis
de distribucién especial. Se han revisado cuestiones melodolégicas,
observando las dificultades de establecer regiones geogréficas

homogéneas en este pais.

Se describen tendencias recientes de la dindmica de la epidemia
como son. - la pobreza, Ila interiorizacion y la alteracién en la

panlicipacion proporcional de las categorias de exposicion.

Al evaluar la distribucion de casos de personas con este
padecimiento por Unidades de la Federacién, se confeccionaron mapas
relativos a la distribucion de la epidemia en el periodo de 1987 a 1993 en
las mismas, estableciéndose los Centros Gravimétricos*' relativos a esos

anos.

* Los Centros Gravimétricos, son aquéllos lugares en donde s lleva un control de las Areas con una mayor
incidencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ($1.D.A.) en Brasil. Para fograr su ohjctivo,
estos Centros coenlan con mapas regionates de todo el puis, usi como con estadistices en base 8 estudios
realizados tanto por erganizmes o instituciones nacionales cotoo extrajeras.
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El andlisis del posicionamiento y dispersamiento pluri-anual de
los Centros Gravimétricos indica una fuerza atractiva del Estado de Sao
Paulo como polo de difusién de la epidemia y una expansion simultanea
de esta epidemia en diraccion a las fronteras de ocupacién. Esas
tandencias colocan dificullades adicionales a las actividades de
prevencién al acrecentar nuevos segmentos populares y sectores
geogréficos al cuadro observado inicialmente en las principales regiones

metropolitanas y segmentos mas afectados.

Un estudio de geografia social de la epidemia, es sumamente
complejo por tratarse de un padecimiento que atraviesa diferentes
contextos socioculturales, y por ello parte de su transmisién se da a

partir de relaciones intimas entre los seres humanos.

La epidemiologia contemporanea cuenta con dos recursos en el
analisis de distribucion geogréfica de los agravios a la salud de las
poblaciones: los programas de mapas computarizados, y en el caso
aspecifico de las enfermedades infecto - contagiosas, el estudio cuali -
cuantitativo de las redes de interaccién social, lante en el aspecto de
interaccién multipersonal, esencial a la transmisién, como de las redes
de difusion capilar de las informaciones y soporte social a la mudanza

conductual.

En Brasil, con una tasa de incidencia global acumulada de
cuatrocientos sesenta y dos casos por cada cien mi! habitantes, se sitia
una perspectiva europea, entre las naciones que constituyen el bloque
de paises europeos mas afectados por la epidemia, o para ejemplificar

mejor, la tasa de incidencia brasileda acumulada se sitda por encima de
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la francesa (cuatrocientos cinco casos por cada cien mil habitantes), y

de la italiana.

En cuanto a su comparacion con los paises de la América que
son objeto de estudio del presente trabajo, encontramos a Brasil situado
abajo de Estados Unidos, con una incidencia de un millén de casos, y
por encima de México, quien cuenta con una incidencia gtobal de
cuatrocientos cincuenta mil casos registrados, y por encima de
Colombia, quien cuenta con ochenta mil casos. Una diferencia marcada
entre esos paises y Brasil, es la extension geogréfica y diversidad
regional que posee este dltimo. Podriamos decir que, de hecho, habria
un sin numero de epidemias microregicnales en Brasil, en intercambio
permanente, debidc al intenso flujo de dispersamiento de mano de obra,

transporte de cargas, o migraciones.

La epidemia, en este pais sudamericano, se inicia en la region
Sudeste, que presenta, hoy, lasas de incidencia acumuladas elevadas -
Sao Paule ochocientos casos por cada cien mil habitantes y Rio de

Janeiro seiscientos veinticuatro casos por cada cien mil habitantes.

La epidemia se difunde para el conjunto de ta Federacién, con
tasas anuales de incidencia crecientes en practicaments todas las
unidades hasta 1997. Asi, especialimente, en el Estado de Sao Paulo,
persisten tasas de incidencia anuales elevadas, lo que sitia a esos
estados con una incidencia anual, respectivaments, comparable a las de

Zambia, al inicio de la presente década, situada en el epicentro de la
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epidemia en Africa “subsahdrica™®, y de Espafa (pais europeo con

una mayor tasa anual de incidencia.)

Al expandirse cada vez mas la epidemia en todo el pais, se debe
dar especial atencién hacia las ciudades del centro, principaimente en &l
Estado de Sao Paulo, y rumbo a las fronteras de ocupacion como en las
regiones Centro-Oeste y Norte (especialmente Roraima y Amapé), en
que pese a que existe una menor densidad de poblacién en
comparacidn con el interior paulista, es en donde se concentran factores
sociales potencialmente propicios para la difusion de la epidemia, tales
como continucs dispersamientos de la poblacion, asi como la

concentracion de {os mismos en circulos jGvenes y sexualmente activos.

Brasil reconoce que ccupa uno de los principales tugares a nivel
mundial en esta infeccién, y justifica dicha existencia y mas aun el rapido
crecimiento de la “epidemia”, basandose en el deficiente sistema de
salud que impera en el pais, incluso en los principales centros urbanos,
en donde se encuenira concentrada la mayor parteé de la poblacion
brasilefia, tates como. Sao Paulo, que ocupa el primer jugar en casos

registrados, seguida por Rio de Janeiro, Porto Alegre y Santos.

4.3 ESTADISTICAS DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA EN LA REPUBLICA DE BRASIL

Desde 1934 han sido diagnosticados seiscientos ochenta y seis
mil casos de esta enfermedad en el pais, de acuerdo con informaciones
de diciembre de 1997 del Ministerio de Salud.

4 Debemos recordar que Zambia fue el primer lugar a nivel mundial, en donde se dieron a canocer los
primeros grandes brotes de la epidemia originada por este padecimiento.
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Los hombres corresponden al 81.5% de los casos y las mujeres
al 18.5%.

Se calcula que poco mas de setenta y cinco mil personas ya han
muerto ha consecuencia del SIDA, a un promedio de 20 muertes diarias.
A lo anterior, faltaria agregar el cuantioso numerc de casos no
registrados por los sistemas de salud, que constituyen poco mas del 60%
del total de los casos, por lo que es necesario pensar, el elevado

porcentaje del pais atacado por la enfermedad.

MUNICIPIOS CON MAYOR NUMERO DE CASOS*

Los diez municipios con mayor incidencia de SIDA son:

CIUDADES No. de casos Porcentaje
1. Sao Paulo 424,650 56.62%
2. Aio de Janeiro 273,450 36.46%
3. Porto Alegre 9.675 1.29%
4. Santos 8.625 1.15%%
5. Belo Horizonte 7.350 1.06%
6. Ribeirao 5,475 0.73%
7. Brasilia 5.02%9 0.67%
B. Curltibia 5.023 0.67%
9. Satvador 5.020 0.67%
10. Campinas 4,650 0.62%

“* Los datos contenidos en esta tbla, fueron obtenidos via INTERNET , on la paging de la Revista de
Saiud Piblica, publicade en la Universidad de Sao Paulo, por la Facultad de Salud Piblica, en enero de
1998,
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4.4 Legislacion en materia de Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (S.1.D.A.), en la Republica de Brasil.

La epidemia se torna visible para et Derecho brasilefio, a raiz de
situaciones de cardcter médico y social, observados durante los
primeros aflos de la década de los ochenta, principalmente al empezar a
observarse un gran namero de decesos causados por el contagio previo
del Sindrome de Inmunocdeficiencia Adquirida, entre individuos
homosexuales, presentandose los dos primeros casos en la Ciudad de
Sao Paulo, an 1982.

Lo grave de la situacién, y su incesante frecuencia, fue lo que
llevé a una modificacién en el Cédigo Naciona! de Salud, en el capitulo
de homicidios, en donde se incluyé que en caso de que existiera
sospecha de que la muerte hubiera sido causada por una enfermedad
transmisible, la autoridad sanitaria competente debe promover un
examen del cuerpo, y demas estudios que considere pertinentes, a fin de
determinar si la el fallecimiento de la persona se debe a tal motive, en

cuyo caso se seguiria el procesa relativo al homicidio.

Lo anterior ha sido en general a las enfarmedades de
transmisién sexual, méas en tratdndose del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A), el homicidio puede tornarse
agravado, si se demuesira que la persona actué con conocimiento de su
enfermedad, y a pesar de saberlo, puso en peligro a alguna o algunas
personas, ocasionandoles el contagio. En 1987, habia aun en Estados
de la Federacién, algunas regiones del Norte y Noreste del pais, con
menos de cinco casos notificados de la enfermedad, de acuerdo al

Ministerio de Salud.
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Nada ¢ muy poco se ha hecho por establecer enire |la sociedad
brasilefia, cierta conciencia acerca de la enfermedad, a través de
informacion o medios de control para {a parte de Ia poblacion, que se ha
visto mayormente amenazada, en virtud de la marcada promiscuidad
entre las personas sexuatmente activas, y en gran parte, también, por
el elevado nimero de poblacion homosexual que habita el pais; sin
embargo, la creacién y aplicacion de reglamentaciones respecto a la
enfermedad, ha permitido que el nimero de casos se haya reducido en
la dltima década. Situacidbn que se veria aln mds favorecida, si se
incluyeran como parte de estas normas, aspecios tendientes a
proporcionar a la poblacion en general, informacion respecto a como

prevenir, controlar y evitar, en lo posible, la enfermedad.

En Brasil, se considera como una de ias principales causas de
mortalidad, el deficiente sistema de saiud y la ausencia de médicos y
hospitales en |las diferentes regiones del pais, ya que cuenta con tres mil
setenta y un municipios habitados, para los cuadles existen solamente
seis mil hospitales y doscientos mil meédicos, cifras insuficientes, si
tomamos en cuenta que Brasil es uno de los paises mas grandes del

mundo.

En promedio, vendrian existiendo diez médicos por cada diez mil
habitantes. Lo cudl seria insuficiente considerando la demanda que

pudieran llegar a tener en un momento determinado.
Por lo anterior, ta atencién en cuanto a una legislacion adecuada

en materia de esta enfermedad, en la Republica de Brasil, se ha

enfocado al Sistema Unico de Salud (SUS), regulado por la ley No.8,808
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del 19 de septiembre de 1990, el Sistema Unico de Salud, integré a
todos los hospitales publicos, ademas de los hospitales universitarios,
filantrépicos* y privados creados por el gobierno, quienes tienen et

deber de prestar ayuda a las personas infectadas por el VIH.

Los servicios que por este concepto presten los hospitales, son
pagados mensualmente por el Ministerio de Salud (MS) a través del
Fondo Nacional de Salud (FNS) a los estados y municipios.

Esle padecimiento del S.1.D.A., no es un fenémeno aislado al
Derecho, y se encuentra profundamente relacionada con el contexto

socio - cultural que lo rodea.

Para los estudiosos brasilefics, antes de realizar una apreciacion
anticipada a una persona infectada, es necesaric hacer un andlisis en
cuanto al sector de |a sociedad al que pertenece, su posicion social, su
instruccién, su ccupacion, e incluso hasta su religidén; es decir, para ellos
es muy importante y necesario elaborar primeramente una
valoracion psicoldégica del individuo seropositivo, para analizar ias

razones o circunstancias bajo las cuales se produjo el contagio.

Se muestran también, variaciones en |a percepcion de
necesidades de recibir una atencion adecuada para ayudar a la solucion

del problema.

*“ Los hospitales filantropicos, son aquellos que han sido creados por personas que desean brindar ayuda
médica a ln comunidad, es decir, aquellos que se han ¢nfocado a la asistencia social.

ESTA TESIS O BESE
SAK BE LA GLITECH




Las diferencias son debidas a una diversificacion de normas, a
través de las cuales la atencion deba ser recibida; normas que varian
desde buscar auxilio con parientes, amigos, pasando por farmacéuticos,

curanderos® o médicos.

La legislacién brasilefia, en materia de Salud, al igual que la
colombiana, considera al registro® sistematico y conlinuo de las
personas infectadas, como obligatorio.  Su determinacion y algunas de
sus caracteristicas constiluyen la base fundamental de su trascendencia

en el campo del Derecho.

Como se menciond anteriormente, el registro de muerte, para el
caso de decesos occasionados por la mortal enfermedad, se debe realizar
de forma obligatoria.

El registro de este fallecimiento, tiene la finalidad juridica de que,
asegurando la causa de la muerte por esta razon, se pueda prevenir a
terceros que hubieren estado en contacto con &, y que no tuvieren
conocimiento del padecimiento, para que se hagan todas las pruebas
pertinentes, a fin de determinar si son poseedoras del Virus, en vim_Jd del

contagio por el finado.

Estos registros permiten, por lo lanto, la orgenizacion vy

funcionamiento del sistema juridico en materia de Salud.

" Es necesario recordur que cn Hrasil, existe wna grm fidt de médicos, debido 1 esta circunstancis, han
proliferudo los curanderes en lodos los sectores del pais, Fos curanderos son personas que gjercen fn
medicina, sin ser propistnente médicos.

* En Colombia, ¢l Decreto Reglamentario conlempla la obligmoriedad del registre de personas infectadas
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.LH.), micntras que en Brasil, no existe una legislacién
especitica en materia de Sindrome de Inmunodeficiencin Adquirida (S.1D.A.), sino que existen los
Registros como figum juridica propiamente dicha.
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El movimiento de registro en ia Repuablica de Brasil, sin ser una
legislacién en forma de la materia, no se ha tardado en dar rapidos
progresos en el campo de la epidemia, y se tiene la idea de que pronto,
este sistema de registro sea adoptado practicamente en todos los paises

civilizados del mundo.

Dentro de estos registros, de gran importancia son los referentes
a los nacimientos de nifios bajo la caracteristica de seropositivos,
situaciobn que generaimente ocurre, cuando la madre padece la
enfermedad, o es portadora del virus, y lo transmite a su hijo durante el
periodo de gestacion, o al momento del parto, sin importar si es natural o
quirargico, e incluso, se han llegado a presentar casos en los que el
virus se ha transmitido al nifio, a traveés de la leche materna.

Continuando con los registros, cabe hacer mencién a los
correspondientes a la infeccidn de este virus, a través de transfusiones

sanguineas.

El recibir una transfusién de sangre infectada, acarrea mas del
85 por ciento de riesgo de desarrollar la enfermedad.*’

En los registros legales, en la Republica de Brasil, en tratandose
de transfusiones de sangre, se deben de tomar en cuenta diversos
factores, para encuadrar en alguna sancion impuesta por el Codigo de

Salud para estos casos, entre ellos:

7 i3 importunte seflalar, que el desurrollo de la enfermedad, s distinto 8 poscer ¢l V.1, ys que pucdi
ser posible que la personu en efecto tenga el Virus, pero que a lo largoe de su vida no llegue 8 desarroller 1a
enfermedad como Lal.



1. Si la persona que propicio el conlagio, lo hizo a través de una

donacién voluntaria.

2. El alto riesgo de adquirir por este medio el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.IH.), en comparacién con ofras

enfermedades transmisibles por este medio.

3. Informacion acerca de los examenes que previamente a la

donacion, se le debieron haber hecho al donante, ®

Cabe apuntar que el examen a que se alude en el pamafo
anterior, no son cien por ciento seguros, ya que ocasionalmente, una
persona a quienes los exdmenes le han arrojado un resultado negativo,

pueden de hecho, estar infectados por el virus.

Eslo ocurre, generalmente, por el Hamado “periodo ventana™®,
en el que los examenes del Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.),
no fo detectan. Otro punto que toma en cuenta el gobierno brasilefio, es
la Educacién Publica. La informacion basica es provista mediante
volantes, que son repartidos en lugares publicos como cines,
restaurantes, bibliotecas, teatros, centros deportivos, etcétera; articulos

de periddicos y anuncios de radio y television.

# Todos tos donadores de sungre, necesitan ser examinados pura deteetar la presencia de infecciones

ransmisibles por exte medio, entre clluy, y la mits importante, la det Sindrome e inmumodeliciencia
Adquirids (S.LD.A). Por lo tanto, en el caso de la omision en la realizucidn de esle exemen, la
responsabilidad recaeria sobre el centro de salud encargado de realizar dichas prucbas.

*® Durunte el “periodo ventann” un exumen de anticuerpos Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.LHL),
puede producic un resultado negativo, aungue ¢l Yirus s¢ cncnentee presenie en la gangre y puede ser
ransmisible. Esto resulta de particular importancia, si unalizamos que esto represents un riesgo activo,
desde gin 1os tres meses mitcriores.
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Asimismo, se establece como una obligacidn de las escuelas,
universidades, grupos eclesiasticos, centros comunitarios y centros de
trabajo, proveer de ias oportunidades para la educacion y reclutamiento

de personas infectadas por el virus.

Un punto que han tenido que enfrentar fos individuos infectados,
ha sido la discriminacion y tas violaciones a los derechas humanos, que
se da con incesante frecuencia en los hospitales y en los centros de

trabajo.

Como ya ha ocurrido en otros paises, una nueva explosion de
vioclencia psicoldgica contra persanas con este padscimiento en Brasil,
ha ocasionado que el gobiemo realice una iniciativa ante las Camaras,
para la imposicion de severas penalidades para las personas gue, a
sabiendas de que padecen la enfermedad, continden teniendo
relaciones sexuales sin informar a la respectiva pareja de su estatus de

seropositivo.®

Una legislacidon pendiente en el Senado de la Republiica de
Brasii desde el afio pasado, propone prision de tres a ocho aﬁos: para
las personas que no informan a sus parejas sexuales de su estatus de
poseedor del V.I.H. Estas penalidades podrian incrementarse de 12 a 20
anos si alguna persona resulta infectada como resultado de la

realizacién de un acto sexual.

* Se dice que una persona es seropositiva, una vez gue, reatizados los estudios pertinentes, ha sido
demostrade que padece unz enfermedad de cardcier infeccioso, por lo gue esle concepto no esla tmicamente
relacionade con ¢l Sindrome de Inmunodeliciencia Adquirida (S.1.D.AL).
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La educacién publica y los consejos ministeriales pueden ayudar
a la gente infectada por este virus, a no realizar actividades de las
denominadas de alto riesgo, que puedan llevar al contagio de las
personas que |o rodean.

Se ha estimado, que en Brasil, fos Registros en cuanto al
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S..D.A.), no han dado un
resultado cien por ciento satisfactorio, ya que, si bian, se ha presentado
una disminucion en las tasas de incidencia, esta no ha side en numero
considerable, como ha ocurrido en Colombia, por ejemplo. {Ver grafica
Ne° 2)

A pesar de lo anterior, el gobiernc brasilefio, aun sigue teniendo
sus dudas entre la realizacién de una legislacién en forma sobre la
materia, 0 seguir como hasta ahora, Gnicamente contemplandolo en el
Cédigo de Salud, como una enfermedad de caracter infecto-contagioso,
asi como una circunstancia especial para que en las necropsias de
individuos muertos bajo esta causa, se haga un estudio mas minucioso; y

seguir con el sistema juridico de registros.

En la siguiente gréfica se muestra la evolucion que ha tenido el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.), en la Republica de
Brasil. Como se aprecia, nuevamenie se nota una disminucién en los

casos de la mortal enfermedad.®

* idem. pag. 43
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i Grafica N° 2

en donde:

A= 650 casos D= 528 casos
B=633 casos E= 492 casos
C=571 casos F= 462 casos

Cabe destacar que en Brasil se le da gran importancia a los
nacimientos de nifios bajo la caracteristica de seropositivos, y aunque
Unicamente existe un control estadistico (Sistema de Registros) para
alacar las consecuencias de este padecimiento, los resultados han sido

- benéficos al darse un descenso en el nimero de personas atacadas por

esta epidemia. En nuestro pais, en cambio, no existe el control preciso
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para saber si la mujer que esta gestando, tiene la infaccion, y es por eso
gue en la invesligacién, objeto de este trabajo, se encuentra muy util
dicha informacién, para tomar la experiencia de Brasil y aprovecharla en
nuestro sistema juridico, para lograr que el numero de casos con esla
enfermedad, vaya también en disminucion, y no en ascenso como ha
ocurrido hasta el momento, como consecuencia de no exislir una
legislacion eficaz al respecto, y que constituye parte de la propuesta del

presente trabajo.
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CAPITULO V

TRATAMIENTO JURIDICO DEL SiINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA {S.1.D.A.) EN MEXICO.

5.1 PRESENTACION

Actualmente en el mundo existen mas de dos millones de
personas que han mueric ya, a consecuencia del Sindrome de

| Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.).

Para finales de 1997, fueron registrados tres millones cien mil
nuevos casos en el mundo. A éstos falta agregar el numero de
personas infectadas, que no estan incluidas en las estadisticas, ya sea
porque desconocen que padecen la enfermedad, o porque, sabiéndolo,
no lo quieren dar a conocer.

Se estima que para el aflo dos mil una persona morird, a causa
de la mortal enfermedad, cada diez segundos, y el nimero de personas
infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.), habra
ascendido a poco mas de cincuenta millones, lo que seria equivalente a

mas de |a tercera parte de la poblacion mexicana.*

La situacion se agrava al analizar las estadisticas, dadas a
conocer por la Organizaciébn Mundial de la Salud, en las que

encontramos que Meéxico ocupa el tercer lugar de casos de S.1.D.A.

. * Para el afio dos mil, una personn de cada cien, eslara infecizda por ef virus del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.LD.A.), situaci6n alarmante tomando en cuenla que ain no existe vacua
ni cura alguna, faltande tan sdlo dos aflos para €l dos mil.
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registrados en América, al comtar con alrededor de un cuatrocientos

cincuenta mil personas infectadas.

Estos y otros factores hacen que este problema se mantenga
como uno de los principales retos y prioridades para el enfoque

multidisciplinario de la salud publica en nuestro pais.

En México, poco o casi nada se ha hecho por tratar de erradicar
la enfermedad. En lo que concierne al aspecto legal, todo se ha limitado
a la creacién de un organismo denominado “Consejo Nacional para la
Prevencion y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(CONASIDA)", que no cuenta con reconocimiento a nivel mundial; asi
como la publicacion de una norma técnica y algunas adiciones a la Ley
General de Salud, en maleria de esta enfermedad, que no conducen a

ninguna parte, mucho menos al combate contra el mortal padecimiento.

5.2 BALANCE INDIVIDUAL Y DERECHOS SOCIALES

Esta claro que el S.1.D.A,, es una enfermedad Unica, y ha dado

lugar al inicio de una serie de problemas morales, éticos y legales.

En los tiempos modernos, no se ha encontrado una enfermedad

con la propension y poder que este virus tiene.

La unica analogia real que se puede pensar de esto, es la sifilis,
en et siglo XVI, cuando fue primeramente introducida en Europa. Al igual
que la sifilis, el V.L.H. es sanguineo y venéreamente transmisible, y una
enfermedad potencialmente letal. Esta infeccién es crénica, si no de

toda la vida. La infeccion puede ser transmisible adn cuando una
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persona infectada es asintomatica, lo cual significa que no es facil
identificar clinicamente a una persona que posea el virus, y que por

ende, 1o transmita. >

El nimero total de personas seropositivas para el aflo dos mil, se
estima en cincuenta millones en todo el mundo. Este punto es
importante, porque hay que recordar que esta gente es potencialmente
infecciosa: via sanguinea, por contacto sexual, o de la madre a su
producto.

Como compartir con estas personas de una manera en que
ambos coincidan con sus derechos civiles y consistentes con las
necesidades de salud puiblica de olros ciudadanos, es el principal

problema.

Un serio aspecto a enfrentar, es en el area de [a responsabilidad
individual para la sociedad, para amistad y para contactos sexuales. En
Mexico, faltan propuestas, como las llevadas a cabo en otros paises,
como en Estados Unidos, a través de campafas publicitarias que son
difundidas por los diversos medios de comunicacién como televisién,
radio, prensa y revistas. Algunas de esas campafas tratan de hacer
conciencia, diciendo a las personas, que haria si fuera una persona

seropositiva infectada por el V.I.LH. si son javenes, y si son sexualments

activos.
* Yu se ha trotedo, que b identificacidn de un individuo intectado por ¢l virus del SIDA, sélo cs posible
electuando ¢l exumen de deteceion del Vinas de Inmunodeliciencin Humana (V.LIL}
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Es responsabilidad de cada persona el decir a sus comparneros
sexuales que esta infectado con el virus del S.1.D.A. vy que puede ser

potencialmente infeccioso para ellos.

El examen premarital, es un problema que esla adquiriendo
grandes dimensiones en nuestra sociedad, ya que en México, existen
actualmente, un gran namero de laboratorios encargados de realizar los
examenes prematrimoniales, en los que ya se elabora en forma
obligatoria la prueba del V.I.H., para deteclar, en futuros contrayentes,

la presencia del mortal virus.

En México, al igual que en cientos de paises, existen, por ahora,
miles de personas heterosexuales que padecen la enfermedad. Estas,
junto con las que estan infectadas en virtud de su adiccidn a las drogas o
por ser pareja de una persona adicta, constituyen un foco importante
para las promociones del crecimiento sexual del virus del S.1.D.A. entre
la comunidad heterosexual. Ademas, como ya s& ha mencionado, las
mujeres que estdn infectadas significan, también, un gran riesgo, al

pasar el virus a sus hijos.

La cuestion del examen prerarital, asi como la sifilis, es una de
las mas importantes responsabilidades de salud publica para este

aspecto de la enfermedad, en nuestro pais.

Otro serio problema es la cuestion de los menores seropositivos.
Estad claro para informaciones cientificas preliminares, que hay nifios
quienes son portadores positivos del virus, y que sin embargo, no son
sintomaticos, y no tienen la enfermedad. Entonces, ;quiénes deberian

tener accesc al conocimiento de gue un nifio es seropositivo? Es bien
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sabida que un menor bajo esta caracterislica, puede estar cerca de sus
parientes, asi como de todas las personas que rodean generaimente a
un nifio, perc la deficiente idiosincrasia y la falta de informacion
adecuada, hacen gue sea repudiado y alejado de su medio natural de
desarrollo, las actitudes separatistas llegan hasta el punto de que en
ciertos paises, que se presumen desarroliados, se han construido
escuelas especiales para que acudan los nifios infectados con la mortal

enfermedad.

5.3 PROTECCION DE LOS DERECHOS PERSONALES

Se cree que propiamente dirigidos, los derechos de los
individuos y los derechos sociales no necesitan caer en conflicto, El
advenimiento de esta epidemia, ha tenido un profundo impacto sobre los
conceptos de salud publica, tanto en México como en todo el mundo,
para la comunidad médica, para la investigacion de sujelos, y
especialmente para tas relaciones entre los individuos homosexuales,
porque esta enfermedad afecta a ese sactor de manera muy
dramética, y porque historicamente ese grupo no tiene una posicion

“respetada” en la sociedad.

Otro punto muy importante, es la discriminacion hacia los
enfermos de S.1.D.A.. Muchos de los efectos de la enfermedad y los
complicados problemas que se han desarrollado, han ocurrido por la
errénea percepciéon pulblica de que una persona considerada como

seropositiva, puede necesariamente transmitir la enfermedad.

Lo que aparece para ser potencialmente transmisible es el virus

de Inmunodeficiencia Humana (V.LH.). Si una persona infectada
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desarrolla o no el Sindrome probablemente dependa de ofros,

confundidos, y aln desconocidos cofactores.

Es por eso que se han realizado campafias en los medios de
comunicacidon masiva para el uso del preservativo en las relaciones
intimas entre los heterosexuales y con mayor énfasis en los grupos de
alto riesgo, para con ello, disminuir, en lo posible, la incidencia, sin que
se violen las preferencias sexuales de las personas y asi queden

protegidos en sus derechos personales.

5.4 IMPLICACIONES LEGALES DE LA EPIDEMIA DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA {S.1.D.A.).

Es muy importante tener en mente las diferencias entre lo que
hace al S.1.D.A. especial y lo que lo hace similar a otras condiciones y a
otros problemas que el mundo ha tenido que confrontar. Primeramente,
han sido, histdricamente, y continuardn siendo, tal vez ahora mas que
siempre, un conflicto entre las libertades civiles y la legislacién de salud
publica.

Los gobiernos federales y estatales han tenido tradicionalmente
grandes dificultades en la regularizacién de areas de incertidumbre, y
esta pandemia es una de ellas. Hay mucho que no se sabe acerca de
esta enfermedad, y desde el punio de vista gubernamental, esto es lo

que hace muy dificil el promulgar una legisiacion en 1a materia,

Por lo expuesto, se considera necesaria la creacidn de una

regulacion adecuada del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
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(S.1.D.A)}, para combatir lo mayormente posible, la discriminacién y

demas aspectos que la enfermedad trae consigo.

Al igual que ocurre en muchas ofras areas de la legislacion de la
salud, el Derecho ha tendido a retrasarse con respecto a la ciencia, y a
pesar de los avances cientificos, el aspecto legal continia en un
segundo plano, Esto se puede ver claramente con el S.L.D.A, ya que las
legislaciones expedidas por ciertos paises, han sido dnicamente para la
creactdbn de organismos con conocimiento de la enfermedad, y
encargados de la realizacién de |as pruebas para la deteccion temprana

o no del virus en el cuerpoe humano.

Ninguna legislacion a nivel mundial, excepto la colombiana, ha
sido emitida, con el objeto preciso de tratar ta enfermedad y dar posibles

soluciones en diferentes aspectos a quienes ya la padecen.

5.5 EL VIH/SIDA Y LA POBLACION INFANTIL MEXICANA

La infeccion por VIM/SIDA en México ha tenido cambios
importantes; actualmente se considera que su comportamiento es la
conjuncidn de varios tipos de epidemias cuyas caracteristicas estan
determinadas -en las diferentes localidades, municipios o entidades-, por
diversos faclores, lales como. mecanismos de transmision, antigiedad
de los casos nativos de infeccion, presencia de poblacién susceptible y
adopcion de medidas de prevencién especificas. Si bien en los altimos
afnos se ha observado una disminucién importante en  los  casos

atribuibles a transmisidén sanguinea, aquéllos debidos a transmisién
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heterosexual se han incrementado™. Estos cambios se han reflejado en
la epidemiologia de la infeccion en mujeres, observandose en los dltimos

afios que la transmisién heterosexual constituye méas del 60% del total.

Ademas, si se tiene en cuenta que cerca del 80% de las mujeres
infectadas en México estadn en edad reproductiva, cabe esperar que la
epidemiologia de la infeccion por VIH/SIDA en nifios, muestre diferencias

notables en lo que respecta a mecanismos de transmisién.

Asi, a diferencia de los primeros afios de ia epidemia en los que
la mayoria de los casos en nifios fueron atribuibles a transfusion
de sangre o sus derivados, en la actualidad la transmision
perinatal  constituye el  principal mecanismo y  continuara
incrementandose en los proximos afios, lo cual pone de manifiesto la
necesidad de crear una legislacién en materia de S..D.A, que
conlemple todo lo anterior, para proporcionar atencion adecuada a los

nifios y a las mujeres infectadas.

En lo que respecta al tratamiento de los menores, se debe tener
en cuenta que la atencidbn al nifio con esta infeccion, debe ser
multidisciplinaria. Un aspecto importante y que los centros de salud no

toman en cuenta, es el soporte nutricional adscuado.

En cuanto al caso de las mujeres embarazadas infectadas por
este virus, cuyo producto ya esta infectado también, se les podria dar la

posibilidad de elegir entre traer al mundo a un nifio que seguramente

* Institute Naciona] de Disgnéstico y Referencia Epidemiolégicos. Categorta de trunsmision en adultos.
Boletin mensuat SIDAETS 1996,

% En 1997, més de seiscicntos mil nifios, nacicron con ¢l Vims de Inmunodeficiencia Humana (V.L11L), a
nivel mundial.

94



vivird muy poco tiempo, o abortar, sin que el hecho fuera punible, es
decir, en el casa de México, agregando esta posibilidad a los otros tres
contemplados en el Codigo Penal, ya permitidos: cuando el embarazo es
por causa de una violacion, cuando es por imprudencia de la mujer

embarazada o cuando la vida de la madre corra peligro.

A este respecto cabe sefalar, que en México abortan de manera
clandestina entre quinientas cuarenta mil y ochocientas cincuenta mil

mujeres cada afio. %

En algunos estados de la Republica Mexicana, como en
Coahuila, Durango, Colima y Yucatdn, el aborto estd despenalizado,
ademas, cuando el feto tiene malformaciones, mientras que en Nayarit,
Nuevo Lefn, San Luis Potosi y Jalisco, ademas de las tres causas
basicas, se considera no punible cuando la salud de la mujer

embarazada esta en riesgo.”

En la practica, excepto en los casos de una violacion
denunciada, sigue siendo muy dificii obtener un aborto seguro, aun
cuando la vida de la mujer se encuenire en peligro. En el caso de las
mujeres con $.1.D.A, que solicitan un aborto en los hospitales estatales,

tas peticiones son analizadas por un consejo medico, que la mayor parte
de las veces niega este derecho. Se ha estimado que en México hay

* I.a mayoria de los estados , siguiendo ¢l modelo del Codigo Penal del Distrito Federal, contemplan las tres
causas de no punibilidsd del sborto, yn mencionadas con anterioridad: por imprudencia de la medre,
cuando el embanizo es producio de una vielacidn o cuando esté en peligro la vida de la mujer.

¥ Los datos estadisticos en relacién al aborto en México, fucron aportados por la pagina “World Abortion
Statistics”, de INTERNET.

* En Yucntdn 1 ley contempla Ja no punibilidad del aborto por una quinta causa, cuando la mujer tiene ya
tres hijos y probleimus econdmicon graves.




poce mas de quince mil mujeres embarazadas, que se encuentran en
esta categoria de sercpositivas, y que corren el riesgo de infectar a sus
hijos, esta situacion resulta alarmante en virtud de que en los Ultimos
afios el numero de mujeres infectadas, en edad reproductiva, ha

aumentado considerablemente.*®

En cuanto a los casos infantiles registrados en nuestro pais, el
numero estimado es de cuarenta mil, de los cuales el 76% se deben a
transmision perinatal, es decir, son nifios o nifias que se contagiaron

durante el embarazo, el parto o la lactancia.®

Si parlimos del concepto de satud reproductiva y sexual,
partimos del reconocimiento del derecho constitucional de las personas a
‘decidir de manera libre, responsable e informada sobre el ndmero y
espaciamiento de sus hijos” (articulo 4°). Ei sentido comun nos diria que
una mujer con V.LH./S.LDA. dificimente se arriesgaria a tener un
hijo, sabiendo que va a morir pronte y que le puede transmilir el virus.
Sin embargo, hay que contemplar el hecho de que muchas mujeres no
saben que son portadoras cuando se embarazan®', otras deciden un
embarazo, aun cuando saben de su infeccién o precisamente porque
saben de ella, y esperan que sus hijos estén entre el 20 y el 30 % de

bebés nacidos de madres seropositivas que no contraeran el virus.

A pesar de lo anterior, muchas mujeres seroposilivas que
quedan embarazadas, no quieren correr los riesgos que implicaria Hevar

# LIGUORI, Ana Luisa, “1.a Vida y 1a Salud Reproductiva™ Se coleubn que ol 75 por ciento de los mujeres
con Virus de Inmunodeficiencia {Tumana (V.5.11) estén enue los 15 y 49 uflos.

® 8 11VAJETS, INTERNET, Agosto 1997,

@ Dehemos recordar que en nuestro pais, una gran parte de la pobiacién no tene aceeso amplio a servicios de
savhaned
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adelante un embarazo; saben que aunque su hijo nazca sin V.L.H,, ella
va a enfermar y morir al poco tiempo. Ademads, los hijos de padres que
han muerto de S.1.D.A., son con frecuencia rechazados por personas o
instituciones, esto como consecuencia de la deficients informacion que
existe respecto de la enfermedad, lo que los aleja de grandes
posibilidades de adopcion.

En cuanto a su propia salud, dependiendo de la etapa en la que
se encuentre la enfermedad, el embarazo puede agravarla, pero
ademas, se ha descubierto que en los paises en desarrollo esta
epidemia causa la muerte con mayor rapidez, y que las mujeres, una vez

manifestados los sintomas, viven menos tiempo.®

Si el aborlo por este conceplo estuviera despenalizado
totalmente en México, las mujeres que quisieran interrumpir su
embarazo, no tendrian que ingresar al circuito de miedo que esto implica
hoy en dia, ni sufrir las consecuencias, en todos los niveles, de la
practica ilegal y costosa que las buenas conciencias insisten en
mantener mas en la clandestinidad. Si dicha interrupcidn en la
gestacién, en virtud de que la madre estuviera infectada por el morial
virus, se contemplara como una cuarta posibilidad de aborto no punible
en el Codigo Penal, las mujeres afectadas por este mal, que desearan

no continuar adelante con su embarazo podrian recurrir a esta opcién.

La reaiidad es otra, sin embargo, mientras las campanas de
prevencion no surian efecto al cien por ciento, mientras que esta
enfermedad no tenga cura, mientras todas las mujeres en edad

Esto se debe a que los servicios de salud de los paises en desarrolle cuentan con menos recursos. En
cuanto a que las mujeres vivan menos liempo, podria deberse a que ¢l curso de la enfermedad ha sido
estudiado y tratado sobre todo en hombres, dejando a las mujeres en un segundo plano de estudio.
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reproductiva no tengan acceso a informacién scbre anticoenceptivos, ni el
poder y la capacidad para decidir cuando, como y con quién tener
relaciones sexuales, se puede contribuir a aliviar el sufrimiento de las
mujeres embarazadas seropositivas que desean abortar, despenalizando

el aborto por esta causa.

En la tercera encuesta nacional sobre aborto de Grupo de
Informacion en Reproduccion Elegida, realizada en abril de 1996,
76.2% de las mujeres entrevistadas contestaron que el aborto deberia

estar permitido cuando la mujer embarazada padece S.1.D.A.

Mientras se siga cuidando que esta medida no se tome con el
afan de satanizar ain mas esta epidemia, © de promover la
esterilizacion o el aborto obligatorio de las mujeres seropositivas, es hora
de que se responda a la demanda de {as personas afectadas por esta
enfermedad y por un embarazo no deseado, por darse en situaciones de

verdadero riesgo, tanto para la madre como para el menor.

5.6 LEGISLACION MEXICANA EN MATERIA DE SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (S.1.D.A.).

En México, ha sidc muy poca la atencién legal que se le ha
prestado a esta enfermedad, los legistadores no han visto aun con
claridad, lo serio del problema al que nos enfrentamos, ni la necesidad
de elaborar una reglamentacién adecuada, que llevara a la creacion de
conciencia en los individuos para no realizar actividades de alto riesgo, y

protegerse tanto a si mismos como a quienes los rodean.
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Los esfuerzos por realizar reglamentacion al respecto, han sido
muy reducidos, y de deficiente eficacia, ya que, aungue se encuentran
vigentes, no son tomados en cuenta y no se aplican. En virtud de lo

anterior, Unicamente existen los siguientes ordenamientos legales:

1. Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de
Salud;

2) Decreto por el que se reforman los articulos que se sefalan
dei Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control
sanitario de Ja disposicién de drganos, tejidos y cadaveres de seres

humanos;

3) Norma técnica numero 324 para |a prevencion y conirol de la

infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, y

4) Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la
Prevencién y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
{CONASIDA,).

Estas reglamentaciones, fueron publicadas en diferentes fechas
en el Diario Oficial de la Federacién; sin embargo, no existen
constancias que hagan posible su aplicacion. Unicamente existe el
Consejo Nacional para la Prevencién y Control del Sindrome de
Inmuncdeficiencia Adquirida. Para conocer el contenide de estos

ordenamientos a continuacion se sefalan.




5.6.1 “DECRETO POR EL QUE SE REFORMA Y ADICIONA LA LEY
GENERAL DE SALUD.”

Este Decreto fue publicado en el Diario Oficial, el miércoles 27
de mayo de 1987. El articulo 134, correspondiente al capitulo segundo,
referente a las enfermedades transmisibles, incluido en el titulo octavo,
de la prevencion y control de enfermedades y accidentes, cambid su

contenido, para quedar como a continuacion se indica:

“Articulo 134.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respeclivos ambitos de competencia, realizaran
actividades de vigilancia epidemiolgica, de prevencidn y control de las
siguientes enfermedades transmisibles:

f-Xi .
Xill. Sindrome de Inmunodeficiencia Adguinda (S.1.D.A.), y

El articulo 136 por su parte, sefiala ta obligacién de notificar a la
Secretaria de Salud o a la autoridad sanitaria mas cercana, de la
deteccion de la presencia de enfermedades transmisibles, entre ellas la
del Virus de Inmunodsficiencia Humana (V.1.H.), para quedar como

sigue:

* Articuio 136.- Es obligatoria la notificacion a la Secrelaria de Salud o, en
su defecto, a la autoridad sanitaria mas cercana, de las siguientes
enfermedades y en los términos que a continuacion se especifican:
io.....
m ...
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IV. En un plazo no mayor de veinticuatro horas, de los primeros
casos individuales de las més enfermedades transmisibles que se
presenten en un érea no infectada.

Asimismo, sera obligatoria la notificacién inmediata a la autoridad
sanitaria mas cercana, de los casos en que se detecte la presencia del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.J.H.} o de anticuerpos a dicho

virus, en alguna persona.”®

5.6.2 “DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LOS ARTICULOS
QUE SE SENALAN DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE
SALUD EN MATERIA DE CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION
DE ORGANOS, TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS”

El jueves 26 de noviembre de 1987, el Diario Oficial,
nuevamente publicd un Decreto por el que se reforman los Articulos que
se sefialan del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de
Seres Humanos. En los considerandos de este Decreto, se indica que
“es de vital importancia reducir el riesgo de contraer enfermedades
transmisibles de alta peligrosidad y de contar con mejores mecanismos
de control sobre las personas que proporcionan su sangre. Que el
Sindrome de inmunodeficiencia Adqguirida (S.1.D.A.), es una enfermedad
transmisible que exige, por su alta peligrosidad, ser cornbatida por todos
los medios posibles. En este sentido se incorpora al Reglamento
objeto de este Decreto la obligatoriedad de que se realicen las

% Esios son Jos (inicos aspectos que, en materia de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S11.A.), trala
esta ley.
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pruebas para la deteccién del Virus de Inmunodeficiencia Humana

{V.1L.H.), asi como de sus anticuerpos”.

Este Decreto, sefiala en su articulo 43 io siguiente:
“Art. 43.- Los bancos de sangre deberdn contar con reactivos para la
realizacion de los analisis siguientes:
Lo
fo....
H. ...
v
VI Deteccitn del Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.LH.) o
de sus anticuerpos, y
vil ...

Por su parte, e! articulo 48, fraccion Il, inciso G, sefiala como
responsabilidad del médico responsable de un Banco de Sangre, realizar
o supervisar diversas actividades, enire éstas, la prueba para la
deteccion del V.LH. o de sus anticuerpos. El mismo articulo, pero en la
fraccidén VII, indica que también serd responsabilidad del médico,
notificar en forma inmediata a la Secretaria la deteccion de dicho virus,

o de anticuerpos contra éste.

El articulo 52, hace referencia a que cuando se presente el
S.LD.A. en un paciente receptor de sangre, sus componentes o
derivados, Ja notificacién a que se refiere este articulo se debera hacer
en forma inmediata aportando la informacién a su alcance respecto a la

fuente de donde se obtuvo la sangre transfundida.
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5.6.3 “NORMA TECNICA NUMERO 324 PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA."

Esta norma técnica, fue publicada el jueves 17 de noviembre de
1988, en el Diario Oficial. Esta norma en su articulo primerc sefala que
sus “disposiciones tienen por objeto uniformar los principios y criterios de
operacion de los componentes del Sistema Nacional de Salud respecto
de las actividades relacionadas con la prevencion y control de la
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.) en virtud de
que constituye por su magnitud y trascendencia un grave probtema de

salud piiblica”.

Esta norma técnica, de aplicacion a nivel nacional, sefiala como
parte de su capitulado, las formas de transmision del V.I.H., asi como los
grupos con una mayor probabilidad de adquirir la enfermedad.®
Posteriormente, nos sefiala lo que significan las siglas V.LH. y S.L.D.A,,
nuevamente sin ahondar un poco mas en o gque implican
astos conceptos, y sin mencionar otros apartados iguaimente
importantes, situacion que se pretende contemplar en la propuesta de ley

del presente trabajo.

La norma nos habla en su capitulo |l, de medidas de prevencion,
entre las que se encuentra el proveer a la comunidad una informacién
adecuada respecto a la enfermedad, sin embargo, no sefiala
ninguna manera de llevarlo a cabo. Gran parte de las medidas de

prevencidn contenidas en este capitulo de la norma técnica, se

* Hn este wipecto, la noma Weckico solo mencioni someramenty los gropos, wilizsko conceplos gue son
sdlo secesibles pers los conocedures de ténminos médicos, ¥ sin dar una exphicacion mas amplia.
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dirigen exclusivamente al personal de los centros de salud, y no a la
comunidad en general, ya que se les exhorta a lavarse las manos
después de tener contacto con una persona infectada, usoc de agujas,
usc de cubrebocas, guantes, y otros aditamentos, identificaciéon de ropa

y equipo de personas contaminadas, para ser desinfectadas, etcétera.

Por su parte, el capiiulo tercero de esta Norma, habla de
medidas de control, entre las que se encuentran la deteccion y
diagnéstico; manejo y tratamiento; notificacién e investigacion y manejo

de los contactos.

Al describir estos aspectos, nuevamente encontramos términos
dificiimente comprensibles para la comunidad en general, y sin una
explicacién certera ni detalfada de lo que significan.

Por todo lo anterior, vemos que la norma técnica, ha sido un
buen intento por parte del gobierna mexicano para tratar el tan delicado
tema del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A)), pero
desgraciadamente, ha quedado sélo alli, al no ser de aplicacion eficaz,
ya que va dirigido primordialmente al personal que trabaja con los
seropositivos para que se tomen medidas higiénicas y asi evitar se
contagien o contagien a otros, sin que vaya dirigida, dicha norma, a la

poblacion en general.
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5.6.4 “DECRETO POR EL QUE SE CREA EL CONSEJO NACIONAL
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL SINDROME DE
INMUNQDEFICIENCIA ADQUIRIDA (S..D.A.)"

En el Diaric Oficial del 24 de agosto de 1988, se publicd este
nuevo Decreto, por el que se crea el CONASIDA. En los considerandos
de este Decreto, se contempla a ta infeccién por et V.ILH. como
constitutivo de un problema grave para la salud de la poblacion, en virtud
de su vertiginosa y facil diseminacion, por lo que fue necesario levar a
cabo acciones decisivas para su prevencién y control. Se tomd en
cuenta, para su creacion, el incremento de casos de S.L.D.A en el pais y

su repercusion en la salud publica.

Este Decreto seflala como objeto del CONASIDA: promover,
apoyar y coordinar las acciones de los sectores publico, social y privado

tendientes a combatir esta epidemia.

Este Consejo es un drgano desconcentrado de la Secretaria de

Salud, y en el articulo segundo, se sefala lo siguiente:

“Art. 2°.- EI érgano desconcentrado, para la consecucién de su objeto,
tendré las funciones siguientes:

I. Ser el medio para coordinar las acciones de las dependencias
y entidades de la Administracion Pablica Federal en lo refativo a los
programas de investigacién, prevencién y control de la epidemia del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (5.1.D.A.), asi como promover
de los sectores social y privado que lleven a cabo tareas relacionadas

con los programas mencionados;
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Il. Proponer los mecanismos de coordinacion entre las
autoridades federales y los gobiernos de los Estados con el objeto de
que éstos puedan aplicar las medidas necesarias para evitar la
diseminacion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.L.H.};

It Proponer ef Programa Nacional para la Prevencién y Control
de ia Infeccién por el Virus de inmunodeficiencia Humana (V.LH.);

V. Promover y apoyar la realizacion de invesfigaciones en
relacién al Sindrome de Inmunaodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.);

V. Fijar criterios en maleria de investigacién y eventos cientificos;

VI. Apoyar y realizar la difusibn de la informacion sobre
prevencion y tratamiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
en el marco de los programas de educacién para la salud de la
Secretaria de Salud;

Vil. Proponer al Consejo, proyecto de reformas a las
disposiciones juridicas relacionadas con la transmisién, prevencién y
control del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquinda;

Vill. Sugerir medidas de prevencién y control del Sindrome de
inmunodeficiencia Adquinida;

IX. Proponer ia forma y términos de la aplicacion de los recursos

que obtenga por cualquier titulo fegal, en funcidn del combate a la
epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
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X Expedir sus bases de organizacion y funcionarmiento;

XlI. Las demds que sean necesarias para el cumplimiento de su
objeto.”

Este Consejo estard integrado ademas por un coardinador
general y por el patronato, y el decreto sefiala cuates son las funciones y

facultades de éstos.

El resto del Decreto se enfoca a sefalar las funciones de los

Comités, dependencias y entidades que lo integran.

Como se puede observar, el Decreto al que hemos hecho
mencion, se limita a citar algunas de las funciones de este organismo,

sin embargo, no profundiza en eltas.*

De lo anterior se puede concluir, que la creacién de estos
ordenamientos legales, ha sido lo unico que se ha hecho en nuestro
pais, para contrarrestar los efectos de la epidemia; sin embargo, na son
suficientes para lograr que ia tasa de incidencia disminuya, sino que por

el contrario, va en constante aumento.

Es por sso, que |la propuesta del presente trabajo, consiste en la

creacion de una legislacidn que contemple los siguientes aspectos en la

% Quizas estn sea upa de las cousas por las que este Decreto no he sido reconocide a nivel mundial, en tanio
que no sefiala nada que ayude a la prevencién del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1D.A), ni
usistencia o quivnes ya son poscedoras det Virus de Inmunodeficiencia [Tumana (V.LEHL), situzciones que s
cottemplan los orpanismos que si son reconocidos, como 3 ¢ ¢oso de EwroPoz, CPS ™1 Coualition for
Positive Sexuality” (Coalicién para Sexo Positive), “The Stop AIDS Project” {Proyecio de DPetencién del
Sindeome de Imnunodeficiencii Adguirida (S.1.1).A.}, entre otros,
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materia; prevencion, control y tratamiento, ademas de dar una amplia

visian a quien la consulte, de lo que la enfermedad representa.

5.7 Estadisticas de la enfermedad en los Estados Unidos

Mexicanos.

Para finales de 1990, alrededor de cinco mil personas habian
muerto en México, a causa del S.1.D.A,, y al igual que ocurrié en Estados
Unidos, el 60% de esas muertes se dieron en ese ario.

Para junio de 1993, el numero de personas infectadas aumento a
ochenta mil, y ya para 1994, esta cifra se habla duplicado, al rebasar los

doscientos mil casos.

La situacién continud agravandose en los afos subsecuentes,
alcanzando entre 1995 y finales de 1996 una tasa de incidencia global

de trescientos veintiséis mil seiscientos sesenta casos.

La Organizacion Mundial de la Salud, publicé a principios de
este afio, las estadisticas contempladas hasta el quince de diciembre de
1997, en las que aparece que México, en tan solo un afo, rebaséd los
cuatrocientos cincuenta mil casos de S.1.D.A., registrados®. A esta cifra,
falta agregar los miles de casos no notificados por los particulares o los
centras de salud, por las razones que ya han sido expuestas en parrafos

anteriores.

* jbidem pag. 43
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A diferencia de lo ocurrido en Colombia y en Brasil, y similar a lo

que sucede en los Estados Unidos de América, la tasa de incidencia se

ha incrementado considerablemente.

En la grafica siguiente, se muestra el avance que ha tenido la

enfermedad en los ultimos afos.

Noa. de Casos

N

a50 F

425 1

400 +

315 T

350 +

325 ]

300 4

275 4

250 4+

—— : > Afle
1992 1993 1994 1995 1996 1997
Gréfica No. 3
en donde;
A= 323 casos D= 389 casos
B= 381 casos E= 426 casos
C=1363 casos F= 450 casos
% Rstadisticas de casos de enlermos de Sindronwe de Inmunodeficiencia Adeguirida (S.1.1).A ), registrados ¢n

México, ¢n hase a cien mil hubilantes
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CAPIiTULO VI

TRATAMIENTO JURIDICO DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (S.1.D.A.) EN COLOMBIA.

6.1 INTRODUCCION

Como se ha mencionado en capitulos anteriores, el orden
seguido para este estudio, ha sido de acuerdo a lo indicado por las
estadisticas publicadas por la Organizacién Mundial de la Salud, en base
a la mayor incidencia de casos de enfermos de S.LD.A, en Amarica.
Tomando en consideracion |0 anterior, Colombia ocupa el cuarto luger, al
contar con poco mas de ochenta mil casos, situacion que, como ya se
analizé, resulta alarmante, si se considera lo reducido de su territorio y

su escasa poblacién. ®

Para efectos meramente introductorios, cabe sefialar que la
Republica de Colombia cuenta con una extensién territorial de 1.139.155
km? y, contrario a lo que pudiera pensarse, a pesar de su atraso
econémico, cultural, politico, etcétera, fue el primer pais que elaboré un
Decreto Reglamentario en materia de S.1.D.A,, al que se hara referencia

mas adelante.

® Para finales de 1992, la poblacién infectada con ¢l Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, era de ciento

doce mil casos regisimdos ante la Organizacién Mundial de la Salud.
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6.2 Factores que llevaron a la creacion de un Decreto
Reglamentario sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

en Colombia.

Colombia ls ha dado gran importancia al aspecto o factor sacial.
Para los cientificos colombianos, los estudios y publicaciones en materia
de esta emfermedad, se han enfocado a la descripcién del contacto
intimo no sexual con personas afectadas por este padecimiento, tanto en
el hogar como en el lugar de trabajo o en la escuela; sin embargo, la
documentacién sobre la seroconversion de personas expuestas
socialmente a los infectados es excepcional, por lo que su riesgo se

considera muy bajo.

La convivencia en condiciones de hacinamiento con personas
enfermas, el uso comin de baiios y piscinas, ropa de cama, utensilios de
cocina o comedor y la utilizacion de sus objetos personales, como
navajas de afeitar, cepilios de dientes, no han producido casos nuevos
de infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1.H) entre sus
contactos sociales.

Se considera que el riesgo de adquirir el virus por contacto
social en la escusla o durante el trabajo, es aln menor.

En Colombia, de trascendental importancia ha sido el tratamiento
a los alimentos, para evitar la propagacién de la enfermedad por este
medio, situacion que ha dado resultado, ya que hasta el momento, no se

ha evidenciado ningtin caso de infeccion por esta causa.
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Otro punto al que se le ha dado importancia, es la transmision
entre los reclusos, ya que en algunas regiones, éstos pueden presentar
un mayor riesgo de infectarse por et V.LH., en relacion con su estilo de
vida dentro y fuera de la prision, su consumo de drogas ilegales y su

exposicidn a contactos homosexuales.

El uso de alcohol y otros psicoactivos, cuya distribucidén y
consumo resultan ilegates, también se asocia con un mayor riesgo de
infeccién, por favorecer y mantener la exposicion a contactos sexuales

inseguros.

En la Universidad de Colombia, se instauré a la epidemiologia
como una disciplina de la Salud Publica, cuyo objeto es el estudio de los
factores que determinan la frecuencia y distribucion de los problemas de
salud en ias poblaciones, con el fin de contribuir a la explicacién y

control de su historia natural y social.

En el caso del Sindrome de inmunodeficiencia Adguirida, la
aplicacién de principios y técnicas epidemioldgicas al estudio de
poblaciones sanas y enfermas, ha hecho posible esclarecer en gran
parte su historia natural, su aspecto clinico, su historia sociall y el
impacto de los tratamientos y las medidas médicas, sociales y legales

para enfrentario.

Otro factor muy importante, vy al que se le ha puesto una

marcada atencion, es ei del S.1.D.A entre la poblacion infantit.

De acuerdo a estudios realizados por la Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas, el mayor porcentaje (80%) de los menores
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infectados han adquirido el mortal virus a partir de la madre {durante el

embarazo via trasplacentaria o al momento del parto).®

Alrededor de un 10 a 15% de los nifios se han infectado ai
recibir sangre o derivados procedentes de un donante seropositivo y
algunos otros se han infectado al ser sometidos a relaciones sexuales

(abuso sexual} o por ser drogadictos venosos.

Si una madre esta infectada por el V.L.H., tiene un riesgo del 60

al 90% de infectar a su hijo.

En cuanto a estos faclores, se consideran de mayor riesgo los
hijos de padres sexualmente promiscuos, seropositivos (con o sin
sintomas), drogadictos, que hayan sufrido enfermedades venéreas en los
gltimos afos, o que sean pareja sexual de promiscuos, de infectados o
de drogadictos.

6.3 DECRETO REGLAMENTARIO SOBRE EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

El Ministerio de Salud de Colombia, el 22 de febrero de 1991,
durante el periodo gubemativo del presidente Cesar Gaviria Trujillo,
expidié el decreto reglamentario numero 559, por el cudl se reglamentan
las leyes en cuanto a la prevencién, control y vigilancia de las
enfermedades transmisibles, especialmente lo relacionado con la
infeccidn por el multicitado virus, dicténdose otras disposiciones sobre la

materia.

% Incluso se han llegade a deteclar casos en los que el niflo ha sido infectado por el Vinus de

Inmunodeficiencia Humana, durante el periodo de lactancia, con una modre infectada.
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El “Decreto Reglamentario sobre el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida’, que se encuenlra dividido en siete
capitulos, contempla, en el primero de ellos, el campo de aplicacion, las
disposiciones generales y establece las definiciones mas importantes
relacionadas con el tema, lo que hace mas facit la comprensién de los
preceptos que integran al reglamento, de tal forma que éste pueda estar
al alcance de todos los sectores de la poblacidn.

El capitulo segundo, se enfoca al diagnéstico y a la atencion
integral, es decir, se menciona que el primero sera propio de las

personas que ejerzan la medicina.

Se hace mencién a los cuatro casos en los que procede la

practica de las pruebas de diagndstico, estos somn:

1. Cuando exista presencia de antecedentes epidemioIt:’Jgin:nsm
al respecto.

2. Cuando exista sospecha clinica de infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana.

3. Para los fines preventivos que el Comité Ejecutivo Nacional de
Lucha contra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida sefale. .

4. A peticion del interesado.

Las pruebas a las que se han hecho mencion, deberan ser
realizadas en l|aboratorios oficiates, instaurados para tal efecto, y en

ningun otro.

™ Referente a epidemias: (Epi-sobre / Demos-pueblo: SOBRE EL PUEBL(G), enfermedad gue atace en usa

misma zon a numerosos individuos a la vez.
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Un problema al que se enfrentan, en todo el mundo, los
enfermos de S.1.D.A., es que en los hospitales no siempre se tes quiere

prestar ayuda.

En Colombia, el articulo octavo del Decreto Reglamentario,
sefiala gue ningtn médico o centro de salud, podra negarse, bajo ningun
motivo, a atender a personas infectadas por el V.LH., o que padezcan
S.1.D.A., aclarando que de hacerlo, incurririan en responsabilidad, y
serian sancionados por las leyes locales y las establecidas por el

Decreto.

Por su parte, el capitulo tercero del Decreto, hace referencia a la
prevencién y control de la enfermedad. Se menciona a la prevencion

como la medida mas importante para el control de la infeccidn.

No se sefala como compromiso exclusivo de las instituciones
gubernamentales, la prevencién en le lucha contra el padecimiento, sinc
gue se sefiala como una obligacién para todas las organizaciones,
instituciones y sectores de la Nacion, sean de carécter publico o privado.

Asi, serd obligacién del Ministerio de Comunicaciones, adoptar
los mecanismos necesarios para que a través del Instituto Nacional de
Radio y Televisién, la Radiodifusora Nacional y demas madios masivos
de comunicacién se emitan mensajes de orientacion a fa comunidad para

prevenir la infeccidn.
A su vez, los miembros de la comunidad también tienen

obligaciones, como lo es el velar, mediante su propio cuidado, por la

conservacion de su salud, a fin de evitar la infeccion.
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La poblacion debe, también, concurrir a la proteccion de las

demés personas paniendo en practica las medidas de prevencién.

E! Ministerio de Salud es et encargado de expadir las normas
para la prevencién de esta infeccién, teniendo en cuenta los principios

cientificos universalmente aceptados.

El Ministerio de Educacion Nacional, en coordinacién con el
Ministerio de Salud, impartird educacion sexual, a través de los planteles
educativos, a nifios de preescolar y estudiantes de primaria, secundaria
y ensefianza superior, para lo cual establecera las medidas tendientes a

la capacitacion de los docentes de las diferentes areas.

Cabe destacar que, en la Replbtica de Colombia, la formacion
sexual inicia desde que los nifios estan en preescolar, @s decir, desds
que tienen alrededor de cuatro afios, y sigue durante toda su vida de
estudiantes, lo que los lleva a una informacién adecuada principalmente
respecto a las enfermedades como el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, incluyendo sus formas de propagacion y de prevencién.

La ventaja que puede acarrear la educacion sexual a temprana
edad, es respecto a que cuando estos nifips lleguen a la adolescencia lo
hagan informados lo mejor posible, y esla sea una causa para que se
reduzca la propagacion de la tmortal enfermedad entre los miembros de

las futuras generaciones.

Ei Ministerio de Salud en coordinacion con Organizaciones No

Gubernamemtales , deben desarrollar los mecanismos adecuados con
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efecto de brindar informacién y educacion sobre los diferentes aspectos
de la prevencién, en la comunidad, y en espacial, los grupos especificos

con comportamiento considerado de alto riesgo.

Por otro lado, todas las personas naturales o juridicas, publicas
o privadas, estdn obligadas a notificar los casos de enfermos de
S.L.DA™

Todo lo antarior se debe hacer bajo el apercibimiento de ser
sancionados de conformidad con las normas pertinentes y sin perjuicio
de que puedan llegar a incurrir en el delito de violacidn de medidas
sanitarias consagradas en el Codigo Penal para la Republica de

Colombia.

Esta nctificaciéon, debs hacerse de acuerdo a lo que al respecto

sefiale el Ministerio de Salud.

Cualquier persona que tenga conocimiento de algin tipo de
informacidon relacionada con ia infeccion en alguna persona por el Virus,

deberd darlo a conocer de manera confidencial al Ministerio de Salud.

£n ningan caso, se puede obligar a una persona para que se
realice la prueba para determinar si padece el Virus del S.IDA.,y
mucho menas para garantizar su ingreso © permanencia en algun

trabajo, centro recreativo © alglin otro.

En Colombia, se licva un Sistema due Registros similar ol realizado en Brasil, con fu difesencia de que en

aquél, la notificacién constituye una obligacion para cualquier persons que tenga conocimienio de la
enfenpuedad. y no es exclusiva de los centros de sabud, comno cn b naecidn brasileils,
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Este punto es de fundamental importancia, ya que en la mayoria
de los paises, el mé&ximo problema que deben enfrentar las personas
infectadas, es la discriminacién laboral de que son objeto, y por lo tanto
era necesaria la creacién de un precepto legal que protegiera y
garantizara el derecho de toda persona a dedicarse a cualquier oficio o
profesion, sin imponerle restricciones en virtud de ser portador de dicho

virus.

Al mismo respecto, el Decreto sefiala que los trabajadores no
estdn obligados a informar a sus patrones su condicion de

seropositivos, o su relacién de riesgo con respecto al virus.

A las personas infectadas y a los hijos de madres o padres
seropositivos, estén infectados o no por el V.L.H, no podra negarseles,
por tal causa, su ingreso y permanencia a los centros educalivos,

publicos o privados, ni seran discriminados por ningun motivo.

Otro problema a enfrentar, io constituye el gran numero de
personas que han adquirido el virus a través de transfusiones de
sangre o transplantes de 6rganos, para proteger este aspecto, el Decreto
impone a los bancos de sangre y de drganos, la realizacion de la prueba
para detectar la infeccién por el V.LH. a sus donantes, sefialando que
de lo contrario, seran sancionados de acuerdo a lo previsto por las
disposiciones legales y reglamentarias sobre [a materia y sin perjuicio de

la aplicacién de las normas de caracter penal a que haya lugar.

Asimismo, las instituciones de salud asistenciales, laboratorios,

bancos de sangre, consuitorios y ofras que tengan relacién con el
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diagnostico, investigacién y atencion de personas infectadas,
deben acatar las recomendaciones que sean adoptadas e impartidas por
el Ministerio de Salud, en materia de medidas universales de

bioseguridad.

Cabe sefalar, que una vez obtenidas las unidades a que hacen
referencia los parrafos anteriores, como es el caso de los bancos de
sangre, deben realizar las pruebas serolégicas’™ correspondientes, a fin
de que se detecte la infeccidn por el V.I.H.

El uso del preservativo o conddn, también juega un papel
fundamental, y es considerade como una medida de caracter preventivo
de la infeccion, Es por esto, que la poblacién debe tener facil acceso a
los condones, por lo que se deberdn encontrar en las farmacias y
supermercados o similares, asi como en los establecimientos que

ofrezcan facilidades para la realizacidn de practicas sexuales.

Estos lugares deberan garantizar a sus usuarios que siempre
habra en existencia este tipo de productos, ya que de no hacerlo, se

hara acreedor a una sancion.”

El capitulo cuario hace referencia a la investigacion terapéutica
en humanos y en especial la aplicada en casos de S.1.D.A., sefalando

gue mientras no existan disposiciones legales especificas sobre la

7 Prueba serolégica es aquel examen de tipo médico en el que se buscan los elementos que acrediten la
presencia del V.LH. en el organismo, y deferminar asf, que la persona pertenece a la categoria de
seropositivo,

T A este respecto, en México tenemos una gran veniaja, y esia es que los preservalivos o condones no se
consiguen Unicamente en farmacias o supermercados, sino que se pueden oblener gratuitamente en loa
centros de salud.
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materia, se sujetara a la Declaracion de Helsinki dictada por la

Asociacion Medica Mundial.

Por su parts, el capitulo quinto trata del ejercicio de los derechos
y cumpiimiento de los deberes. Aqui se sefala que todas aqguellas
personas y entidades de caracter publico y privado que presten
servicios de salud, estén obligadas a dar atencion inlegral a las personas

afectadas por este padecimiento, o con posibilidades de estarlo.

El articulo 32 del Decreto, a la letra dice: “Los integrantes del
equipo de salud que conozcan ¢ brinden atencién en salud a una
persona infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.LH),
asintomética o sintomatica, estén en la obligacién de guardar la
confidencialidad de la consulta, diagnoéstico y evolucién de la
enfermedad.

De igual manera, se observara tal disposicién con personas

con conducta sexual de riesqgo cuyo estado no sea seropositive.”

Unicamente por razones sanitarias, cuando la persona sea un
infectado asintomatico, el médico que conozca del asunto, en |0s casos
en que a su juicio sea conveniente, y que considere que existe la
posibilidad de un peligro inminente de contagio, podra informar de su
estado de salud al conyuge, compaiero permanenie ¢ pareja sexual
permanente, o a cualquier otra persona que estén expuestas al riesgo,
para que se realice un estudio diagnostico, previo consentimiento de
éstos.
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Cuando la situacion del paciente infectado sea grave por
cualquier causa, el médico tiene la obligacidén de comunicar tal situacion

a sus familiares ¢ allegados.

Es muy importante que las personas infectadas que conozcan tal
situacién, lo deben informar a su médico, con el objeto de contribuir a

evitar la propagacion de 1a epidemia.

Para que a una persona se le pueda realizar la prueba
serolégica para detectar la infeccién por e V.IL.H., se requiere de su

consentimiento.

En cuantc a las personas privadas de su libertad, no pueden ser
sometidas a pruebas abligatorias para detectar tal infeccién, salvo para
fines probatorios en un proceso judicial o por orden de autoridad

sanitaria competente.

El capitulo sexto se refiere a los mecanismos de organizacién y

coordinacion.

Menciona como estructura organizativa del Programa de

Prevencion y Control de la Infeccion, al siguiente:
Consejo Nacional del S.I.D.A. - Este organismo se crea con
caréacter permanente y estara adscrito al Despacho del Ministerio de

Salud.

Enire los objetivos de este organismo se encuentran entre otros:

el promover y respaldar las acciones que se lievan a cabo en el pais
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para la prevencion y control de la infeccién, y asesorar al Ministerio de

Salud en la toma de decisiones sobre la materia.

El capitulo séptimo cita los procedimientos y sanciones. Entre
las practicas que se sancionan es el de poner en riesgo de contagio a
otras personas, mediante relaciones sexuales, o por la donacitn de
sangre, semen, 4rganos o en general componentes anatémicos, una vez
que el sujeto tiene conocimiento de que esta infectado por el Virus.

£n estos casos se realiza una denuncia, para que se investigue
sobre la existencia de los delitos de propagacion de epidemia o violacion
de medidas sanitarias sefialados en el Cédigo Penal de la Republica de
Colombia. En caso de que fueran sujetos a condena, su reclusion se
debe hacer en lugares adecuados para su asistencia sanitaria,

psicolégica y psiquiatrica.

Cuandc no se cumpla con alguna de las disposiciones del

Decreto, las sanciones’* son:

a) Multas hasta por 200 salarios minimos legales mensuales.

b) Intervencién de la gestidn administrativa o técnica de las
entidades qus presten servicios de salud, por un término hasta de seis
meses,

¢) Suspensién o pérdida definitiva de la personeria’ juridica de

las entidades privadas que presten servicios de salud.

™ | s sanciones previstas, se aplicun sin perjuicio de las que contemple ¢l régimen de inspeccidn y vigilancia
que corresponde a las instituciones de seguridad, prevencién social y subsidio familiar {entendiendo por
subsidio la prestacién cfectvada por un organismo para completar los ingresos de un individuo o familia).

3 Por personeria debemos entender el cargo del procurador, es decir, de la persona que entiende o solicita
DEROCH LjCTION.
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d) Suspensién o pérdida de la autorizacién para prestar servicios

de salud.

En cuanto al procedimiento, un punto bésico es que estos
procesos de sancién, se inician de oficio, a solicitud o informacién de un
funcionario plblico, por denuncia o0 queja debidamente fundamentada
por cualquier persona o como consecuencia de haberse tomado con
antelaciéon una medida de seguridad o preventiva, en cuanto fuere

pertinente.”®

El denunciante debe intervenir en el curso del procedimiento a
solicitud de la autoridad competente, para dar los informes que se le
requieran. En todo caso, al instaurarse una denuncia debera

presentarse, por lo menos, una prueba que le sirva de apoyo.

Si los hechos que son materia del proceso sancionatorio fueran
constitutivos de delito, se ordenard ponerlos en conocimiento de la
autoridad competente, acompafiandose con copias de los documentos

que correspondan.

Una vez que se ha conocido el hecho o una vez racibida la
denuncia o aviso, la autoridad competente ordena la comespondiente
investigacion, para verificar los hechos o las omisiones gue puedan
constituir la infraccion a las disposiciones antes sefaladas.

Entre las diligencias que la autorided puede realizar para

verificar los hechos u omisiones encontramos: las visitas, toma de

* Las medidas de seguridad y preventivas o que se hace referencia se aplican observando las disposiciones
sobre la materia.
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muestras, exdmenes de iaboratorio, mediciones, pruebas quimicas o de
otra indole, inspeccién ocular y, en general, las que se consideren

conducentas.”

La practica de esias pruebas y las investigaciones, son
competencia exclusiva del Ministerio de Salud, quien podra comisionar a
las Direcciones Seccionales y Locales del Sistema de Salud para que
realicen las investigaciones o el procedimiento, o que se inicien o
adelantes los mismos. Sin embargo, la sancidn © exoneracion sera

decidida por el Ministerio de Salud.”™

Una vez que la autoridad competente encuentre que aparece
plenamente comprobado que el hecho investigado no ha existido, que el
presunto infractor no lo cometid, que la ley sanitaria no o considera
como violacién, o que el procedimiento sancionatorio no podia iniciarse o
proseguirse, lo debera declarar asi y deberd ordenar cesar todo

procedimiento contra el presunto infractor.

Realizadas las anteriores diligencias se pondran en
conocimiento del presunto infractor los cargos que se formulan, mediante

notificacién personal.

El presunto infractor podra conocer y examinar el expediente de

ia investigacién.

7 Como se puede apreciar, las diligencias realizadas por la autoridad competente para la verficacion de
violaciones, son similares a ln que utiliza el Ministerio Pablico en México, para la averiguacidn de los
delitos, s6lo que en cl caso de Colombia, las diligencias son realizadas por el Ministerio de Salud,

® Cuando se deban practicar pruebas fucra del tamitorio de una Dircecion Scecional o Local de Salud, o Jele
de fu misma podra comisionar al de otra Direccion para su préctica.
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En caso de que no fuera posible hacer la notificacion per no
encontrarse el representante legal o la persona juridicamente capaz,
se dejara una citacién escrita con un empleado o dependiente que se
encuentre en el establecimiento, o institucion prestadora de servicios de
salud, para que la persona indicada concurra a notificarse dentro de los
cince dias habiles siguientes. Si no lo hace se fija un edicto en la
Secretaria de la entidad sanitaria competente durante diez dias
calendario, al vencimiento de los cuales se entenderd surtida la

natificacidn.

El presunto infractor, a partic del momento de la notificacion,
tiene diez dias para que, directamente o por apoderado, presente sus
alegatos y o que a su derecho convenga, por escrito, y aporte las
pruebas o solicite la practica de las pruebas que considere pertinentes.
En caso de que fuera necesaria la practica de pruebas conducentes,
éstas serdn a costa del interesado, y se llevaran a efecto dentro de un
término méximo de treinta dias, que podra prorrogarse hasta por un
término igual, si en el plazo inicial no se pudieron practicar las

decretadas.
Vencido el término anterior y dentro de diez dias posteridres al
mismo, la autoridad competente procedera a calificar la falla y a imponer

la sancion correspondiente de acuerdo con dicha calificacion.

Una infraccion puede contar con circunstancias agravantes,

COMmo son:

a) Reincidir en la comision de la misma falia;
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b) Realizar el hecho con pleno conocimiento de sus efectos
dafosos, con la complicidad de subalternos o su participacion bajo
indebida coaccidn.

! ¢) Cometer la faita para ocultar otra,

d) Rehuir la responsabilidad o atribuirsela a otro u otros;

e) Infringir varias obligacionas con la misma conducta;

f) Preparar premeditadamente la infraccién y sus modalidades.

Pero también pueden contemplarse causas © circunstancias

atenuantes de una infraccion, como las siguientes:

a) Los buenos antecedentes o conducta anterior;

b) La ignorancia invencible;

¢) El confesar la failta voluntariamente antes de que se produzca
dafo a la salud individual o colectiva;

d) Procurar, por iniciativa propia, resarcir el dafio o compensar &l

- perjuicio causado antes de la imposicion de la sancién.™

Si de lo actuado aparece que la persona no incurrié en violacion
alguna de las medidas sanitarias, se expedira una resolucion por la cual
se declare el presunto infractor exonerado de responsabilidad y se

ordenara archivar el expediente.

Las sanciones gue imponga |a autoridad sanitaria, deberan estar

correctamente  fundadas y motivadas, y deberan ser notificadas

® En cuanto a la reparacién del dailo o compensar el perjuicio, s debe analizar un punto, si el dafio causado
fuc e conlagio del VLY, y si por cste motivo sc Hega a desammollar ¢l S.1D.A., y por esta razén la persona
estd condunada & una mucrte segura, dificilmente se podria reparar ¢l dafio, ya que lo vida humuna no ticne
precio.
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personalmente al afectado, dentro de los cinco dias posteriores a su
expedicion.

En el texto de la notificacion se indicaran los recursos que
legalmente procedan contra las decisiones, las autoridades ante
quienes deban interponerse y el procedimiento para hacerlo. Si no fuera
posiblé hacer la notificacion personalmente, el ordenamiento senala que
se hara por edicto.

En cuanto a los recursos procedentes; contra las disposiciones
que impongan una sancién pueden interporierse los recursos de
repasicidén y de apelacion dentro de ios cinco dias siguientes al de la
notificacién. En este caso, el recurso de apelacion se concedera sdlo en
el efecto devolutivo, lo que quiere decir que el juez o el tribunal superior,

calificard la resolucién del inferior, pero sin suspender su ejecucion.

El sfecto de la apselacién es e! mismo: persigue la revocacion,
modificacidn o confirmacion de la resolucién impugnada, porque en ésta
se aplicd inexactamente la ley, o se violaron los principios reguladores

de la valoracién probatoria, o se alteraron los hechos.

Cabe aclarar que el recurso de apelacién en la Repdblica de
Colombia, es igual que en nuestro palis. La apelacion es considerada
como un medio ordinaric de impugnacion de rescluciones
jurisdiccionales que permite someter una cuestién decidida en primera
instancia a la reconsideracién de un juez superior, competente para darle
la solucibn que estime arreglada conforme a derecho, tomando en

cuenta los agravios formulados al efecto por a parte recurrente.
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De esta forma, mediante este recurso, la parte vencida en la
primera instancia obtiene un nuevo examen y fallo de la cuestién
debatida por un érgano jurisdiccional distinto, jerarquicamente superior al

que dictd la resolucion recurrida.

El Cddigo Contencioso Administrative de la Republica de
Colombia sefiala que el recurso de apelacién procede, entre otros,
contra las providencias dictadas que tengan por objeto la imposicién de
una sancién por la violacion a las medidas sanitarias; sin embargo,
aclara que en tratandose de providencias expedidas por el Ministerio de
Salud, sblo procede contra éstas, el recurso de reposicion,

La reposicidn, en el caso de Colombia, también lo encontramos
en el capitulo referente a la apelacion, y se considera como la sustitucion
de los actos procedimentales, que por resolucion del juez superior se
dejaron sin efecto, en razén de infracciones trascendentales, respecto a
las formalidades esenciales, no observadas, durante una parte o en toda

la secuelia del procedimiento.

Reponer el procedimiento significa anular lo actuado, para que
se repitan los actos procesales, por considerarse que son viciosos o
irregulares. Para poder hacer valer el recurso de la reposicién, se debe

expresar el agravio en gue se apoya la peticion.*

LEn México, la reposicidn del procedimiento no es considerado un recurse, sino un clecto de los agruvios del
upclanle, mrismos gue i nelacion con los sutos o las constanciss de autos y en rudn de los graves
violaciones legales, impiden resolver ¢l fondo del recurso, porque, para cllo, es indispensable se declaren
nules los actos viciados y se practiquen de nueva cuenta, en razén de las exigencias ineludibles del
principio de legalidad que, en sus diversas manifestaciones, gobiemna el procedimicnte. (COLIN
SANCIHIEZ, Guillerme, “Derechn Mexicans de Procedimicatos Pennles™)
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Los recursos de reposicion y de apelacion se deben presentar

ante la misma autoridad que expidié la providencia (resolucidn).

Cuando una sancion se imponga por un periodo de tiempo, éste
empezard a contarse a partir de la ejecutoria de ta providencia y se
computara, para efectos de la misma, el tiempo transcurrido bajo una

medida de seguridad o preventivo.

6.4 ESTADISTICAS DE CASOS DE SiNDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

La Oficina Regional para la América (AMRQ), publicd
estadisticas de casos de S.1.D.A. reportados a la Organizacién Mundial
de la Salud por pais y por érea. Estas estadisticas estan basadas en
estudios sobre reportes recibidos hasta el quince de diciembre de 1997,
Cabe sefialar que las cifras dadas es en base a cada cien mil habitantes.

Para el periodo comprendido entre 1979 y 1992, los casos de
S.1.D.A. registrados en Colombia fueron tres mil setecientos catorce, cifra
cuantiosa, si consideramos el indice poblacional de Colombia.
Para 1993, esta cantidad disminuy® a seiecientos veinticinco caéos, lo
que significd una reduccidn del 19.52%. Para 1994, volvid a darse un
incremento del 38.2%, al registrarse un total de 1,143 enfermos,
situacion que cambid considerablemente para 1995, ai reducirse la
incidencia a 439. Para finales de 1996, el numero de personas
infectadas descendié a 303, lo que implica una reduccion de casi el

62.74%, en un periodo de dos afios aproximadamente.
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Ya para finales de 1997, existian s6lo doscientos cuarenta y seis
personas con la enfermedad®, obteniéndose asi una tasa global de
incidencia de afrededor de ochenta mil casos de personas portadoras

del mortal Virus.

Al analizar estas cifras en principio resultan alarmantes, si se
analiza el porcentaje tan amplio de crecimiento de la infeccién, y el poco
lapso de tiempo en que éste ocurrid, sin embargo, el gobierno de la
Republica de Colombia, gracias a las medidas tomadas, consiguio que el
numero de enfermos, se haya reducido considerablemente, aunque
existe la conciencia de que la emadicacidn por completo de la
enfermedad o su mayor reduccién posible, no sera tan a corto plazo

como se desearia.

Como se puede observar, el Decreto Reglamentario sobre el
S.LD.A., fue expedido en 1991, mistmo afio en que entrd en vigor, y de
ase entonces a la fecha, cada vez existe un menor nimero de
personas infectadas, lo que nos demuestra que la medida ha surtido

buenos efectos.

El uanico inconveniente al que se ha tenido que seguir
enfrentando el gobierno colombiano, es que el nimero de personas
infectadas que se ha reducido es el de las registradas, pero falta conocer
que ha ocurrido en el caso de todos aquellos que padecen la

enfermedad, y que sin embargo, no han sido controladas debidamente.

¥ Es importante recalcar que las cifras que a que se hace mencién, estin calculadas en base a cada cien mil
habitantes; por ejemplo, en este caso, serfan doscientos cuarenta y scis casos de S.1L.D.A. registrados por
cada cien mil.

130



v

En la siguiente gréfica, se muestra el movimiento que ha tenido

la enfermedad en la (ltima década, en la Repuiblica de Colombia:®
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en donde:
A= 3,714 casos® D= 439 casos
B= 725 casos E= 303 casos
C= 1,143 casos F= 246 casos

) mlormacién de las estudisticas, fue eblemda via INTERNET, de Ta Orgimizacion Mundil de la Salud,
especilicaments del Programa Global sobre Sindrome de Inmmunodeliciencia Adguirida (8.L10.AL).

® La informacién aqui propotcionada, o través de la grifica, es considerady tomando como base cien mil
hahitantes.

" Es necesare especificar que los 1714 casos se dicton enlic 1979 y 1922, pur To cque en ese Tapso de bempo,
e se puede precisr cen exactitud, cuantos cisos de Sindrome de lnmunodeliceencia Adguinida (5.0.1).A.),
fucron registrados en ¢l pafs.
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Como es de observarsa en |a grafica que antecede, los enfermos
de este padecimiento, se han ido reduciendo paulatinamente,
destacando que la ley que reguia la prevencion y control de la
enfermedad, inici6 su vigencia en 1991 y se empez6 a aplicar,
efectivamente, en 1992, circunstancia que se considera ha provocado la
disminucién de la incidencia de este mal endémico, ya que asi lo
demuestra la informacién obtenida por la Organizacion Mundial de la

Salud, y que se puede observar en dicha gréfica.

Esta circunstancia hace la inminente necesidad de que en
nuestro pais se cree una ley para la prevencion y control del
padecimiento, en virtud de que, como se sefiala en el capitulo anterior,
en México existe una deficiente reglamentacién al respecto, y con la
constancia de lo que esta sucediendo en relacidn a la incidencia en
Colombia y lo semejante de la idiosincrasia entre el colombianc y et
mexicano, se considera que la creacidén de una ley al respecto

provocaria la reduccién de la incidencia.

Ademas, cabe hacer notar que la reglamentacion que se
comenta en este capitulo, no requiere de enormes recursos economicos
como sucede con la de Estados Unidos, por o tanto, es factible que en
México se legisle al respecto, y es una de las razones por las cuales se

considerd adecuado para este trabajo.

Por todo io anterior, en el siguiente capitulo se intentard
proponer una ley que reglaments la prevencion, control y vigilancia de
los enfermos con este padecimiento, sus consecuencias, asi como la

manera de evitar, en lo posible, el contagio.
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CAPITULO Vil

PROPUESTA DE REFORMA A LA LEGISLACION EN
MEXICO.

7.1 INTRODUCCION

México es el pais que ocupa el tercer lugar en incidencia de
persanas infectadas por esta endemia en America, a pesar de ello, poco
se ha tratado de hacer para erradicar la enfermedad, o por lo menos,
disminuirla en lo posible, ya que nuestro pais cuenta con una

reglamentacion deficiente en materia del S.1.D.A.

La Norma Técnica nimero 324: ‘Para la prevencidn y control de
la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.)", contiene
uricamente veinticuatro articulos, que se enfocan basicamente a los
cuidados que deben de tener los centros de salud, y su personal, al

atender a personas infectadas con este mal.

La otra ley que senala articulos en referencia a este
padecimiento, es la Ley General de Salud, y sdlo hay dos articulos que
hablan al respecto, declarando la obligatoriedad de la notificacién
inmediata a |la autoridad sanitaria mas cercana, de los casos en gue se
detecte la presencia del virus, asi como {a obligacion por parte de la
Secretaria de Salud, de realizar actividades de vigilancia, prevencion y

control de las enfermedades transmisibles, entre ellas el S.LD.A.
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En la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de la
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadéveres de Seres Humanos, se
toca este tema, en dos articulos, en tratandose de los bancos de
sangre, sefialando la obligacién de la realizacion de las pruebas

conducentes a detectar el V.I.H. en los posibles donadores.

Por Gltimo, existen ofros quince articulos contenidos en el
“Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion y
Contro) del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida®, que se refieren

sobre todo a su esfructura organizacional, y sus funciones.

Como se puede observar, en fotal son cuarenta y tres
articulos los que hablan de esta enfermedad, que no son
suficientes, al no contemplar todos los aspectos que integran a la

enfermedad, asi como su prevencién y control.

Por todo lo anterior, @s que la propuesta del presente trabajo,
consiste en la realizacién de una reglamentacién adecuada en materia
de esta epidemia, que contemple entre otros aspectos, los de
prevencién, control y vigilancia de las personas afectadas por el VI H,,
sus consecuencias, asi como la manera de evitar, dentro de la medida

posible, el contagio.

Como se ha visto en los capitulos anteriores, en especial en lo
correspondiente a Colombia y a Brasil, la realizacién de una ley en la
materia, ha sido de trascendental importancia para que el indice de
incidencia vaya en disminucion. Es por eso, que se considera adecuada
la creacién de un ordenamiento legal, que ademas de contener los

principios basicos, incluya medidas coactivas, para que se apliquen en
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aquellas personas, organismos o instituciones, que incumplan con

dichos preceptos.

Es necesario, ademas, que dicha ley no vaya dirigida a un sélo
sector de la poblacién, como sucede con la norma técnica ndmero 324,
gue se enfoca exclusivamente a los médicos y centros de salud, sinc que

a cualquier persona se le pueda aplicar la misma.

Como se ha mencionado, la reglamentacion realizada en
la Repiblica de Colombia, no ha requerido de grandes recursos
economicos para tener una aplicacion eficaz, por lo que en México, se

podria hacer lo propio.

Como se analizo en el capitulo correspondiente a México, la tasa
global de incidencia va en constante aumento, al contar con poco mas de
cuatrocientos cincuenta mil casos registrados, y como se ha

mencionado, a esta cifra falta agregar aquellos no notificados.

Como se puede observar, es necesario que el gobiemo federal
haga algo, para acabar con esta enfermedad, que de no atacarse a

tiempo, acabara con una parte considerable de la poblacion mexicana.

Debido a lo anterior, se propong la siguiente ey en materia de
S8.1.D.A, cuyo contenido ha sido basado en las normas existentes a este
respecto en nuestro pais; algunas otras, han sido tomadas de las
reglamentaciones de los paises objeto de! presente estudio comparativo,
y las demas, han sido creadas en base a la informacién obtenida al

realizar el presente trabajo, y al analizar las necesidades que
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presentan de manera general los paises con una mayor incidencia, asi

como las de las personas afectadas por el mortal padecimiento.
7.2 MOTIVACION

La motivacién que se considera en este trabajo para proponer
una legislacion adecuada a nuestro sistema juridico, se basa en los

siguientes tres apartados que a continuacién de detallan:
7.2.1. Alta tasa de incidencia

El méas grave problema que ha tenido que enfrentar nuestro pais,
es que dia con dia, el nimero de personas infectadas por el multicitado
virus, es mayor, ya que como se ha sefialado, en tan sélo un afo,
rebasé los cualtrocientos cincuenta mil casos de enfermos registrados.
Sin embargo, y a pesar de lo anterior, poco se ha hecho por darle un
seguimiento adecuado al padecimiento, para, de esa forma, disminuir la

incidencia.

Esta epidemia no es propia de un sector de la poblacion, sino
que se estd propagando rdpidamente por todo el pais, ya que, de
acuerdo a lo reportado a la Organizacidn Mundial de la Salud, se ha
demostrado que la mayoria de los estados de la Republica Mexicana,
han detectadn a personas afectadas por este padecimiento, dandose el

mayor numero de casos en el Distrito Federal, y en los estados de
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México, Jalisco, Puebla, Veracruz, Baja California Norte®, Michoacan,

Guerrero y Nuevo Le6n.*

Es de senalarse, que de no hacer algo pronto, esta mortal
enfermedad, seguird avanzando rapidamente, hasta abarcar a un amplio

sector de la poblacién.

7.2.2 Deficiente Legislacion

Como ya se dijo en la introduccién, los ordenamientos legales
que existen actuaimente en materia de este padecimiento en nuestro
pais, se limitan a legislar en materia sanitaria, en tratandose del personal
meédico y de los centros de salud, en cuanto a los cuidados y medidas de
prevancion, que éstos deben tomar, al entrar en contacto con personas
infectadas; las formas de transmision del virus, ademas de mencionar
cudles son los grupos que se consideran de alto riesgo; sefalan,
también, la obligatoriedad de la notificacion cuando haya el conocimiento
de que un individuo padezca la enfermedad, asi como la realizacion de
las pruebas concerniertes a detectar el virus en los posibles donadores
de sangre.

Estas normas, indican, ademads, que el érgano encargado de dar
seguimiento en cuanto a la vigilancia, control y prevencion de las

enfermedades transmisibles, sera la Secretaria de Salud.

5 En este Estado, el padecimiento se ve quizds aiun mis scentuado, en la ciudad de Tijuana, esto en virlud de
su cercania con los Estados Unidos, que, como ya se analizé, es el pals mas afectado por la endemia,

% Informacién obtemida de la Revista: *S.1LD.A 7 ETS”, volimen 3, namero 2. Publicacion del CONASIDA,
Miéxico, 1997,
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E! otro ordenamiento, se enfoca a dar informacién general
acerca del Consejo Nacional para la Prevencién y Control del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida, siendo de un contenido mas
organizacional y estructural, que para evitar la problematica de este

padecimiento.

Sin embargo, las normas existentes respecto a la materia, no
legislan en cuanto al diagnéstico de la infeccién ni su atencion o
tratamiento; tampoco sefiala medidas de prevencion y control de la
epidemia, ni la manera de llevar a cabo la informacion de
dichas medidas, con el objeto de que estén at alcance de todos los

sectores de la poblacion.

También, deberian sefatarse derechos y obligacionas para los
centros de salud y para su personal, y de esta forma se den indicaciones
a los mismos, acerca de la obligacién de atender a las personas
infectadas, pero también su derecho, a realizar dicho tratamiento

tomando todas las medidas de prevencion posibles.

Otro punto de trascendental importancia, y que no tocan las
legislaciones antes mencionadas, son en cuanto a las sanciones a que
se deben hacer acreedores, todos aquéllos que incumplan con los
requerimientos de dichos preceptos; el procedimiento a seguir, una vez
que alguien incurra en responsabilidad, asi come |a autoridad ante quien

se deba llevar a cabo.
Ademas, en nuestra legislacion no existe ninguna normatividad

que evite la discriminacién de que son objeto las personas que padecen

este mal, y no se le exige a ninguna institucién, pablica o privada, el que
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tome medidas preventivas para evitar el contagic, mucho menos se
sefalan sanciones pecuniarias o privativas de la libertad a consecuencia

de el problema aqui planteado.

Es por lo anterior, que el contenido de las reglamentaciones
existentes, se considera deficiente, ya que como se ha podido observar,
aun quedan muchos aspectos sin contemplarse, y que constituyen gran
parte de la problematica, ya que al no existir sanciones para quien
incumpla con los ordenamientos, no se puede considerar que la

reglamentacion actual es una ley eficaz.
7.2.3 Resultados Obtenidos en Estados Unidos, Brasil y Colombia.

De lo estudiado en la legislacion de los Eslados Unidos, se
puede concluir, que en el momento que ésta inicie su vigencia, se
abarcaran practicamente todos los aspectos que una ley en esta materia
debe contener, ya gue, entre olras cosas, hace referencia a
sanciones que, aplicadas en otras dreas, han sido de gran eficacia,
tal es el caso de la “Legislacion Antidiscriminacion®, que ha dado gran
resultado, ai evitar miles de despidos injustificados en las empresas, en

razdn de que el trabajador sea portador del V.ILH.

Estados Unidos, sigue siendo el pais con una mayor incidencia,
en virlud de que, aunque cuenta con una legislacion en la materia, ésta
no ha sido aprobada por el Congreso, por requerir de grandes recursos
econdmicos para su realizaciéon. Sin embargo, como se ha visto en
Colombia y en Brasil, en donde ya se aplican leyes en maleria de esta

enfermedad, nc han sido necesarios grandes recursos econdmicos para
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aplicarlas, y que muestren resultados favorables, al disminuir la

incidencia.*””

De lo estudiado en |a legisiacién de Brasil, se puede concluir,
que se creé como un experimento gubemnativo, sin embargo, con el
paso de los afios, y con lo exitoso de su aplicacién, fue necesario
modificarla, y agregar otros aspectos fundamentales para una
legislacién adecuada a este respecto, como es el caso de las sanciones

para quienes la incumplan.

Cabe destacar que estas leyas, se empezaron a aplicar en
determinadas zonas del pais, en donde el indice de incidencia era muy
alto, sin embargo, ya se han caonvertido en leyes a nivel federal.

La eficacia de esta legislacion, se ha visto reflejada, en una
marcada reduccion en el nimero de persenas infectadas por el mortal
virus, pero a pesar de ello, el gobiemo brasilefic continia realizando
esfuerzos para mejorar sus normas, y procurar que cada dia, sean

menos las personas infectadas.

De lo estudiado en la legislacién de Colombia, cabe destacar
que este pais fue el primero que realizé una legislacién en materia del
mortal padecimiento en América, y desde que inicié su vigencia, |a

incidencia ha ido en constante disminucion.

Ademas, Colombia cuenta con la reglamentacion mas compieta

al respecto, ya que abarca practicamente todos los aspectos que

¥ Este aspecto parece increible, tomando cn cuenita que Colombia y Brasil no constituyen una potencia
econémica mundial, como es Estados Unidos, y sin embargo, lo han podido llevar a eabo con inminente
éxito.
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conlleva la problemdtica causada por la multicitada enfermedad, por lo
que se han convertido en el foco de atencion de los paises que se
presumen desarrollados, y un ejemplo a seguir para los paises, gue
como México, aln no cuentan con una ley adecuada en la materia.

7.3 FUNDAMENTACION

El presente trabajo esta fundado en el derecho a la proteccion
de la salud gque tiene toda persona en los términos del articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, cuyo cumplimiento esté a

cargo del Sistema Nacional de Salud.

Por lo anterior, no es violatorio de garantias individuales, ni
contraria al sistema positivo mexicano. Se incluiria dentro de la rama del
Derecho Administralivo, al ser una legislacion del sector salud, vy
la autoridad que se autoriza en dicha propuesta como tal, es la
Secretaria de Salud, en rango federal, para que rija en toda ia Republica
Mexicana, incluyendo en ella delitos especiales, también de tipo federal,
por lo que habria narmas del Ambito pena!; incluso abarca legislacion de
tipo sanitario, donde los inspectores de la Secretaria de Salud,
estarfan autorizados para realizar cualquier inspeccién, y en caso de
controversia por la sancién administrativa impuesta, ésta se resolveria
en los tribunales ya instituidos para este tipo de juicios, en este caso, el

Tribunal Contencioso Administrativo.
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También en esta ley existe fa consecuencia de tipo laboral, y si
el trabajador fuera agraviado en relacién al padecimiento que aqui se
menciona, la autoridad competente para conccer del asunto, seria la

Junta de Conciliacién y Arbitraje que le corresponda.

Por dltimo, se destaca que este trabajo originalmente tenia
pretensiones mas limitadas, ya que unicamente se pensaba incluir a la
enfermedad como una causa de aborto consentido, pero de la
investigacion agui plasmada, se consideré necesarioc hacer una
legislacion integral a la problematica planteada.

En virtud de lo anterior, se considera que esla ley que se
propane, de ninguna forma es con el afan de hacer simplemente una
critica a la legislacién actual, ya que su pretension, aungue muy
modesta, es con el fin de que se abarquen todos los aspectos de esta
enfermedad; aunque si bien es cierto, se hara en una forma integral,
pero con la conciencia de que existe muy poca experiencia de la autora
de este trabajo, pero fue realizado con el deseo de incluir todas las
areas que pueden tener trascendencia en las consecuencias juridicas

de la enfermedad tantas veces mencionada.
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7.4 PROPUESTA: “LEY FEDERAL PARA PREVENIR, CONTROLAR,
INFORMAR Y SANCIONAR EL CONTAGIO POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (V.LH.).”

CAPITULO|
DISPOSICIONES GENERALES Y DEFINICIONES

ART. 1°- Para los efectos de esta ley se entiende como autoridad
competente a la Secretaria de Salud y al Consejo Nacional para la
Prevencién y Control del Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida
(CONASIDA)

ART. 2°.- Las disposiciones que se contemplan es esta Ley, se aplicaran
a todas las personas sanas o enfermas, asi como a las instituciones
publicas y privadas, que estén supeditadas o deban supeditarse a la
prevencién, control, vigilancia, y demds acciones relacionadas con ta
infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V..H.) vy el

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.).

ART. 3°- Para los efectos de la presente Ley, y para una mejor
comprension del Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida, se deben
tomar en cuenta las siguientes definiciones:

Aislamiento: Medida preventiva o de seguridad mediante la cual
una persona enferma es sometida a controles especiales, destinados a
evitar el agravamiento de su estado o a que pueda llegar a afectar la

satud de otras personas.
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Asintomético: Persona infectada por e Vius de
Inmunocdeficiencia Humana (V.I.H.), quien no presenta sintomas ni

signos de enfermedad.

Atencién Integral: Conjunto de servicios preventivo-
asistenciales que se prestan a una persona para salisfacer las

necesidades que su condicion de salud requiera.

Autocuidado: Observancia dei conjunto  de  normas,
recomendaciones y precauciones, destinadas a prevenir la infeccion por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.I.H.) en un individuo o
comunidad, o a mantener conductas apropiadas en personas ya

infectadas con miras a la disminucidn del impacto de la misma.

Caso de S..LD.A. ; Cada una de las personas infectadas por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (V. H.) guien presenta signos o

sintomas asociados directamente con dicha infeccion.

Centro de Salud: Grupo interdisciplinario de trabajadores de la
salud, cuyas actividades estan orientadas a la prevencion,
atencién, tratamiento y seguimiento de los problemas de salud del

individuo y la comunidad.
Conductas de riesgo: Comportamiento del individuo quien por
la inobservancia del autocuidado incrementa sus posibilidades de

infectarse con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.}.

Confidencialidad: Es la reserva que deben mantener todos y

cada uno de los integrantes del equipo de salud, con respecto al
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estado fisico del individuo, cuando conozcan o exista la sospecha de la
infeccion por el Virus de Inmuncdeficiencia Humana (V.1.H.), estudio o

atencion de fa enfermedad.

Contagio: Transmisidn de la infeccion por el Virus de
Inmunodsficiencia Humana (V.LH.) a un individuo susceptible, mediante

contacto directo o indirecto.

Contaminacién: Es la presencia de! virus en personas, objetos o

productos.

Discriminacién: Son las actitudes o practicas mediante las
cuales se afecta el desarrollo de las actividades normales de una
persona o grupo de personas dentro de su contexto social, familiar,
laboral o asistencial, 0 el rechazo o la exclusion, por la sospecha o
confirmacién de eslar infectado con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (V.L.H.).

Enfermedad: Es cualquier alteracion en la salud.

Epidemia: Enfermedad que ataca en una misma zona a

numerosos individuos a la vez.

Etiolegia: Es la parte de la ciencia médica, que estudia las

causas de las enfermedades.

Incidencia: Numero de casos de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (S.I.D.A)) entre la poblacion en un lapso y un lugar
determinados.




infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.LH.);
Es la reaccion causada por el V.I.H. en un individuo, con la respectiva

respuesta inmune.

Infectado: Individuo con prusba serolégica positiva especifica

para el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.L.H.).

Inmunodeficiencia; Es ia falla en el sistema inmunoldgico de un
individuo para producir una respuesta ante la presencia de agentes ©

sustancias biolégicas extrafias.

Material Biolégico: Todo tejido o secrecion de origen humano o

animal susceptible de contaminarse © causar contaminacion.

Modidas universales de bioseguridad: Conjunto de normas,
recomendaciones y precauciones tendientes a evitar en las personas el
riesgo de dafio o contaminacién causado por agentes fisicos, quimicos o

biclégicos.

Orientacién Médica: Conjunto de actividades llevadas a cabo
por personal entrenado y calificade para dar informacion, educacién y
asesoria a los pacientes, a su familia y a la comunidad en general, en lo
relacionado con la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (V.I.H.). Basada en el riesgo pretende identificar y atender
aqueilos comportamientos que constituyan factores que afecten las
actitudes de las personas y grupos mencionados o representen un riesgo

potencial para los demas.
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Pandemia: Extension de una enfermedad contagiosa a un gran

numero de paises.

Parinatal; Periodo alrededor del parto que comprende desde un

tiempo antes del nacimiento, hasta el momento posterior al parto.

Prevencion: Adopcién de medidas adecuadas tendientes a

evitar los riesgos de dafio, contaminacion o contagio.

Prueba Diagnéstica Presuntiva: Examen serolégico que indica
ta posible infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.) en
un individuo, y cuyo resultado, en caso de ser positivo, requiere

confirmacion por otro procedimiento de laboratorio.

Prueba Diagnéstica Positiva:. Examen serolégico de alta
especialidad que comprueba la infeccion por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (V.LH.).

Prueba Diagnoéstica Aceptada; Examen serologico aprobado y
aceptado por las instituciones de salud de cada entidad federativa, en
base a estudios de sensibilidad, especificidad, reproducibilidad
y concordancia, para su ulilizacion con fines diagnosticos o de

investigacion.
Prueba Diagnéstica Indiscriminada: Es el examen serol6gico

practicado a un individuo, grupo o comunidad, sin tener en cuenta

criterio de orden clinico ¢ epidemiolbgico.
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Prueba Serolégica: Es aquel examen de tipo médico en el que
se buscan los elementos que acrediten la presencia dei Virus de
Inmunodeficiencia Humana {V.1.H.) en el organismo, y determinar asi,

que el individuo pertenece a la categoria de seropositivo.

Seropositive: Individuo cuya prueba diagnostica ha revelado la
existencia de infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana

(V.LH.) en su organismo (positivo).

Sexc Seguro: Conjunto de precauciones que un individuo
adopta en relacidn con su sexualidad para prevenir el riesgo de infeccidn
de enfermedades de transmisién sexual y en especial la causada por el

Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1 H.).

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ($.1.D.A.}: Conjunto
de sintomas y signos, generados por el compromise del sistema

inmunolégico de un individuo como consecuencia de la infeccidn,

Transmisidén: Mecanismo mediante el cual un microorganismo
pasa de un individuo a otro contagiandolo. En el caso de la infeccién por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.), se aceptan actuaimente

tres mecanismo de transmision: sexual, sanguineo y perinatatl.

Transmisién vertical: Término propuesto para sustituir al de
transmision perinatal (intrauterina, durante el parto y por medio de la

leche materna).
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CAPITULO Il
DETEGCION DE LA ENFERMEDAD Y ATENCION INTEGRAL

ART. 4°- El dictamen de la infeccion causada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.LH.), s6lo podrd ser emitido por los

centros de salud y personas dedicadas al ejercicio de la ciencia médica.

ART. 5°- Es necesario praclicar pruebas de apoyo para la deteccién de
la infeccién causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana {V.1LH.)

en los siguientes casos:

a) Cuando exista la sospecha clinica ds infeccién por el Virus de
inmunodeficiencia Humana (V.LH.};

b) A peticion del interesado,;

¢) Cuando exista la presencia de antecedentes epidemiolégicos
al respecto, sin perjuicio del cumplimiento de las disposiciones
contenidas en el Capitule VIi de esta ley, y

d) Para los fines preventivos que los organismos de salud

nacionales, locales y municipales sefialen.

ART. 8°- Las pruebas presuntiva y positiva de infeccidn por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.I.H.), se realizaran en los centros de salud
publicos ¢ privados , 0 en laboratorios privados que cumplan con los

requisitos de calidad establecidos por la Secretaria de Salud,

ART. 7°- El resultado de la prueba de diagnéstico para el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.) deber& ser entregado al paciente por
el médico tratante, o por delegacién de éste, a través de un profesional

de la salud debidamente capacitado para asesorar en esta materia.
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ART. 8°- Para todos los fines legales se debe considerar que una
persona infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.),
mientras permanezca asintomatica, no tiene la condiciéon de enfermo de
S.1.D.A, sino que solo tiene el cardcter de portador def virus. Cuando
sea conveniente, esta situacion deberd ser probada mediante dictamen
médico especializado, y debera estar de acuerdo a lo dispuesto por el
articulo 20 de esta ley y a las normas sobre vigilancia y control

epidemiolégico que para tal efecto expida la Secretaria de Salud.

ART. 9°- Ningun trabajador u organismo dedicado a los servicios de
salud, se podra negar a prestar la atencion que requiera una persona
infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.LH.) o un
enfermo de S.1.D.A., segun asignacién de responsabilidades, bajo pena
de incurrir en una conducta sancionabie de acuerdo con las
disposiciones legales que regulen el ejercicio de las profesiones y las

prescripciones de la presente ley.

ART. 10.- Los centros de salud, hospitales, publicos o privados, vy
cualquier otro dedicado a la salud, deberan promover y ejecutar
acciones de informacidn, capacitacion y educacion continua al equipo de
salud que forma parte de su persdnal, con el fin de mantener
conocimientos acordes con los avances cientificos, médicos y
tecnoldgicos, y poder garantizar una motivacién suficiente para el manejo

adecuado de |la patologia a que se refiere esta ley.
ART. 11.- La atencién a las personas infectadas por el Virus de

Inmunodsficiencia Humana (V.ILH.) y a los enfermos de S.1DA,, de

acuerdo con el criterio médico y con sujecién a las normas técnico-
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administrativas expedidas por la Secretaria de Salud, sera de caracter

ambulatorio, hospitalario, domiciliario y comunitario.

ART. 12.- La familia y la comunidad participaran activamente en los
cuidados sanitarios de las personas infectadas por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.LH.), asintomaticas y de personas

enfermas de S.1.D.A.

CAPITULO N
PREVENCION Y CONTROL DE LA EPIDEMIA

ART. 13.- Para los efectos de esta ley, son medidas de prevencion, las

siguientes:

I. La orientacion sexua! desde la educacién bésica, informando a
los menores en una forma sencilla de la enfermedad y sus

consecuencias,

{l. La realizacion de campafias permanentes a todos los niveles

para examen seralogico,

lIl. La elaboracién de tripticos, posters, y cualquier ofro tipo de

material grafico alusivo a la enfermedad y sus consecuencias,
IV. Medidas preventivas para deteccién de la enfermedad en

cualguier tipo de donacion de drganocs, componentes anatémicos y

liquidos orgénicos;

151




V. Facil acceso y disponibilidad en todos los centros
comerciales, farmacias, supermercados, asi como en aquellos lugares

que ofrezcan facilidades para la realizacion de practicas sexuales;

VI. Capacilacion a personal de la educacién, trabajo social,
psicologia, medicina y demas profesionistas que tengan relacion con la
salud de las posibles causas de contagio,

Vil. La utifizacion del preservativo o condon;

VIl La difusion de mensajes de radio, television y cualquier otro
medic masivo ds comunicacidon en materia de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.).

IX. El registro, control y observacion personal de los enfermos;

X. La destruccion del material de uso personal como: jeringas,
utensitios de acupuntura, dentales y cualquiera otros que se introduzcan

al torrente sanguineo del enfermo, y

Xi. El aislamiento de los enfermos que se encueniren en fase
terminal, por lo que cualquier persona que tenga contacto con éstos,
debera utilizar material desechable, mieniras se encuentre en presencia

del infectado.
ART. 14.- La prevenciéon en su mas amplio concepto constituye la

medida més importante para el control de la infeccién por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (V.L.H.); por tanto, las acciones que se tomen
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en relacion a la enfermedad, deben ser principalmente para prevenir
ésta.

ART. 15.- La prevencién en la lucha contra el S.L.D.A. debera ser
impulsada por todas las instituciones, organizaciones y sectores publicos

0 privados del pais.

ART. 16.- La Secretaria de Gobernacién en unién con la Secretaria de
Educaciéon Publica, adoptaran los mecanismos necesarios para que a
través de los diferentes organismos de radio y television, asi como los
demas medios masivos de comunicacién, se emitan mensajes de

orientacién a la comunidad para prevenir |2 infeccidn.

ART. 17.- Los miembros de la comunidad en general tienen el deber de
velar, mediante el autocuidado, por la conservacion de su salud, a fin
de evitar la infeccion por el V.L.H., asi como el deber de concurrir a la
proteccion de las demas personas poniendo en practica las medidas de

prevencidn, mencionadas en el articulo 12 de esta lay.

ART. 18.- La Secretaria de Educacién Publica, en coordinacion con la
Secretaria de Salud, a través de los planteles educativos, impartira
educacion sexual, acorde con el respectivo nivel y con énfasis
en actitudes responsables a nifios de preescolar y estudiantes de
primaria, secundaria y ensefianza suparior, para lo cual establecera los
mecanismos tendientes a la capacitacion de los docentes de las

diferentes areas.

ART. 19.- Para los fines de la presente ley, la Secretaria de Educacién

Puhlica, en coordinacion con la Secretaria de Salud, a través de los
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establecimientos educativos, impartird informacion  sobre  las
enfermedades de transmision sexual y su prevencion, a estudiantes de
primaria, secundaria y ensefianza superior, para lo cual establecera los

mecanismos tendientes a la capacitacion de docentes.

ART. 20.- La Secretaria de Salud en coordinacidn con organizaciones no
gubernamentales, desarrollard acciones tendientes a |la formacidn de
multiplicadores de informacion y educacion sobre los diferentes aspectos
de la prevencion en la comunidad, especialmente en los grupos

especificos con comportamiento de alto riesgo.

ART. 21.- Todas ias personas fisicas o morales, publicas o privadas,
estan obligadas a notificar los casos de enfermos de S.1.D.A. y los de
personas infectadas por el Virus de Inmuncdeficiencia Humana (V.1.H.),
bajo pena de ser sancionados de conformidad con lo dispuesto en la
presente ley y sin peruicio de que puedan llegar a incurrir en
alteracion de medidas sanitarias. El procedimiento de notificacién

debera garantizar la confidencialidad.

ART. 22.- La notificacién de los casos de perscnas infectadas con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.| H.) y de los casos de S..D.A,
debera hacerse con sujecion a las disposiciones contempladas en la
presente ley y a las normas scbre vigilancia y control epidemiologico

que para tal efecto expida la Secretaria de Salud.

ART. 23.- La informacion epidemiologica en relacion con la infeccidn por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.L.H.), sera de caracter
confidenciat. El secreto profesional no podrd invocarse como

impedimento para suministrar dicha informacién.




ART. 24.- Queda prohibida toda exigencia de pruebas serolbgicas para
determinar la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana

{V.L.H.), como requisito obligatorio en las circunstancias siguientes:

a) Admision o permanencia en centros educativos, deportivos o

sociales;

b) Acceso a cualquier actividad laboral o permanencia en la

misma, y

c) Acceso o permanencia en cualquier centro de salud, publico o

privado.

La contravencidon a lo anterior, serd sancionado por lo previsio

en la presente ley.

ART. 25 - Los bancos de drganos, componentas anatomicos y liquidos
orgénicos, deberan realizar a sus donantes la prueba para detectar si
existe infeccién por el Virus de Inmuncdeficiencia Humana (V.L.H.), bajo
pena de las sanciones previsitas en las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia y sin perjuicio de la aplicacion de las

normas de caracter penal a que haya lugar.

ART. 26.- Las instituciones de salud asistenciales, laboratorios, bancos
de sangre, consultorios y otras que se relacionen con el diagndstico,
investigacién y atencién de personas infectadas por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.), deberan acatar las resoluciones que
en materia de medidas universales de bioseguridad sean emitidas por la
Secretaria de Salud.
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ART. 27.- Las instituciones de salud, y demas que tengan contacto con
material biolégico de origen humano, facilitaran a sus trabajadores los
medios y elementos oficialmente recomendados para asegurar las

medidas de seguridad.

ART, 28 - Los bancos de sangre y hemoderivados, deberan realizar a las
unidades de sangre donadas, las pruebas seroldgicas especificas para
la deteccién de la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(V.LH.)), bajo pena de las sanciones previstas en las disposiciones
legales y reglamentarias sobre la materia y sin perjuicio de la aplicacion

de las normas de caracter penal a que haya lugar.

ART. 29- Se considera el uso de preservativo o condén como una
medida de caracter preventivo de la infeccion por el Virus de
Inmuncdeficiencia Humana (V.L.H.) En consecuencia, las farmacias,
supermercados o similares, asi como los establecimientos que ofrezcan
facilidades para la realizacidn de practicas sexuales, deberan tener

siempre en existencia dichos preservativos.

La contravencion a lo anterior, sera sancionado de acuerdo a lo

previsto por la presente ley.

ART. 30.- Sin perjuicio de las medidas sanitarias de caracter individuai a
que haya lugar y del derecho que toda persona tiene a obtener
certificado médico sobre su estado de salud cuando lo crea
convenients, se considera la certificacién obligatoria al respecto, como
una medida ineficaz y discriminatoria. En consecuencia, se prohibe la

exigencia de certificados con referencias de enfermedades de
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transmision sexual, incluida la infeccion por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (V.1LH.).

CAPITULO IV
TRANSMISIONES ESPECIFICAS Y TRATAMIENTO

ART. 31.- Se consideran como transmisiones especificas las siguientes:

a) La infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.} o
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.) causada por
transfusiones de sangre o hemoderivados, o por jeringas o agujas
contaminadas;

b} La infeccién contraida por el feto en forma vertical en virtud de
ser hijo de una madre infectada;

c) La adquirida por el menor, por medio del consumo de leche
materna proveniente de una mujer infectada, y

d) La adquirida por el recién nacido durante el parto. La practica
de las cesareas, no es atenuante del riesgo de que la infeccién por el

Virus de iInmunodeficiencia Humana (V.1.H.) sea transferida.

ART. 32.- Se entiende por transmisién vertical del virus, el contacio de
sangre con liquidos corporales contaminados. Este tipo de transmision
sélo afecta a los niflos, y puede ocurrir durante el embarazo o el

postparto (puerperio).

ART. 33.- La infeccién en los recién nacidos, sera comprobada mediante

el estudio denominado cultivo viral.
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ART. 34- A las personas a quienes se les haya confirmado
seropositividad, asi como a sus allegados, ya sean familiares, amigos,
companeros, y toda persona que tenga una relacion directa con él, se
les debera practicar un estudio de (aboratorio para detectar el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.}.

ART. 35.- A toda mujer en edad reproductiva o que se este embarazada,
debera realizarsele el estudio de laboratorio para detectar el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.}, sobre todo cuando:

1. Sea pareja sexual de:
a) bisexuales;
b) adictos a drogas intravenosas;
¢) hemofilicos;
d) seropositivos al Virus de Inmunodeficiencia Humana
(V.LH.), 0
e) heterosexuales que realizan actividades de alio riesgo.
2. Se dedique a la prostitucion;
3. Sea adicla a drogas intravenosas;
4. Provenga de paises en donde la transmisién heterosexyal sea
la principal via de propagacion, y
5. Se sospeche haya sido infectada por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (V.1L.H.)

ART. 36.- Siempre que se detecte mediante el examen serologico la
infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.L.H.) en una
parsona, se le debera advertir que eviten el embarazo y /o embarazarse,
y a que cuando tengan relaciones sexuales, usen o pidan a su

companero que utilice el preservative o conddn.

158




ART. 37.- En cuanto a las mujeres embarazadas seropositivas, éstas
deberdn ser sometidas a una estrecha vigilancia epidemiolégica, a

saber:

1. Examen clinico periodico completo, para identificar

oportunamente cualquier infeccion;

2. Atencion prenatal que incluya:

a) Examenes de laboratorio tales como: citologia hematica
completa, valoracién de la inmunidad neuronal y celular y todos
aquellos que sean necesarios para detectar infecciones por gérmenes
oportunistas;

b) Medidas higiénico-dietélicas habituales en el hogar;

¢) Comportamientc con los allegados en forma normal o
habitual:

d) No hay restriccién alguna en el empleo y contactos sociales;

g) Las relaciones sexuales deben ser unica y exclusivamente por
via vaginal y se debera utilizar preservativo y sustancias espermaticidas
con accion viricida,

f} La paciente no debe donar sangre, plasma, tejidos u érganos;

g) No podra compartir agujas u objetos de uso personal
contaminados con sangre;

h) Cuando requiera atencion dental, quirdrgico o de acupuntura,
debera informar al médico o personal de salud de su condicidn de
portador para tomar las precaucicnes debidas;

i) Cuando por accidente se produzca una herida, debe

efectuarse la limpieza de la misma y cubrirse debidamente hasta que




cicatrice; la sangre que hubiera podido caer sobre alguna superficie,
debe lavarse con agua y jabon y aplicarse sobre ella una solucion de
hipociorito de sodio;

j) Cuando utilice jeringas o agujas, deben ser desechables, y

k) Se llevara a cabo un estudio serologico de las personas con
las que haya tenido contactos sexuales.

ART. 38.- La conducta que se debe seguir en todo nifio que nazca de
una madre infectada por este virus, o que ya haya desarollado la

enfermedad, incluye medidas al nacimiento y medidas posteriores.

ART. 39.- Las medidas a tomar al nacimiento son:

1) Determinacién de la presencia del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (V.1.H.) en sangre del corddn umbilical,
2) Valoracién clinica, y

3) No dar alimentacion del pecho materno.

ART. 40.- L as medidas a llevarse a cabo durante el postparto, son:

1) Determinacién trimestral del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (V.I.H.};

2) Vigilancia y deteccion oportuna de infecciones por germenes
oportunistas, y

3) Cuidados semejantes a cualguier otro nifio.

ART. 41 .- So debera cuidar y conservar la privacidad y confidencialidad

de la positividad de la madre y el nifio, para evitar al méximo problemas

psicosociales en la familia y la comunidad. Sin embargo, lo anterior no
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exime a los médicos y demas personal de |la salud, el informar acerca de

fa existencia de seropositividad en esas personas, para fines de registro.

ART. 42 - Durante su crecimiento, un niflo seropositivo, debera recibir
las mismas vacunas que un nifio normal de la misma edad, y ademas
debera recibir todos los cuidados necesarios de una persona sana, por
lo que se le debera impartir 1a educacion que le corresponda. Tomando
las precauciones necesarias para evitar en todo momento que contagie a

otros.

ART. 43.- Las estrategias para la prevencién en nifios, se enfocaran a fa
promocién de cambios en las practicas de alto riesgo. Esta prevencion
se realizard a través de campanas masivas que promuevan el uso de
preservativo o condén, la disminucidén del numero de compafieros
sexuales, el retraso en el inicio de las relaciones sexuales y la fidelidad.
Al efecto, debera regularse la informacion que reciban los menores y que
desvirttie los valores propios de su sexualidad y que se encuentren en

contra de la educacion que pondera el articulo 3° Constitucional.

ART. 44 - Los padres del producto concebido, que tenga el caracter de
seropositivo, una vez comprobada la presencia del virus en su
organismo, mediante las pruebas perinatales, tendran la posibilidad de
decidir entre el nacimiento o no de su hijo bajo tales circunstancias,

siempre y cuando no se ponga en peligro la vida de la madre.

ART. 45.- La madre que conciba un hijo fuera del matrimonio, tendra la

misma posibilidad sefialada en el articulo 44 de esta ley.
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ART. 46 - De acuerdo a lo sefialado en los articulos 44 y 45 de esta ley,
si los padres, en el primer caso, o la madre, en el segundo, decidieran el
no nacimiento del producto, entonces se estaria a lo dispuesto por el
titulo decimonoveno, capitulo VI del Cdédigo Penal para el Distrito
Federal.

ART. 47.- Cuando se trate del consentimiento de ambos padres, si uno
de ellos no lo da, no se podra realizar el aborto consentido, por lo que
éste debera ser por escrito y presentarse ante la autoridad competente.

CAPITULO V
COMUNICACION Y SEGUIMIENTO

ART. 4B.- So6lo hasta el segundo examen seroldgico para la deteccion
del virus, y una vez que se haya verificado mediante las pruebas de
confirmacién, se hara la comunicacién a la persona respectiva de la
evidencia de infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(V.LH.).

ART. 49.- La comunicacién se llevard a cabo con absoluta discrecidn,
evitando sea conocida por ofras personas, ya sean familiares o personal
de salud, y sélo se podra informar a otro que no sea el interesado, si

éste lo autoriza expresamente y por escrito.
ART. 50.- Posteriormente al conocimiento certero del padecimiento, se

realizard la investigacién de los contactos sexuales o receptores de
sangre, guardando reserva respecto a la identidad de la persona indice.
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ART. 51.- El seguimiento de personas seropositivas y contactos
seronegativos, se hara de la forma en que se indica en los articulos

subsecuentes.

ART. 52.- Las personas que presenten serologias positivas, conocidas
mediante estudios de deteccion del Viirus de Inmunodeficiencia Humana
(V.1.H.), deberan ser informados minuciosamente para gue eviten donar

sangre, ya que esto podria ser vehiculo de transmision de este virus.

ART. §3.- Los seronegativos, contactos de personas infectadas, deberan
seguir Jas mismas indicaciones y ser sometidos a pruebas serologicas
periddicas.

ART. 54.- A ias personas con practicas de alto riesgo, se les recomienda
modificar su conducta sexual, reduciendo el numero de compaferos
sexuales y haciendo uso del preservativo, con la obligacién de avisar a
la pareja su condicion de seropositivos y en caso de abstenerse de dar

aviso, se estara a lo dispuesto en el Codigo Penal.

ART. 55 - Las personas seropositivas y contactos seronegativos deben
evitar compartir con otras personas articulos personales contaminados

con sangre.

ART. 56.- Las personas que hagan uso de drogas por via intravenosa,
deben evitar comparlir con otras personas jeringas y agujas, las cuales
deben ser desechadas o correctamente esterilizadas antes de su uso.
La contravencion a lo anterior, serd sancionado de acuerdo a lo

dispuesto por et Codigo Penal.
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ART. 57 .- Las mujeres que tengan relaciones sexuales con individuos
infectados, deben evitar los embarazos, por el riesgo de transferir la
infeccidn a sus productos, y en caso de la cancepcién, debera estarse a

lo sefialado por los articulos 44, 45 y 46 de esta ley.

ART. 58.- A las mujeres seropositivas que hayan dado a iuz se les
recomienda no amamaniar a sus hijos recién nacidos, tomando en

cuenta lo sefatado en relacidn a este aspeclo.

ART. 59 - En caso de infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana
{V.LH.) en unc de los conyuges, las relaciones sexuales deben ser

exclusivamente con el empleo de preservativo.

ART. 60.- Los individuos seropositivos deben ser vigilados clinicamente
en forma periddica, con el objeto de detectar y tratar oportunamente los

procesos infecciosos.

ART. 81.- En todos los casos debera llevarse a cabo una vigilancia

epidemioldgica de sus contactos sexuales. En caso de contravenir lo

dispuesto en este articulo, se estara a lo dispuesto por el Codigo Penal.

ART. 62.- En el caso de donadores de sangre seropositivos, debe
identificarse tanto a sus contactos sexuales como a los receplores de
sangre, para su estudio y seguimiento. Lo anterior sélo en los casos en
que haya donade la sangre y se entere de su padecimiento
posteriormente, ya que queda prohibido que una persona seropositiva

done sangre.
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CAPITULO VI
INVESTIGACION

ART. 63.- La investigacion terapéutica en humanos y en especial la
aplicada en casos de S.|.D.A, debera sujetarse a los requisitos que
determine la Secretaria de Salud a través del Consejo Nacional para la
Prevencién y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
{(CONASIDA), y la Asociacion Médica Mundial.

ART. 64.- La Secretaria de Salud, a través de! Consejo Nacional para la
Prevencién y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(CONASIDA), estimulara y ~ apoyara la realizacion de
investigaciones relacionadas direcla o indirectamente con la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.IL.H.) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.).

CAPITULO VI
FACULTADES Y OBLIGACIONES

ART. 85.- Las personas y entidades de caracter publico y privado que
presten servicios de salud, estan obligadas a dar atencién integral a las
personas infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.L.H.) y
a los enfermos de S.1D.A o con posibilidades de estarle, debiendo
instalar en los nosocomios una sala especial para su atencion.

La contravencion a lo anterior sera sancionado de acuerdo a lo

previsto por la presente ley.
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ART. 86.- El personal de los centros de salud que conozcan ¢ brinden
atencibn médica a una persona infectada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.t H.} asintomética o sintomatica, estan en
la obligacion de guardar {a confidencialidad de la consulta, diagnostico y
evolucidn de la enfermedad. En caso de inobservancia a este precepto,
serd sancionado de acuerdo a lo previsto en la presente ley y a las

demas que sefialen las jeyes correspondientes.

De igual manera, se observara tal disposicién con personas con

conducta sexual de alto riesgo cuyo estado no sea seropositivo.

ART, 67 .- Por razonss de carécter sanitario, cuando la persona tenga la
condicién de infectado asintomatico, el médico tratante, en los casos en
que considere la existencia de peligro inminente de contagio, podra
informar de su estado de salud al cényuge, o pareja sexual, para su
respectivo estudio diagnostico, previo consentimiento informado de
éstos. Asimismo, cuando el médico compruebe fehacientemente el
caracter de seropositivo, le informara a las personas que estén
expuestas al riesgo, para que asuman las medidas de proteccion

comrespondientes.

En caso contrario, se estard a lo dispuesto por las disposiciones

legales antericrmente invocadas.

ART. 68.- Cuando la condicién del paciente infectado por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.I.H.) sea grave por cualquier causa, el
médico tiene la obligacién de comunicar tal situacién a sus familiares o

altegados, sin que por esto se considere violado el secreto médico.

166



ART. 69.- Los trabajadores no estan cbligados a informar a sus patrones
su condicidon de infectados o su relacién de riesgo con respecto al

mismo.

ART. 70.- Las personas infectadas o que hayan desarroilado Ila
enfermedad y conozcan tal situacion, lo deberan informar a su médico
tratante o al personal del centro de salud ante el cual soliciten algun
servicio médico, con el objeto de contribuir a evitar la propagacién de la

epidemia.

ART. 71.- La practica de pruebas serolégicas para detectar infeccion por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.ILH.) en encuestas a grupos
con comportamientos de alto riesgo ¢ peblacidn en general, sblo se
podra efectuar previo consentimiento del encuestado o cuando la
autoridad sanitaria competente lo determine y nunca con fines

discriminatorios.

ART. 72.- Las personas privadas de su libertad podran ser sometidas a
pruebas obligatorias para detectar la infeccion, en los siguientes casos:

1. Cuando se encuentre a uno o varios internos con el
padecimiento y que éstos hayan tenido relaciones sexuales o realizado
actividades de alto riesgo con otros reclusos;

2. Para fines probatorios en un proceso judicial, o

3. Por orden de la autoridad sanitaria competente.,
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ART. 73.- A las personas infectadas y a los hijos de madres o padres
contagiados, no podra negarseles, por tal causa, su ingreso a los centros
educativos, publicos o privados, o su permanencia en los mismos, ni
seran discriminados por ningun motivo. La contravencion a lo anterior

sera sancionado de acuerdo a lo previsto por |a presente ley.

CAPITULO VIlI
DISPOSITIVOS DE ORGANIZACION Y COORDINACION

ART. 74.- Se considera como Organismo encargado de la prevencién y
control, al Consejo Nacional del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adgquirida (CONASIDA).

ART. 75.- El Consejo a que se hace mencién en el articulo 74 de esta
ley, sera un drgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, pero
operara bajo su vigilancia. También seguird fas direclrices que le
sugieran las demas Secretarias de Estado y que de alguna forma les
corresponda emitir opinién para el control, prevencion y vigilancia de

este padecimiento.

ART. 76.- El objeto del Consejo Nacional para la Prevencion y Control
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, consistird en investigar,.
promover, apoyar, coordinar y difundir las acciones de los sectores
publico, privado y social, tendientes a combatir la epidemia del S.1.D.A.,

asi como impulsar las medidas que al efecto se establezcan.
ART. 77- El Consejo Nacional para la Prevencion y Control del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (5.1.D.A.), operara de acuerdo

a lo establecido por el Decreto de creacién de este organismo.
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CAPITULO IX
PROCEDIMIENTOS Y SANCIONES

ART. 78.- Las personas que después de haber sido informadas de estar
infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.I.H.), realicen
deliberadamente practicas mediante las cuates puedan contaminar a
otras personas, o donen sangre, semen u érganos, podran ser
denunciados para que se investigue la existencia del delito de peligro de
contagio sefialada en el Codigo Penal; y por tratarse de una enfermedad
mortal, la pena contemplada en dicho ordenamiento, se agrava

aumentando dos terceras partes mas.

Su reclusidn, si fueren condenados, debera hacerse en lugares

adecuados para su asistencia sanitaria, psicologica y psiquiatrica.

ART. 79.- Si como resultado de las practicas deliberadas, a que alude el
articulo anterior, sobreviniera la muerte, el responsable debera estarse a
lo dispuesto por la legislacién penal en el caso de homicidio por

lesicnes.

ART. 80.- El incumplimiento de las disposiciones de la presente ley, dara

lugar a la aplicacion de las siguientes sanciones:

a} Multas en cuantias hasta 400 salarios minimos generales
diarios vigentes en la demarcacion territorial correspondiente, cuandc se
transgreda lo sefialado en los articulos 21, 24 incisos ay b, 29, 66, 67 y
73 de la presente ley,
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b) Clausura de las instituciones privadas que presten servicios
de salud, por un término hasta de dos afos, cuando se transgredan los

articulos 9, 24 inciso ¢ y 65 del presente ordenamiento;

¢) Suspension o pérdida definitiva de la personalidad juridica de
las instituciones privadas que presten servicios de salud, en tratandose

de lo estipulado por los articulos 9, 24 inciso ¢ y 65 de la presente ley;

d) Pérdida de la aulorizacion, o suspension hasta de diez afos,
para prestar servicios de salud, cuando se transgredan los articulos 9 y

65 de la presente ley;

e) En el caso de que una institucion publica realice la conducta
prevista en el articulo 65 de esta ley, el Director General de la misma, ©
su equivalente, sera cesado inmediatamente del cargo y no podra tener

esa funcion sino hasta diez afios después, y

f) En ef caso de que una persona fisica o moral transgreda varios
supuestos con una sola conducta o con varias, la autoridad debera

sancionar con la mas grave.

ART. 81.- Las sanciones previstas en ef articulo anterior, se aplicaran sin

perjuicio de las que contemple et Codigo Penal.

ART. 82.- El proceso sancionador se iniciara de oficio, a solicitud 0
informacion de funcionario publico, por denuncia o querella debidamente
fundamentada, presentada por cualquier persona o como consecuencia
de haberse tomado con antelacion, una medida de seguridad o

preventiva, realizada por los inspectores de salud, que tendran la
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obligacién para el caso de incumplimiento a esta ley, de incoar de

inmediato el procedimiento administrativo.

ART. 83 - El denunciante debera intervenir en el curso del procedimiento
a solicitud de la autoridad competente, para dar los informes que se le
requieran. En todo caso, al instaurarse una denuncia, debera

presentarse, por lo menos, una prueba que le sirva de apoyo.

ART. B4- Si los hechos materia del proceso sancionador fueren
constitutivos de delito, se ordenara ponerlos en conocimiento de la

autoridad competente.

ART. 85 - La existencia de un proceso penal o de otra indole, no dara

fugar a la suspension del proceso administrativo.

ART. 86.- Una vez recibida la denuncia o conocido el hecho, la autoridad
competente ordenara la correspondiente investigacion, para verificar los
hechos o las omisiones que puedan constituir transgresion a las
disposiciones aqui sefaladas.

ART. B7.- Para la verificacién de los hechos u omisiones, podran
realizarse diligencias tales como visitas, toma de muestras, examenes de
laboratorio, mediciones, pruebas quimicas o de otra indole, inspeccién
ocular, y, en general, las que se consideren conducentes, siempre y
cuando no violen derechos de terceros, y que no sean confrarias a la
moral y las buenas costumbres.

ART. 88.- Cuando la autoridad compelente encuentre que aparece

plenamente comprobado que el hecho investigado no ha existido, que el
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presunto transgresor no lo comelié, ¢ que el procedimiento administrativo
no podia iniciarse o proseguirse, procedera a declararlo asi y ordenara
cesar todo el procedimiento contra el presunto fransgresor. Esta

resolucion le deberd ser notificada personaimente.

ART. 89.- Realizadas las anteriores diligencias, se pondran en
conocimiento del presunto transgresor, los cargos que se le formulan,
mediante notificacion personal; éste o su legitimo representante, podran

conocer y examinar el expediente.

ART. 90.- Si no fuera posible hacer la notificacidén personalmente por no
encontrarse el presunto transgresor, se dejara cédula con la persona que
se encuentre en la casa, establecimiento, o institucion prestadora de
servicios de salud, para que se encuentre a las cuarenta y ocho horas
siguientes en el lugar donde se le notifique, y en caso de no hacerlo, se
entenderé la diligencia con cualquier persona que se encuentre en dicho

lugar.

ART. 91.- Para el caso de que el transgresor de esta ley se inconforme
con la sancion administrativa impuesta, debera estarse a lo que prevé la

Ley Federal del Procedimientc Administrativo.

ART. 92.- Se consideran circunstancias agravantes de una transgresion,

las siguientes:
a) Reincidir en la comisién de la misma falta. En este caso, la

sancion se duplicara o pasara al siguiente inciso sefialado en el arliculo

80 de esta ley, a criterio de la autoridad;
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b) Realizar el hecho con pleno conocimiento de sus efectos
dariinos, por si, 0 con la complicidad de subalternos o su participacion
bajo indebida coaccién;

c) Cometer |a falta para ocultar otra;

d) Rehuir la responsabilidad o atribuirsela a otro u otros;

e} Infringir varias obligaciones con |a misma conducta, y

f) Preparar premeditadamente la transgresion y sus

modalidades.

ART. 93.- Se consideran circunstancias atenuantes de una transgresion,

las siguientes:

a) Los buenos antecedentes o conducta anterior;

b} La ignorancia invencible;

c) El confesar la falta voluntariamente antes de que se produzca
dafio a la salud individual o colectiva, y

d) Procurar, por iniciativa propia, resarcir el dano o compensar el

perjuicio causado antes de la imposicién de la sancion.

ART. 94- Las sanciones deberan imponerse mediante resolucion
motivada por la autoridad competente, y debera notificarse
personalmente al afectado, dentro del término de cinco dias posteriores
a su expedicion.

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO.- La presente ley entrard en vigencia al siguiente
dia de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.
ARTICULO SEGUNDO.- Se derogan todas las disposiciones anteriores

gue contravengan a la presente ley.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- La magnitud del problema de infeccién por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.L.H.), causante del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.), a nivel mundial, es preocupante.
E1 numero de casos se incrementa cada dia mas, incluyendo una gran

incidencia dentro de la poblacidn infantil.

SEGUNDA.- Esta enfermedad no es propia de un sector de la poblacién,
ya que afecta por igual a todos los niveles socicecondmicos, y de igual
manera en todos los paises del mundo, sean desarroliados o no.  El
problema se ve aun mas acentuado, en virtud de que hasta el momento,
no se ha encontrado cura alguna, y el posible tratamiento para |a
enfermedad, implicaria gastos excesivamente altos, que ni los sectores

de |a pobiacién mas desahogados econdmicamente, pueden solventar.

TERCERA.- Hasta el momento, no exisle una legislacién adecuada a
este respecto, en el sistema juridico de nuestro pais, por lo que se
considera necesaria |a creacién de una reglamentacion que contenga los
principios basicos {cientificos y legales), que un ordenamiento en esta

materia debe contener.

CUARTA.- La legislacion en materia de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (S.).D.A.), que ha sido realizada en jos tres paises, objeto del
presente estudio comparativo, sobre todo en Yo referente a Colombia y a
Brasil, ha mostrado grandes resultados, situacién que se ha visto
reflejada en una notable disminucién en la incidencia de personas

afectadas por este padecimiento.
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QUINTA.- En lo referente a los Estados Unidos de Norteamérica, este es
el pais con un mayor numero de enfermos de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.), sobre todo entre el sector de la
poblacién marginada: el de las personas de color.

SEXTA.- En este pais norteamericano, no se ha legislado como es
debido, ya que a pesar de que existen una multiplicidad de leyes que
regulan cuestiones referentes a la enfermedad, no han entrado en vigor,
en su mayoria, en virtud de que se considera que el gobierno federal, no
cuenta con los recursos econdmicos suficientes, para llevar a cabo las
normas que contienen dichos ordenamientos, por |0 que aun no se
puede hablar de un control estricto de la enfermedad, y por lo tanto la
tasa de incidencia va en constante aumento.

SEPTIMA.- Las leyes que ya han sido creadas en los Estados Unidos, en
materia de la multicitada pandemia, se considera que son adecuadas, sin
embargo, no se ha podido verificar su eficacia, por no iniciar aun su

vigencia.

OCTAVA.- La reglamentacién creada por los Estados Unidos, es de
caracter muy ambicioso y de amplias pretensiones, lo que quizés justifica

lo elevado de sus requerimientos financieros para aplicarla.
NOVENA.- En Estados Unidos, no existe discriminacién laboral, ya que
actualmente, se rigen por la Ley Internacional del Trabajo, en materia de

Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida (S.1.D.A.).

DECIMA.- Se considera que al aprobarse las leyes pendientes, en
materia de esta mortal enfermedad, en los Estados Unidos, y entren en
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vigencia, esto provocara que disminuya la incidencia, ya que va a existir

un control estricto, en todas sus areas dependientes.

DECIMA PRIMERA.- La Republica de Brasil, es un pais con una
marcada incidencia que ha ido en constante disminucién, a pariir de la

entrada en vigor de su legislacion en materia de la pandemia.

DECIMA SEGUNDA. - Parte del éxito de la ley brasilefa, se debe al
recientemente adoptado sistema de registros, por virtud del cuél, se lleva
un estricto control de los sectores que presentan un mayor numero de
personas infectadas (division sectorial), por lo que hay un mayor
conacimiento de ia incidencia y.se enfocan mas hacia escs lugares,
para gue sea alli donde se den los mayores controles, en la lucha contra

la enfermedad.

DECIMA TERCERA.- La incidencia en Brasil no ha descendido tanto
como se pretende, en virtud de que cuenia con un cuerpo médico
insuficiente, al existir diez doctores por cada diez mil habitantes, en una
poblacién de poco més de ciento ochenta millones.

DECIMA CUARTA.- En Brasil, la legislacidn existente sefiala sanciones
a quien infrinja las normas que forman su contenido, y establece, por
sjemplo, penas privativas de la libertad, para la persona que, a
sabiendas de su condicién de seropositivo, no informe dicha situacion a

su pareja, y le ocasione con ello el contagio.
DECIMA QUINTA.- La educacion sexual, en Brasil, comienza, al igual

que en Colombia, desde temprana edad, ya que las escuelas tienen la

obligacion de incluir cuestiones referentes a la prevencion, control e
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informacion acerca del S.1.0.A., dentro de los niveles de comprension

del grado escolar al que vayan dirigidos.

DECIMA SEXTA.- En Brasil, se le da gran importancia, a los nacimientos
de nifios bajo la caracterislica de seropositivos, y en virtud del sistema
de registros, al que ya se ha hecho mencién, se lleva un estricto control
de los mismos, y se exhorta a las parejas infectadas, a que eviten, en lo

posible, los embarazos.

DECIMA SEPTIMA.- En México, el numero de casos de personas
infectadas por esta enfermedad, sigue aumentando en forma alarmante,
sin que hasta el momento se hayan llevado a cabo importantes acciones
para tratar de detener la expansion de la epidemia, como seria el caso
de una legislacidn adecuada a nuestro sistema juridico, y a las

necesidades de la poblacién, respecto al padecimiento.

DECIMA OCTAVA.- En México, los asfuerzos por legislar en materia de
la enfermedad, han sido insuficientes, ya que no se han abarcado todos
los aspectos de se debiera, como por ejemplo, la imposicion efectiva de
sanciones a los transgresores de dichas normas, situacién gque hasta el

momento, no ha sido llevada a cabo, o al menos, no eficazmente.

DECIMA NOVENA.- Uno de los mas graves problemas que enfrenta
México, es el S.1.0.A. entre la poblacién infantil. Este sector es el que
resulta mayormente afectado, ya que un nifle nacido bajo la
caracteristica de seropositivo, un 90% de las veces, desarrolla la
enfermedad, en un periodo de tres afios, y el 10% restante, dificilmente

vivird mas alla de cinco afios.
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VIGESIMA.- Se considera conveniente incluir como parte de la
legislacién, dentro del &mbito penal, una causal mas de aborio
consentido, cuando la mujer embarazada, esté infectada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.), y el producto ya esté infectado o

corra el riesgo de adquirir el virus durante el parto.

VIGESIMA PRIMERA.- Colombia es el primer pais en legislar en materia
de S.1.D.A, en América, situacién que lo ha llevado a tener un mayor
control respecto a la enfermedad, y a una notable disminucidn en el

numero de casos de personas infectadas.

VIGESIMA SEGLNDA.- La reglamentacion colombiana, ha arrojado
resultados benéficos, como consecuencia de la realizacion de amplias
campafnas, dirigidas a todos los sectores de la poblacién, por medio de
las cuales se exhorta al uso del preservativo, al sexo seguro, a la

fidelidad, asi como a la no iniciacion de vida sexual a temprana edad.

VIGESIMA TERCERA.- La legislacion colombiana, establece como una
obligacion de los planteles educativos, el impartir educacién sexual a
todos los niveles, comenzando desde preescolar. En este aspecto, se
incluye la informacion acerca de todos lo concerniente a ia infeccion por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.), y a la enfermedad del
SIDA

VIGESIMA CUARTA.- La reglamentacion en Colombia, establece
sanciones a quien infrinja sus disposiciones, principalmente en
traténdose de personas quienes con pleno conocimiento de ser

portadores del virus, tienen relaciones sexuales con otra persona, o le
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causa la transmisién por cualquier otro medio, considerandolo como una

circunstancia agravante.

VIGESIMA QUINTA.- La reglamentacién colombiana, sefala un
procedimiento especial, para quien por cualquier motivo infrinja las
disposiciones del Decreto Reglamentario sobre S.1.D.A,, vigente en ese

pais.

VIGESIMA SEXTA.- La disminucién de la incidencia en Colombia, se
debe en gran parte, al éxito de su legislacién, ya que los principios que
contiene y las sanciones que establece, son lo suficientemente

rigurosas, para que la poblacion las {leve a cabo con estricto apego.

VIGESIMA SEPTIMA.- En Colombia se ha logrado una disminucion de |a
incidencia gracias a su reglamentacién y sin necesidad de hacer grandes
erogaciones econdmicas, como lo propone Estados Unidos. Por su parte,
Brasil tampoco ha afectado enormemente su economia al entrar en vigor

la ley correspondients.

VIGESIMA OCTAVA.- Se considera conveniente, el proponer una
legislacién en materia de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
{S..LD.A) en nuestro pais, cuyo contenido se enfoque a todos los
sectores de la poblacitn mexicana, estableciendo medidas adecuadas
de pravencion, control, vigilancia e informacién, con el fin de evitar,
dentro de la medida posible, que el contagio continde expandiendose en

forma tan alarmante, como ha ocurrido hasta ahora.

VIGESIMA NOVENA.- Se cree adecuadc el sefialar algunas medidas en

otros Ambitos, igualmente importantes, como es el incluir en materia
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penal, el aborto consentido, el peligro de contagio, y el homicidio por
Jesiones; dentro del ambito administrativo, la aplicacion de multas y
hasta clausuras, y en materia laboral, el que se evite la discriminacion

hacia los trabajadores a causa de esta enfermedad.
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ANEXO 1
LEGISLACION EN MEXICO




L su]etartn aloquedispongan lasbases de orga-
- nlnr.ién y funcienamiento del proplo Consejo.

: ARTICULO 12.—Las dependencias y enti-
. dades que, conforme a lo previsto en el Articu-
" 1o 40. de este Decreto, formen parte del Conse-
]o como mnembms permanentes, deberén:

--v—'_

}."

1k '“If.

= - I -—Proveer la informacion estadistica ins-
o htucmnal relativa al objeto del Consejo, de_
e contorm;dad con los cntenos que fije el mis-
Fme . - T

.."T.‘ "H.—Hacer del conocimxento del Consejo

~")os proyectos de investigacién que realicen o

- auspicien en relacién con el ob)eto de.l mismo;
T . m --—

III.—Proporcionar al Consejo la informa-

cién a la infraestructura de que dispongan pa-

" ra propiciar la colaboracién institucional y o
apoyo reciproco para el combate de la epide-
mia del Sindrome de la Inmunodeficiencia Ad-
quirida, y

IV.—Tomar las mcedidas necesarias para
hacer efcctivos los acuerdos y recomendacio-
nes que se tomen en el seno del Consejo.

ARTICULO 13.—Las depcndencias y enti-
dades de la Administracién Pdblica Federal,
que formen parte del Consejo, prestarén cl
apoyo necesario para cl adecuado funciona-
miento del érganc desconcentrado.

ARTICULO 14.—E] Patronato tendra las
* siguientes facultades:

l.—Apoyar las actividades del Conscjo y
formular sugerencias tendientes a su mejor de-
sempefio;

11.—Alentar la participacién de la comuni-
dad en acciones que desarrolle el érgano;

IH.—Contribuir a la obtencidn de recursos
que permitan un adcewado desarrollo on las
funciones del 6rgano;

IV.—Proponar al Coordinador General, de
conformidad con las politicas y lincamiecntos.
que establezca el Consejo, l1a manera en que.
puedan ser aplicados los recursos obtenidos
por ¢l propio Patronato para ser destinados al
combate de la epidemia del SindromedelaIn.
munod~ficicneia Adquirida y, en su caso, rea-
lizar la administracién de dichos recurses, y

V.—Las demés que sean necesarjas para el -
ejercicio de las anteriores.

ARTICULO 15.—El Patronato estard inte-
grado por un Presidente, un Secretario, un Te- -,
sorero y porlos Vocales que designe el Consejo
entre personas de reconocida honorabilidad,
pertenecientes a los sectores social y privado o
de la comunidad en general, las cuales podrin
ser propuestas por el Presidente del Consejo.
El Coordinador General participaracnlas reu-
niones del Patronato.

TRANSITORIOS

PRIMERO.—EI presente Decrcto entrars
en vigor al dia siguicnte de su publicacion en
¢} Diario Qficial de Ia Federacién .

SEGUNDO.—Los micmbros del Conscjo
celecbrardn sesion plenaria de integracion den-
tro de los scsenta dias siguientes a 1a fecha de
publicacién de este Decreto.

TERCERO.—E! Consejo Nacional para la
Prevencién y Control del Sindrome de la In-
munedeficiencia Adquirida expedirs, dentro
de los sesenta dias siguientes ala fecha en que
se celebre la sesién plcnaria de integracitn,
sus bases de organizacién y funcionamiento,

Dado en la Residencia del Poder Ejecutivo
Federal, en la Ciudad de México, Distrito Fe-
deral, a los diecinueve dias del mes de agosto
de mil novecientos ochenta y ocho.-Miguel de
la Madrid H.-Ribrica.-El  Secrctarvio de
Programacién y Presupuesto, Pedro Aspe
Armella.-Rabrica.-El  Scerctario de Salud,
Guillermo Soberén Accvedo.-Riibrica.

SECRETARIA DE LA REFORMA AGRARIA

RESOLUCIIN sobre primera ampliacién ¢ji-
dal dcl poblade denominado Francisco J.
Miiglea, Municipio de San Fernando,
Tamps. (Reg.—7373)

Al margen unsello con el Escudo Nacional,
que dice: Estades Unidos Mexicanos.—~Secre-
faria de la Reforma Agraria.

VISTO para resolver en definitiva el expe-
diente rclativo a la primera ampliacién de

ejido, solicitada por vecinos del peblado
denominado “FRANCISCO J. MUGICA",
ubicado en cl Municipio de San Fernando,
del Estado dc Tamaulipas; ¥

RESULTANDO PRIMERO.—Mediante es-
crito de fecha 20 de septiembre de 1982, un gru-
po dec campesines radicados en ¢l poblado de
que se trata, solicitaron al Gobemador del Es-
tado, primecra ampllacién de ¢)ide, por no ser-
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en sus auscncias, serd suplido por ¢l Coordina-

dor General del mismo.

ARTICULO 6o —Los micmbros del Conse-
jo se reunirdn trimestralmente en sesiones or-
dinarias o ¢n reuniones extraordinarias cuan-

- do sean convocados por su Presidente.

Las sesiones se llevardn a cabo con la asis-

" tencia del Presidente del CONASIDA o quien

lo supla y dc la mayoria de los miembros per-
manentes det Consejo. Las resoluciones se fo-
marin por mayoria de votos de los miembros
presentes y, on caso de empate, quien premda
__tendra voto de calidad,

ARTICULO To.—El Consejo tendra las si-
guicntes facultades:

I.—Aprobar los programas, politicas, ac-
ciones y proyectos de aplicacién de recursos
del érgaro desconcentrado; .

IT.—Auterizar fos programas de investiga-
¢ién, prevencidn y control de la epidemia, y de
concertacidn de acciones con los sectores social
y privado,

IIl.—Aprobarios programas de coordina-
cidn entre las autoridades federales v los go-
bierros de los Estados;

IV.—Aprobar y someter al Sccretario de
Salud, ¢l Programa Nacienal para la Preven-
cién y Control de la Infeceidn por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana;

V.—Someter a la Sceretaria de Salud pro-
yectos de reformas a disposiciones juridicas, y

VI.—Las demas neeesarias para el debido
cumplimiento de las atribuciones del érgano
desconcentrado.

ARTICULO 8o0.—El Presidente del Conse-
jo Nacional para la Prevencién y Control del
Sindrome dc la Inmunodeficiencia Adquirida
tendra las siguientes funciones:

I.—Presidir las sesiones del Conscjo;

II.—Convocar a los miembros del Conscjo,
por conducto del Secretario de Actas, o lacele-
bracion de sesiones del mismo;

ITl.—Proponer a los miembros del Conscjo
la designacién del Scerctario de Actas, y

IV.—Invitar a quiencs podrin asistir a las
seslones en los términos del Articulo 40. de es-
te Decercto.

ARTICULQO 90.—E! Secrctario de Actas
auxiliard al Presidente cn el adecuado desa-
rrollo de las sesiones y al efecto tendra tas fa- ©
cultades que le sefialen las bases de organiza.
cién ¥ funcionamiento del Conscjo.

ARTICULO 10.—El Coordinador General -
de! Consejo, que serd designado por ¢ Secreta- -
tic de Salud, tendr4 las facultades siguientes; -

(R P

I.—Formular cl programa de trabajo del
érgano desconcentrado y de las Areas a su car- -
go y presentarlos al Consejo para su aproba- |
cibn; "

. ]

II.—Formular los proycctos de programas ;
que permitan el éptimo aprovechamiento de '
los recursos; . ’

IO.—Tomar las medidas pertinentes a fin -
de quelas resoluciones del Consejo secumpian
de meanera articulada, congrucnte y eficaz, ya
sea que su cjecuctdn corresponda al! propio
4rgano o bien a las dependencias, cntidades e
instituciones participantcs en cl Consejo;

IV.—Establecer los sistemas de operacion *
y control necesarios para alcanzar los objeti-x
vos propuestos por cl Consejo en coordinacitn ;
con las dem4s unidades de la Sccretaria de Sa-
lud y mantener la coordinacién con las depen-;
dencias, entidades e instituciones mvolucra -
das; !

V.—Presentar periédicamente al Consejo’:
informes de las actividades a su cargo. Endl;
informe ¥ en los documentos de apoyo se cote-
jaran los objetivos propuestos y los comproml.-"
sos asumidos con las realizaciones :1l<:anzaﬂas.5

Vi.—Coordinar las actividades de los Co-'1
mités a que sec reficre el Articulo 11 de este De-?
ercto, asi como proponer al Consejo la dn_sngrw-‘
cidn de sus respectivos coordinadores y demis
integrantes;

Vil.—Administrar, ya sca dircéta o indl
rectamente, los recurses humanos, matcnnl?g
y financieros que se asignen al 6rgano, y .f,;

o)

VIIi.—Las demés que le conficra cl Conses

jo. i)

ARTICULO 11.—Para el cumpllmlcnlo t'l'é
su objetq, ¢l Conscjo contara con los Com!
que al efecto establezea. ) i

Laintegraclén decadauno delos Comlf.. 2
as{ como su erganizacién y funcionamiento
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Tficiencia Adquirida, asf como impulsar las me-

Tdidgs que al efecto se establezean.

: El Consejo sera un érgano desconcentrado

‘dela Secretaria Je Salud, y reslizard las fun-
ciones a que serrefiere el pdrrafo anterior, sin
perjuicio de las atribuciones que, a través de

-otras unidades administrativas, realice dicha

" Secretaria, en materia de prevencién y control
de enfermedades transmisibies y de investiga-
¢i6n para la salud, asi como de las que al Con-
sejo de Salubridad General le confiere la Cons-
titucidr. General dela Repablica y otras dlspo—
slczones legales.

ARTICULO 20 —El érgano desconcentra—
dn, para la consecurion de su objeto, tendré las
funciones siguientes:

I.—Ser el medio para coordinar las accio-
nes de las dependencias ¥ entidades de la Ad-
ministracién Pdblica Federal en lo relativo a
los programas de investigacidn, prevencién y
control de la epidemia del Sindrome de la In-
munodeficiencia Adquirida, esi como promo-
ver la concertacidn de acciones con las institu-
ciones de los sectores social y privado que le-
ven a cabo tareas relacionadas con los
programas mencionados;

1I.—Proponerlos meeanismos de coordina-
cidn entre las autoridades federales y los go-
biemos de los Estados con el objeto de que &s-
tos puedan aplicar las medidas necesarias pa-
ra evitar la discminacién del Virus de la
Inmunodec{iciencia Humana;

1II.—Proponer cl Programa Nacional para
la Prevencién y Control de la Infeceitn por Vi-
rus de la Inmunodcficicncia Humana;

~ IV.—Promover y apoyar la realizacitén de
investigaciones en relacién al Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida;

©  V.—Fijar criterios en materia de investi-
Bacién y eventos cientificos;

VI.—Apoyar y rcalizar la difusién de in-
lormacién sobre prevencién y tratamiento del
Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida,
en ¢l marco de fos programas de educacién pa-
ra la salud de la Sccretarfa de Salud;

VIIL.—Proponer al Consejo proyectos de re-
formas a las disposiciones juridicas relacliona-
das con 1a transmision, prevenclén y control

dlﬂ Sindrome de la Inmunedeficiencia Adqui-
Tida;

VIII-—Sugenr medidas de prevencién y

control del Sindrome clc la Inmunndct‘;ciencla
Adquirida;

IX.—~Proponer la forma y términos de la
apl:cacifm de los recursos que obtenga por
cualquier titulo legal, en funcién del combate . .
a la epidemia del Sindromé dc la Inmunodefi--
ciencia Adquirida;

X.—Expedir sus bases de organizacién y-
funuonaxmento.
XI.—Las demés que sean necesarias para
el cumplmuento de su objeto

ARTICULO 30.-—Para el cumplimiento de
sus atribuciones el érganc contard con:

1.—E1 Consejo;
II.—El Coordinador General, ¥

OI.—El Patronato.

ARTICULO 40.—El Consejo se integrars
porvocales que serdn representantes de las de-
pendencias deda Administracién Pablica Fe-
deral centralizada que sean invitadas por el
Secrelario de Salud, quien lo presidiri, asi co-
mo por representantes del Instituto Mexicano
del Seguro Social, del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Es-
tado, del Instituto Naciona!l de la Nutricion
Salvador Zubirdn ¥y del Instituto Nacional de
Salud Puablica.

El Consejo por conducto de su Presidente,
podra invitar a sus sesiones a representantes
de otrasentidades de la Administracién Pdbli-
ca Federal, de los gobiemos cstatales, de las
instituciones u organismos nacionales, inter-
nacionales o extranjeros que tengan rclacién

-con ¢l objeto del Consejo, asf como a represen-

tantes de los sectores social .y privado cuyas
ectividades tengan relaclédfi con los asuntos a
tratar cn la sesion correspondicnte.

Cada representante titular designard su
respectivo suplente.

El Consejo contard con un Secretario de
Actas que scra designado porel Conscjo, a pro-
puesta de su Presidente,

ARTICULO 50.—E!l Presidente del Conse-
jo Naciona! para la Prevenclidn y Control del
Sindrome de la Inmunodceficiencia Adquirida,
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sus resp—e'ctwas atribuciones vigilarin cl es.
tricto cumplimiento del presente Decreto.

T TRANSITORIO
UNICO.—El presente Docreto entrard en

vigor-el dia de su publicacién en cl Diario Ofi-

cial de 1a Federacldn.
" Dado en la Residencia del Poder chcuhvo

' Federal en la ciudad de México, Distrito Fede—

AR

ral, a los diecinucve dfas del mes de julio de ;
mil novecientos ochenta y ocho.-Miguel de 12y
Madrid H.-Ribrica.-El Scerctario de Agricul- §
tura y Recursos Hidraulicos, Eduardo Pes.§
queira Olea.-Rabrica.-El Secretario de Desa- y
rrollo Urbano y Ecologia, Manucl Camncho
Solis.-Ribrica.

Er &:—-ﬁ,cll;r-m;vl

Y

SECRETARIA DE SALUD

ﬁECRETO por ¢l que sc¢ crea ¢l Conscjo Nacio-
nal para la Preveneién y Control del Sin-
drome dc 1a Inmunodcficiencia Adguirida,

Al margen un sello con ¢l Escudo Nacional,
que dice: Estados Unides Mexicanos.—Presi-
dencia de la Repdblica.

MIGUEI. DE LA MADRID H, PRE-
SIDENTE CONSTITUCIONAL DE LOS ES-
TADOS UNIDOS MEXICANOS, EN EJERCI-
CIODELAFACULTADQUE ME CONFIERE
EL ARTICULO 89, FRACCION I, DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTA.
DOS UNIDOS MEXICANOS, ¥V CON FUN-
DAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULGS 17 Y 39 FRACCION VI DE LA
LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL Y o, FRACCION XV,
50., 133 FRACCIONES IT Y IV, 134, 136 1" 141
DE LA LEY GENERAL DE SALUD, Y

CONSIDERANDO

Que el articulo 4o0. de la Constitucion Ge-
neralde la Repablica consagra, en su tercer pa-
rrafo, como garantia social, el derecho de toda
persona a la proteccién de la salud, cuyo cum-
plimiento esta acargo del Sisterna Nacional de

Salud;

Que la Lcy General de Satud dispone que
corresponde a la Secrgtaria de Salud promo-
ver la colaboracién fc las instituciones de los
sectores piblico, social y privado, profesiona-
les, téenicos y auxiliares y de ja poblacion en
general para la realizacién de actividades de
prevencion y control de enfermedades;

Que la Ley cnunciada en ¢l pirrafo ante
rior determina las facultades que correspon-
den a la Secretarfa de Salud para coordinar
sus actividades con otras dependencias y enfi-
dades publicas, para la investigacién, preven-
cién y control de las enfermedades trasmisi-

bles;

L

o

W 3{\'.'

Quelainfeeeién por Virus dela Inmunode—
ficiencia Humana se ha constituido en un -
problema grave para la salud de ]a poblacién,’; .
cn virtud de su vertiginosa y facil disemina-.r
cidn, por lo que es necesario llevar a eabo ae-
cioncs decisivas para su prevencién y control; £

et Wl ghas

Que con as reformas a la Ley General de

" Salud, publicadas en ¢l Diario Oficial de 1a Fe-,

deracién el 27 de mayo de 1987, se ha dado, en->
{re otros, un gran avance para combatir el pro--
blema gue representa el Sindrome de la Inmu--
nodeficiencia Humana al incorporarse el 5
mismo en la lista de enfermedades de notifi-h,
caci6n obligatoria; %
¥
Que la inclusién del SIDA a la lista men-%;
cionada en ¢l considerando anterior, implica{:
que las autoridades sanitarias dcben rr:alimﬁ-
actividades tendientes a su vigilancia epid {
miolégica, asf como a su prevencidn y controlly
con el firme propésito de combatirlo; _’1'5
.
Que en virtud de lo anterior y tomandoen *,
cucnta ¢l incremento de casos de SIDA end ™
pais ¥y su repercusién cn la salud piablica, sc
hace necesario contar con una instancia queeni
forma organizada coordine las acciones de lﬂst‘|
scctores publico, social y privado, tendicntesa™!
tuchar contra la infeccion por Virus de laIn-3t
munodeficiencia Humana, he tenido a bien ex? !

pedir el siguiente;

1

DECRETO POR EL QUE SE CREA EL -“f"r.

CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION
Y CONTROL DEL SINDROME DE LA

INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA-}.F ;

» {}..

ARTICULOQ lo.—~Seccrea cl Conscjo Nl"‘
nal para la Prevencién y Control del Sindl‘mn
de la Inmunodeficiencla Adguirida —CONAT
SIDA—, cuyo objeto consistird en prom""er‘
apoyar y coordinar las acciones de los Scd"’a :
plblico, soclal y privado tendientes &
tir la cpidemia del Sindrome de la Inmu

noaf—'_l
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3 M.—La n:xte.rnaéllbn o salida del territoria
',,aclonal dela sangre, sus componentes y deri-
l..dos :

TV —El traslado de caddveres y restos &ri-
IOS de una Entidad Federativa a otra.

1, Va VIL ——"' ..........

i, VIIL.—(Se Deroga).

ARTICULO 102
LY Te—ins reenepieenan
I11.—En cl caso de rcstos andos
a) Comprobante de inhumacién;

b) Informaci6n sobrela via aérea, marfti-
z o terrestre que se utilizard, y
¢} Especificacién del destino de los restos
wridos. ’
ARTICULD 103.—La Sccretaria concedea &
ol permiso de internacién o salida a que se re-
fiere la fraccién 110 del articulo 100 sicmpre
que se Tednan los siguicntes requisitos:
1—Certificacién de la autoridad sanitania
gel- pals de origen traducida, en su caso, al
'spanol certificada por la autoridad consular
‘mexicana, sobre las condiciones y caracteris-
ificas de la sangre, sus componentes o deriva-
ius y
- 1l.—Documentaci6n corstitutiva de la ins-
hlucxén educativa o establecimiento de aten-
d6n médica que realice la internacién, e infor-
nacién de la que vaya a utilizar la sangre, sus
mmponentes o derivados.
" La salida det territorio nacional de los de-
ivados de la sangre serd autorizada por ta Se-
metaria dénicamente cuando los requerimien-
de estos productos en el pais cstén satisfe-
tos, salvo casos de emergencia que cahf:cam
f2 Seeretarta.
i ARTICULO 104 et irrre et
I
CAyal Dy—

{

A) y B)—

C).—Especificacitn del destino de los res-

fridos.

ARTICULQO 119.—El permiso sanitario a
We alude 13 fraccién I del articulo 100 de este

tlamento, se otorgari por un ticmpo mini-

mo de dos afios. La vigeneia se iniciard a partiy
de la fecha de expedicién del permiso

“TARTICULO 123, -—éu;;a;“l.;smg;r;t.::s"ge.
brganos, tejidos y sus componentes dejen de

-prostar en forma definitiva sus servicios, se-

dejara sin materia las autorizaciones concedi-
das y causari la revocacién de las mismas.

En estos casos, se deberi notificar g la Se-
cretaria dentro de los diez dias habiles siguien-
tes ala fecha en que se deje de prestar en for-
ma definitiva los servicios, adjuntindose las
autorizaciones respectivas.

ARTICULO 124.—Cuando los bancos de
organos, tejidos y sus componentes suspendan
temporalmente sus servieios deberdn notifi-
carlo a la Sceretarfa dentro de los cinco dfas
habiles siguientes al en que succda, informan-
do los motivos de 1a suspension ¥ duracién.

ARTICULO SEGUNDO.—Se modifica la
dcnominacidn de la Seccion Tercera del Capt-
tulo I, del Reglamento de la Ley General de
Salud cn Materia de Control Sanitario de la
Disposicién de Organos, Tejides y Cadaveres
de Seres Humanos, para quedar como sigue:

SECCION TERCERA
De 1a Disposicién de Sangre
y sus Componentes.

ARTICULO TERCERO.—Se dcrogan el
Gltimo parrafo del articulo 25, el Gitimo parra-
fo de! articulo 93, 1a fraccion VIII del artlculo
100 y cl articulo 112 del Regiamento de la Ley
General de Salud cn Materia de Control Sani-
tario de la Disposicién de Organos, Tejidos ¥
Cad4averes de Scres Humanos.,

TRANSITORIOS

PRIMEROC.—Este Decreto entrard en vigor
al dia siguicnte de su publicacitn en el Diario
Olicial de la Federacidn,

SEGUNDO.—Se derogan todas las dispo-
siciones que se opongin a este Deereto.

Dado en la residencia del Poder Ejecutivo
Federal a los veinticuatro dias del mes de no-
viembre de 1987.-Miguel de la Madrid H.-
Ribrica.-Fl Sccrctario de Salud, Guillermo
Soberén Acevedo.-Ribrica.

— a0o——m

'{,NOR.MA Téenlea namero 223 para la Identidad y cspecitickdad de las cajas Petri, de

vidrio.

Al margen un sello con ¢l Escudo Nacienal, que dice: Estados Unidos Mexiea-

i nos.—Secretarfa de Saiud.

, "RORMA Técnica NUmero 223 para la identidad y especificidad delas CaJas Peiri, de Vi-

| ‘._‘ drio.

ks
[

Con fundamento en o establecido por los Articulos 14, 195 y 196 de la Ley General
140 Salud y cl Artlculo 15 fracciones 1 y Il del Reglamento Intcnor de la Secretaria de

“Salud, se cmite la siguiente norma técnica.
.
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tos un examen médico y los anélisis de labora-
torio que scialen las normas técnicas aplica-
bles.

ARTICULO 52.~Los directores de las ins-
tituciones de salud y los médicos tratantes
daran aviso a 1a Seerctaria sobre los casos de
enfermedades que se presuma hayan sido
transmitidas porla transfusién de sangre o sus
componentes y derivados, Cuando se presente
tl Sindorme de Inmunodeficiencia Adquirida
cn un paciente receptor de sangre, sus compo-
nentes o derivados, 1a notificacion a que se re-
fiere este articulo sc deberd hacer en forma in-
mediata aportandola informacién a su alcance
respecto ala fuente de donde se obtuvo la san-
gre transfundida.

ARTICULO 53.—-La preparacién, almace-
namicnto y ctiguetado dc la sangre y sus com-
ponentes, cumplirén con Jos requisites que
exijan cste Reglamento y las normas téenicas
¢ instructivos que emita la Secretaria.

ARTICULOQ 54.—Las transfusiones debe-
rén efectuarse previa tipificacion del receptor
de los grupos ABO y RH® (D) y con la realiza-
¢ién de las prucbas de compatibilidad respee-
tivas.

La transfusién deber llevarse a cabo por
cl personal médico ¥ de enfermerf{a que actae
bajo 12 supervisién del médico responsable y
realizarse con sujecidn a lo que sedalen las nor-
mas técnicas que emita la Secretarla.

Las transfusiones de sangre solamente se
realizarin con propédsitos terapéuticos, de con-
formidad con las normas técnicas que expida
la Secretarfa. Se prohibe la realizacién de
transfusiones de sangre o de sus componentes
ul disponente de la misma sangre, salvo cuan-
do sc trate de neccsidades terapéuticas y la
transfusién se realice en un establecimiento
hospitalario.

ARTICULO 56.--Para cfectos de este Re-
glamento, ademas de los ‘'sciialados en la frac.
cion XVIII del artlculo Go. del mismo ordenn.
miento, serdn considerados como productos
del cuerpo humano las excretas y las células
germinales.”

Los productos de seres humanos, excepto
las células germinales, podrin emplearse co-
mo materia prima con fines industriales, de
cSnformidad con las disposicicnes sanitarias

. que regulen el proceso de que se trate.

La disposicién de células germinales selle-
vari a cabo de conformidad con lo que seAalen
las normas téenicas que al efecto emita la Se-
cretaria.

ARTICULO 61.—Tratdndose dc cadaveres
de personas conocidas en los cuales el Ministe-

rio Pablico o 12 autoridad judieial hayan orde-

nado la practica de la necropsia, “u utilizacibn
con fines de investigacién o docencia se reali-
zavd de conformidad con lo dispucsto por esie

toridad sanitaria. . e
ARTICULO 90—
L—ieiene
II.—-Los bancos de 6rganos y te]xdo

sangre y los de plasma.. i
B & S UOTY PRI, i

i.—Ademas de realizar actividad
atencién médica, contar con la espeei
médica o quinirgica correlativa alos tra
tes a realizar;
laVl—

tejidos, los de sangrc y los de plasma, asi com
los servicios de transfusién mencionadds.s
las fracciones IT y 111 del articulo 90 de est
glamento, deberdn reunir los siguiente:

1V.—En ¢l caso de l?s bances de sanﬁ
los de plasma, asf como de los servici
transfusién deberdn contar con los servie
que se refiere el articulo 40 de este Regl
to, ¥

y las normas técnicas que expidala Sccrc
ARTICULO 94.— L
L—Contar con un pcrsonal capacxtado

ra cl mancjo y suministro de producto$d

cucrpo humano; !
IlalV—.

toy las normas técnicas.
ARTICULO 9B.—iiviirenvemneeenas
1.—Que su uso sea exclusivo para ell
do de cadaveres o sus portes;
) 8 SRV 1 § U UTURTPRPR

cretar:
ARTICULO 100 —eerreinneee
1.—Los responsables de los establ
tos ¢ instituciones que mahce.'n B
disposicién de 6rganos, tejidos ¥ S
nentes v derivadon, profuctes y ¢ad
II.—La internacién §f satida del-
nacional, de érganos, tefidos, cadave o
tos 4ridos de seres humphios:
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- JX.—Sangre y sus componentes;
XI.—Plasmaz;
XII 14 b 4 1 1 S, everenmrnararans
AR’I‘ICULO b T RO
- I-Participarenia seleccnén de dlsponentes
originarios; - - . . =
T o IHaVegoe. rordens
_ También podrﬁn desarrollar las activlda—
-des de investigacién cientifica y de docencia en
lo relativo 2 sus funciones, asi como activida-
des de adiestramiento de su personal.
ARTICULO 32.-1los bancos de 6rganos y

tejidos deberan funcionar en coordinacién con’

‘uno o varios establecimientos de salud de los
“sectores piblice, social o privado.
ARTICULQC 33.-Los requisitos de servi.
‘clos, organizacién, funcionamiento e ingenie-
ria sanitaria de los bancos de 6rganos y toji-
dos, serdn fijados por la Sceretaria mediante
normas téenicas y por instructivos o circula-
res, los que serdn publicados en la Gaceta Sa-
_nitaria.
ARTICULO 36.-ciiiiimmniciiriisnessiaransnes
Ty M
III. Llcvar un rcglstro dc dlsponenles orl-
ginarios de érganos y tejidos y de disponentes
de sangre humanag,;
IV B Vi esss s s aras s sans
ARTICULOQO 39.-La sangre en ningdan caso
podréa ser objeto de actos de comercio.
ARTICULQC 40.-Los bancos de sangre de-
berdn contar con los siguientes servicios:

IV.-Obtencién de la sangre;

V.-Fraccionamiento y consewac:én

VI.-Aplicacién de la sangre o de uno o va-
. _Tios de sus componentes;

VIi-Control administrative y suministro,

VIII.-Instalaciones sanitarias adecuadas.
Los bancos de plasma contardn exclusiva-
mente con los scrvicios a que se refieren las
lraccionas II1, V, VII y VIII de este articulo.
Los servicios de transfusidn contarin con
; los servicios a que sc refieren las fraccionesII,
: W0, v, VI, VII y VIO de este articulo.
ARTICULOQ 42.-El material para la obten-
cién y conservacién, asi como para la apli-
tacidn de sengre o componentes y derivadosde
:Ja misma debera ser desechable y reunir las
! - tondiciones de control de calidad que establez-
i _¢a la Secretaria en ias normas técnicas que ex-
i Plda
ARTICULO 43.-Los bancos dec sangre
- ebcrﬁn contar con reactivos para la realiza-
|- > ¢l6n de los andlisis siguientes:
. L-Daosificacién de hemoglobina o hemato-
“trito, 0 ambas;
l Il.-Identificacion de grupos sanguincos;
III.-Compatibilidad sanguinea;

IV.-Deteccion de sifilis; .

" V.—Deteceién’.de hepatitis transmmnble
por trans{usién sangufnea;”

VI.-Deteccidn de virus de mrnunodehcmn—
cia humana (VIH) 2 de sus anticuerpos, y

- VII.—Otros reactivos que determine la Se-
cretaria cn.las normas téeniéas que’expida.

Los servicios de transfusién deberén con--
tar con los reactivos a que sc refieren las frac-
clones I, II, ITl-y VII de este articulo.

" ARTICULOQ 48.-El médico responsable de
un Banco de Sangre, deber4 realizar o supervi-
sar las actividades siguientes:

" IContabilizar la sangre y componentes
que se obtengan de la misma; "~ -

II.—Anotar las cantidades extratdas a ca-
da disponente de sangre humana y las fechas
de extracciones, en el libro de control autoriza-
do por la Secretaria;

III.--Practicar a los disponentes de sangre
humana un examen médu::o ¥ los andlisis dela-
boratorio siguientes:

A).—Grupo Sangufneo ABO en critrocitos
¥ suero;

B}.—Antigeno Rh® (D);

C).~~Hemoglobina, hematoerito o ambas;

D).—~Prueba para la deteccién de sifilis;

E).—Prueba para la detecci6n de hepatitis
transmitible por transfusién sangulnea;

F).—Dosificacién de proteinas en caso de
plasmaféresis, y

G).—Prueba para la detecciton del Virus de
Inmunecdeficiencia Humana (VIH) o de sus an-
ticuerpos. -

IV.—~Comprobar que el disponente de san-
gre humana cumpla con las condiciones reque-
ndas para que de &l se obtenga sangre;

V.—COricntar a los dlsponentes de sangre
humana respecto de la conveniencia deque las
extracciones de sangre guarden un intervalo
minimo de 45 dias;

VI.—Enviar informes periodicos de ingre-
s0s y egresos de sangre ¥ de componentes de la
misma, a la Secretarfa, en los términos que fi-
jen las normas téenicas correspondientes;

VII.—Dar aviso inmediato a 1a Secretaria
cuando deje de sor responsable del dstableci-

.micnto; -

VIII.—Notificar cn forma Inmediata a la
Sceretaria la deteccion del Virus de la Inmuno-
deficiencia Humana o de anticuerpos contra
tste, y

IX.—Denunclar ante 1a autondad sanita-
ria cualquier acto de comercio de sangre.

Los médicos responsables de los bancos de
plasma y de los servicios de transfusisn debe-
ran reallzary supervisar las actividades conte-
nidas en las fracciones I, VI y VII,

ARTICULO 51.-—Los establecimientos de
atenclén médica que requieran de disponentes
de sangre hurnana, deberdn practicarles a ¢s-
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NXIV.—Tcjido: Entidad morfolégica com-
pucsta por la agrupacion de células de la mis-
ma naturaieza, ordenadas con regularidad y
que desempefian una misma funcién. La san-
gre scra considerada como tejido;

XXV.—Terapéutica: La rama de la medici-
na que cstablece los principios aplicables y los
medicamentos omedios para ¢l tratamicentode
las eafermedades en forma racional,’y

XX VI.—Transfusién: Procedimiento a tra-
vés del cual se suministra sangre o cualquicra
de sus componentes a un ser humano, solamen-
tc con fines terapéuticos.

ARTICULO 70.—Scra considerado destino
final de érganos, tejidos, productos y cadéve-
res de seres humanos:

Vili.—Los demds que tengan como fin la
conserviacidn permmanente o desintegracién en
condicionces sanitarias, que autorice la Scere-
taria.

ARTICULO %.—En ningin caso se podra
disponerde érganos, tejidos, productos y cads-
veres, en contra de la voluntad del disponente
originario.

ARTTCULO 12.—E! disponente originario
podri en cualquier tiempo revocar el consendi-
miento que haya otorgado para fines de dispo-
sici6n de sus érganos, tejidos, productos o de
su propiocaddver, sin que exista responsabili-
tad de su parte.

ARTICULQ 14.—Los disponentes secunda-
rios a gue se refiere ol articulo anterior, po-
aran otorgar su consentimiento para Ia dispo-
sicién del cadiver, de érganos y tejidos, asico-

mo de productos del disponente originario, en
los términos de la Ley y este Reglamento.

Dec eonformidad con la propia ley, en los
casos cn que la autoridad competente ordene
la necropsia no se requerird de autorizacidn o
consentimiento alguno para la disposicién de
brganos y tejidos, debiéndose sujetara las nor-
mas técnicas que se expidan.

ARTICULOQ 18.—Tratandose de trasplan-
tes entre vivos, ¢l disponente origipafio del
gque s¢ tomen arganos y tejidos deberé:

Tratindose de traspluntes de médula bsea,
lu Seeretarfa podra, en su caso, eximir al dis-
poncnte originario del requisito a que se refie-
rela fraccidn Ide este articulo. Al efccto debe-
rin presentarse ante la Seerctarfa los estudios
¥ diagndsticos teraptuticos que ésta determi-
ne y, cuando preceda, el consentimicnto delos
regresentantes legales del disponente, a quic-
ncs también sc les deberd proporcionar la in-
formacién a que se refiere o fraccién IV de es-
te articulo.

——

" B
ARTICULO 19.—FEl ministeric pib]
podrd autorizar la disposicién de brganos, (3
dos o productos de los cadéveres de persq-nh
canocidas o que hayan sido reclamados y' gy,
se encuentren a su disposicién, de conformys
dad con las normas técnicas que al efecto’' a3l
tala Secretaria y siempre que no exista digpch!
sicién en contrario, a titulo testamentario, agy
disponcnte originario y se cuente con anuengiy?
de los disponentes secundarios a que se refig]
ren las fracciones 1y V del articulo 13 de e5i3.
Reglamento. . LEE
Para levar a cabo actos de disposicién '¢¢
&rganos y tejidos en cualquiera de los supuest
tos contemplados en el parrafo que anteceds
para fines terapéuticos, s¢ requicre previa sot
licitud por escrito que sc haga de acuerdo alag
disposiciones de este Reglamento y a las ner.’
mas técnicas que expida la Sceretaria, .,
ARTICULO 21,—La disposicién de érga.
nos y tejidos para fines terapéuticos serd a ti.
tulo gratuito. .
ARTICULQ 23.—El trasplaute de &rgang »
{inico no regencrable, esencial parala consnr-"‘

At L

vacion de Ja vida, sélo podré hacerse obtenién-
dolo de un cadaver. Para efectos de este Reglal
mento, los ojos scran considerados como §
4drgano unico. =

ARTICULO 27.—Cuanda por causa de mi- |
noridad, incapacidad o imposibilidad fisica :
del receptor, éste no pucda txpresar su volun: -
tad para la realizacién del trasplante, la inter-.
vencién podra ser consentida por las personas
a que se reficre la fraccitn 1 del articulo 13 de
este Reglamento, o por los representantes le;
gales de menores o incapaces, siempre y cuan:
do hayan previamente recibido informacién’
corpleta sobre las probabilidades de éxito te-
raptutico. .

Er caso de urgencia para la reatizacién dc-:l. '
trasplante, el consentimicnto podré-ser otor-.
gado por la primera persona de las menciona- -
das cn la fraccion I del articulo 13 de este Re.
glamento que esté presente ¥, a falta de ello;
por ¢l Comité Interno de Trasplantcs_dcl NS
titucién hospitalaria de que se trate. '~ .

CVESR
ARTICULO 20.—La obtencién, guardd;
conscrvacién, preparacién y utilizacion de 72"
ganos, tcjidos, sus componcentes ¥ productos
de scres humanos vivos, o de cadéveres, PaTa.
fincs terapéuticos, de investigacion cientificd:
o de docencia, sélo podré hacerse cnlnsfjggf '
nos autorizadas para cllo. ey T S
ARTICULO 30.-Los bancos de 6TEa0%%,
jidos y sus componentes podran ;Elj.ﬂc :
1.-Qjes,; D

1 a VIL.—
YI1I.-Picl;
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ARTICULO 40.—Corresponde a la Secre-
 taria emitir las normas técnicas a que se suje-
" tarf,, en todo el territorio nacional, la disposi-
clén de brganos, tejidos y sus componentes y
derivados, productas ¥ cadfiveres de seres hu-
manes, incluyendo los de embriones y fetos.
A.RTICULO 50.—La Seeretarfa fomentari,
propiclar& y desarrollard programas de estu-
" dioeinvestigacion relacionados con la disposi-
" ¢ci6n de-érganas, tejidos y sus componentes y
* derivados, productos y cadiveres de seres hu-
" manos, particularmente en lo que respecta a

trasplantes, transfusiones y otros procedi- '

mientos terapéuticos.

. ARTICULO 6o.—Fara los e[cctos de este
Reglamento, se entiende por:

‘I.—Aféresis: El procedimiento que tiene
por objeto la separacién de componentes de la
sangre provenientes de un solo disponente de
sangre humana, mediante centrifugacién di-
recta o con maguinas de flujo continuo o dis-
continuo;

* "II,—Banco de Organos v Tejidos: Todo es-
tablecimiento autorizado quc tenga como fina-
lidad primordial la obtencién de érganos y te-

.jidos para su preservacién y suministro-
terapéutico;

I.—Banco de sangre: El establecimiento

.. autorizado para obtener, recolectar, analizar,

fraccionar, conservar, aplicar y prov~er san-
gre humana: asf como para analizar, conser-
var, aplicar y proveer los componentes de la
misma;

IV.—Banco dec Plasma: El estableeimiento
autorizado para fraccionar sangre cbtenida de
los Bancos de Sangre autorizados mediante ¢l
procedimiento de aféresis, y para la conserva-
cién del plasma quc resulte;

V.—Cad4ver: El cuerpo humane cn el que
s¢ haya comprobado la pérdida de la vida;

VI.—~Componcntes de la sangre: Las frac-
ciones espcecificas obtenidas mediante el pro-
cedimiento de aféresis;

. VII.—Concentrados cclulares: Las células
que se obtienen dela sangre dentro de su plazo
de vigencia;

V1ll.—Derivados de la sangre: Los produc-
tos obtenidos de la sangre mediante un proce-

. 30 industrial, que tengan aplicacién terapéuti-

ta, diagmostica, preventiva o cn investigacién;

. IX.—Destino final: La conservacién per-

manente, inhumacion o desintegracion cn con-

! diciones sanftarias permitidas por la Ley ¥ ¢s5-,

E le Reglamento, de 6rganos, tejidos y sus com--

! ponentes y derivadaos, productos y cadéveres.

,, dc seres humanaos, incluyendo los embrienes y*
" fetos;

X.—Disponente: Quien autorice, de acuer-

do con 1a Ley y este Reglamento, la disposi-

cién de 6rganos.'tej§dos, productos y cadive-
Tes; - R

X1.—Disposicién de 6rganos, tejidos y ca-.
déiveres y sus productos: El conjunto de activi-
dades relativas a la obtencién, preservacién,
preparacion, utilizacién, suministro y destino

-final de érganos, tejides y sus componentes y

derivados, productos y cadaveres, incluyendo
los de embriones y fetos, con fines terapéuti-
cos, de docencia o de investigacién;

XI1.—Disponente de Sangre Humana: La
persona que suministra gratuitamente su san-
gra’en cualquicra de las siguientes formas: .

‘A) A un paciente a solicitud del médico
tratante o del establecimiento hospitatario, o

B) Atendiendoaunllamado general y sip
tener en cuenta a qué persona pueda destinar-
se, 0 bicn sea utilizada para la obtencién de
componentes y derivados de la sangre; s

XIIL.—Embrién: El producto de 1a concep-
cién hasta la décime tercera semana de gesta-
cibn;

XIV.—Feto: ci producto de la concepeidn o
partir de la décimo tervera semana de gesta-
¢ién, hasta su expulsién del seno materno; -

XV.—Obteneién de Sangre: Actividades
relativas a la extraccién de sangre humana;

XVI.—Organo: Entidad morfologica
compuesta por la agrupacién de tejidos dife-
rentes que concurren al dcsempeno del mismo
trabajo fisiologico;

XVII.—Plasma Humano: El componente
especifico separado de las células de la sangre;

"XVIIL.—Producto: Todo tejido o substan-
cia exeretada o expelida por el cuerpo humano
como resultante de procesos fisiolégicos nor-
males. Serdn considerados como productos, la
placenta y los anexos de la piel;

XIX.—Puesto de Sangrado: Estableci-
miente mévil o fijo que cuenta con los elemen-
tos necesarios exclusivamente para extraer
sangre de disponentes de sangre humana y que
funciona bajo la responsabilidad de un Banco
de Sangre autorizado;

XX.—Receptor: La persona a quien se
trasplantard o se¢ le haya trasplantado un
érgano o tejido o transfundido sangre o sus
compancntes mediante procedimientos tera-
ptuticos;

XAX1.—Sangre: El Tejido hem4tico con to-
dos sus clementos;

XXIl.—Sangre humana transfundible: El
tejido hemético recolectado en recipientes con
anticoagulantes, en condiciones que permitan
su utilizacién durante el tiempo de vigencia,
de acuerdo al anticoagulante usado; .

XXIII.—Servicio de transfusion: El esta-
blecimiento autorizado para el mancjo, con-
servacidn y aplicacién de sangre humana y sus
coempenentes, obtenidos de un banco de san-
Ere; :
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SECRETARIA DE SALUD e

DECRETO por ¢l que sc reforman los Artien-
los que se sefalan del Reglamento de la
Ley General de Salud cn Materia de Con-

trol Sanitarin de la Disposicién de Qrga-’

nos, Tejidos y Cadiveres de Seres Huma-
nos, para quedar como sc indica.

Al margen un sello con ¢l Escudo Nacional,
quc dice: Estados Unidos Mexicanos.-Presi-
dencia de la Republica.

MIGUEL DE LA MADRID H., Presidente
Constitucional dec tos Estados Unidos Mcxica-
nos, en cjercicio de la faculiad que me conficre
el Articulo 89, fraccitn I, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
con fundamento en 1o que establecen los Ar-
ticulos 321, 325, 332 v 333 de la Ley General de
Salud, ¥y

CONSIDERANDO i

Quecl 3 de febrero de 1983, se publicd en ¢l
Diario Oficial de la Federacién la adicién al
artieulo 4o.-de la Constituciédn General de la
Republica, ereandose un pirrafo tercero en el
que se dispone que "‘toda persona tiene dere-
cho a 1a proteccidon de la salud”, elevando de
esta mancra a la jerarquia Constitucional este
derecho social;

Que el 26 de dicicmbre de 1983 el Congreso
de la Unién aprobé la Ley General de Salud,
reglamentaria del parrafo tercero del articulo
40. Constitucional, 1a cual se publicé en ¢l Dia-
rie QOficial de la Federaciéon el 7 de febrere de
1984, enla quescdefinenlas medalidades para
cl acceso a los servicios de salud, 1a integra-
citn, objetives ¥ funciones del Sistema Nacio-
nal de Salud y sc cstablece la distribucién de
compelencias entre la Federacién y las Entida-
des Federativas on materia de Salubridad Ge-
neral;

Quec la Ley General de Satud regula la dis-
posicidn de 6rganos, tejidos y caddveres de se-
res humanos, entre otras materias, por 1o que
a fin de contar con los medios apropiados para
hacer que se ohserven las disposiciones del
Congreso cn dicha materia, ¢l Ejecutive Fede-
ral a mi cargo tuvo a bicn expedir ¢! Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia
de Control Sanitario de la Disposicién de Or-
ganos, Tejidos y Cad&veres de Seres Humanos,
publicado cn el Diario Qficial de la Federacién
¢l 20 de {ebrero de 1985;

Que el 27 de mayo de 1987 se publict en el
Diario Oficial de ta Federacién, el Decreto de
Reformas y Adicienes a la Ley General de Sa-
lud en ¢l que, entre otros aspectos, se establece
que la sangre s6lo podra obtencrse de volunta-
rios que la proparcionen gratuitamente, supri-
miéndose, al cfecto, la posibilidad do obtener

2}
WER

. . 43
sangre dc provecdores autorizados, misfﬁ’g%
que la proporcionaban mediante alguna gbﬁ!
traprestacién; L ‘;....‘;.' Y
Que cs de vital importancia reducirel m;s_
go de contraer enfermedades transmisiblesde
alta peligrosidad y de contar con mejores med
canismosde control sobre las personas que prﬁ-

porcionan su Sangre; U

Que ¢l Sindrome de la Inmunodeficiencias
Adquirida (SIDA} es una enfermedad transmi
sible que exige, por su alta pcligrosidad.'se':‘-r.
combatida por todos los medios posibles, }}‘, :
este sentido se incorpora al Reglamento objeto®

licen las pruchas para la deteecién del Virus d?
1a Inmunodeficiencia Humana (VIH), asi comg
de sus anticuerpos; B

Que los trasplantes de Grgancs ¥y tcjidd.iz_"}i

constituyen un medio terapéutico eficaz en-e}%ﬁ
tratamicnto de maltiples enfermedades y enla g
rehabilitacién de enfermos cuya Gnica a.lfen'_m"i“

tiva de curacién es a través de aquéllos;

Que por lo anteriormente expuesto se hacg‘g‘l;
necesario actualizar el Reglamento de 1a Leyd;
General de Salud en Materia de Disposicién de
Organos, Tejides y Cadaverces de Seres Huma-
nos para que exista congruencia en{re este or-

denamiento y la Ley General de Salud, y° g

2 ¥

Que en cjercicio de 1a facultad que al Eje;
cutivo Federal confiere 1a Constitucion Palftl=3
ca de los Estados Unidos Mexicanos para pro:;
veer, en la esfera administrativa, a la exactat!
observancia de 1a Ley, be tenido a bien expep;
dir ¢l siguiente Y

DECRETO . g
ARTICULQ PRIMERD.—Se reforman losg
Articulos 1o.. 40., 50., 66., To., 90., 12, 14,16, 19,7
21, 23, 217, 29, 30, 31, 32, 33, 36, 39, 40, 42, 43,48
51, 52, 53, 54, 56, 61, 90, 92, 93, 94, 96, 100,1023
103, 104, 119, 123 ¥ 124 del Reglamento de-!&}
Ley General de Salud en Materia de Contral
Sanitario de la Disposicion de Qrganos, :I'j!gl:
dos y Cadéveres de Seres Humanos, para qUT
dar como siguc: b

ARTICULG lo.—Estc Reglamento HiChgy
por objeto proveer, cnla csfera adminlstﬁFL?'
al cumplimiento de 1a Loy General de S?—‘}’ﬁ'
en lo que se reficre al control sanitario gey
disposicién de érganos, tejidos y sUS E?’.’E_.a
nentes y derivados, productos ¥ cadévﬁf(ﬁ';:i;

seres humr anos, con fines tcrapéutit{osi"- o
vestigacion y de docencia. Es de aplicat]
toda la Reptbiica y sus disposiciones S0
orden puablico ¢ interés social. s
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diré las bases para la coordinacion que las Se-
cretarias de Comercio y Fomento Industrial, de
.Agricultura y Recursos Hidrdulicos, de Desa-

‘rrolio Urbano y Ecologia y de Salud, deberan ob-

‘servar, segin las atribuciones que esta Ley, la
-Ley de Sanidad Fitopecuaria de los Estados
i Unidos Mexicanos, ta Ley Federal de Proteccion
"al Ambiente y las demas leyes aplicables les con-
-fieran en materia de emisién de normas téc-
“nicas y de ctorgamiento de autorizaciones, en

_ sus modalidades de licencias, permisos ¥ regis-
.- tros, relativos a Ja explotacién, obtencién, elabu-

. racién,

fabricacion, formulacién, mezclado,
acondicionamiento, envasado, manipulacidn,
transporte, distribucion, aplicacién, almacena-
miento, comercializacién, lenencia, uso, dispesi-

cién final, importacién y exportacion de plagui-

cidas, fertilizantes y sustancias téxicas.

México, D, F., a 25 de abril de 1887.—Sen.

Myrna Esther Hoyos de Navarrete, Presi-
dente.~Dip. Arnulfo J. Villasefior S., Presi-
dente.—Sen. Héctor Jarquin Hernindez, Secre-
tario.—Dip. Eliseo Rodriguez Ramirez, Secre-
tarip.—Rubricas"'.

En cumplimiento de to dispuesto por la frac-
cién I del articulo 8% de {a Constitucién Politica
de los Estados Unidas Mexicanos y para su de-
bida publicacidn y observancia, expide el pre-
sente Decreto en la residencia del Poder Ejecu-
tivo Federal, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, a los veintiocho dias del mes de abrii de
mil novecientos ochenta y siete. —Miguel de la
Madrid H.—Rubrica.—E! Secretario de Gober-
nacion. Manuel Bartlett D.—Ribrica.

SECRETARIA DE LA REFORMA AGRARIA

EDICTO por el gque se nolifica a los ciudadanos
YViridiana, José Luis y Rosalba Campos Na-
veja, y-otros, que disponen de un plazo de
treinta dias habiles para rendir pruebas y
formular alegatos en relacién de la fraccién
del predio La Mesa de los Mezcales, en el
Municipic de Unién de Tula, Jal,

Al margen un sello can el Escudo Nacionzl,
que dice: Eslados Unidos Mexicanos.—Secre-
tariz de la Reforma Agraria.--Direccién Ge-
neral de Procuracidn Social Agraria.—Direccion
de Investigacién Agraria.—Rel.: XVI-210.

ASUNTO: Edicto por el que se notifica a los
CC. Viridiana Campos Naveja, José Luis
Campos Naveja, Rosalba Campos Naveja,
Roberto Campos Naveja, J. Jesis Campos
Gonzélez, Alionso Rodriguez Villagran, v
Juan E. Santana, que disponen de un plazode
treinta dias habiles, para rendir pruebas v
formular alegatos.

La Secretaria de la Reforma Agraria, comi-
sioné a los CC. Téc. Agric. Guadalupe Vazquez

Barbosa, inv, Efrain Camargo Marin, e Ing. Mi-

: Euel Huesca Merlo, para ?uc practicaran tra-

ajos de investigacion, con fundamento en ¢l Ar-
ticulo 210, Fraceidn [11, de la Ley Federal de Re-
forma Agraria,quienes levantaron actas de
inspeccion ocular, con fechas 11 de septiembre ¥
31demave de 1980, en relacién con las fracciones
del predic “La Mesa de los Mezeales', denomi-
radas; “La Purisimi, Fraccion Oriente”, pro-
piedad de Viridiana Campos Naveja: “La Me-
sita"', propiedad de José¢ Luts Campos Naveja:
“El Alacate y Mesa de los Mezeales”, propiedad
de Hosalba Campos Naveja; y ‘‘La Purisima,
Fraccién Poniente”, propiedad de Hoberto
Campos Naveja, ubicadas en ¢l Municipio de
Union de Tula, Jal., para substanciar la accion
agraria de Dotacion de Ejides, promovida por el

poblado “*San Cavetano®, del Mugnicipio de Unidn
de Tula, Estado de Jalisco.

Habiéndose revisado las actuaciones del ex-
pediente, se encontraron indicios de que dichos
inmuebles carecen de sefialamientos efectivos
que los individualicen y separen, por lo que
forman una unidad topografica, y quien con-
centra el provecho y acumula los beneficios pro-
venientes de su explntacién, es el C. J. Jesuis
Campos Gonzilez, configurandose las hipbélesis
normativas previstas en el Articulo 210, Frac-
cién 111, incisos a) y b}, de la Ley Federal de Re-
forma Agraria; los predios citados, estan ampa-
rades con Certificados de inafectabilidad
Agricola, expedidos a nombre de Alfonso Redri-
guez Villagran, y Juan E. Santana, sin traslados
de dominio a favor de sus actuales propietarios.

En virtud de lo anterior, con fecha 4 de mayo
de 1982, el C. Subsecretario de Asuntos Agrarios,
aprobd el Acuerdo de iniciacion del procedi-
miento de nulidad de fraccionamientos de pro-
piedades afectables por actos de simulacidn,
mismoe que se publico en el Diario Oficiat de fa
Federacion e} 22 de julio misme afo, v en ¢l Pe-
riodico Diicial del Est:go de Jalisco, con fecha 24
de julio de 1982.

Asimismo, y con las personas antes sefi-
ladas, no fueron notificadas personalmente, por
ignorarse sus domicilios o no radiear en el Muni-
cipto de Ayutla, Jal., segin se desprende de la-
constancias de desavecindamiento expedida:
por el C. Presidente Municipal de Avutla. Jal., e
21 de julio de 1986; en consecuencia, ¥ para noin
currir en violacion a tos Articulos 14y 16 Const:
tucionales, por este conducto se les notilica que
disponen de un piazo de treinta dias habiles, con
tados a partir del dia siguiente al de la publica
cion del tltimo edicto, de conformidad con lo dis
puesto por el Articulo 315 del Codigo Federal d
Procedimientos Civiles, aplicado supletori:
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tulo, recorriéndose la numeracién de los Capi-
tulos I, 1 y 11 del mismo Titulo, que pasana ser,
respeclivamente, 11 integrado por los artlculos
del 185 al 187; 111 compuesto por los articulos del
128 a1 190 y 1V formado por Jos articulos del 191 a)
193, para quedar como sigue:

TITULO DECIMO PRIMERO
Programas Contra las Adicciones
CAPITULC 1
Conscjo Nacional Contra las Adicciones

ARTICULO 184 Bis.—Se crea el Consejo Na-
cional Contra las Adicciones, que tendrd por ob-
jelo promover y apoyar las acciones de los sec-
tores piblico, social y privado tendienles a Ja
prevencién y combate de los problemas de salud
publica causados por las adicciones que regula el
presente Titulo, asi como proponer y evaluar los
programas a que se refieren jos articulos 183, 188
¥ 191 de esta Ley. Dicho Consejo estard inte-
grado por el Sceretario de Salud, quien lo presi-
dira, por los titulares de las dependencias y enti-
dades de lu Administracion Pidblica Federal
euyas atribuciones tengan relacién con el objeto
de! Consejo y por representantcs de organiza-
ciones sociales y privadas relacionadas con la
salud. El Secrelario de Salud podrd invilar,
cuando lo estime conveniente, a los titulares de
los gobiernos de la entidades federativas a
asiztir a lus sesiones del Consejo.

La organizacion v funcionamiento del Con-
sejo se regiran por las disposiciones que expida
el Ejecutive Federal.

CAPITULO H
Programa Contra el Alcoholismio ¥ €l
Abuso de Bebidas Alcohdlicas
CAPITULO 111
Programa Contra el Tabaquisme
CAPITULO IV

Programa Contra la Farmacedependencia

ARTICULO TERCERQ.—Sc adicionan los ar-
ticulos 396 Bis v 462 Bis a la Ley General de
Salud. para quedar como sigue:

ARTICULOD 306 Bis.—Cuando 1a autoridad sa-
nitaria detecte alguna publicidad que no reuna
los requisitos exigidos por esta Ley v demas dis-
posiciones generales aplicables en materia de
salud. elaborara un informe detallade donde se
exprese lo siguiente:

1. Ellugar, fecha y hora de la verificactdn;

. Ei medio do comunicacion social que sc¢
hava verificado;

111. Eitextode la publicidad anomala de ser
material escrito o bien su descripeién, en cual-
quier otro caso, ¥ .

IV. Las irregularidades sanitarias cotec-
tadas y las violaciones a esta Ley v demas dispo-
sicioncs generaics aplicables en rrateria de

- saiud, en que se hubiere incurrido.

En el supuesto de que el medio de comuntca-

¢ion social verificado sea la prensa u otra publi-

cacién, el informe de verificacion debers inte.
grarse invariablemente con una copia de’la}
parte relativa que contenga la publicidad ans.!
mala, donde se aprecie, ademas, del texto o men”
saje publicitario, la denominacion del periédicg :

o publicacién y su fecha, - N

ARTICULQ 462 Bis.—Al responsable o em.

pleade de un-establecimiento donde ocurra \in
deceso o de locales destinados al depésito de ca.:
daveres, que permita alguno de los actos a quese - -
refieren las fracciones I y 11 del articulo antericr -
o no procure impedirlos por los medios licitos®
que lenga a su alcance, se le impondrd de tresa -
ocho afios de prisién y multa er el equivalente -
de veinte a ciento cincuenta dias de salario.mf--
nime general vigente en }a zona econdmica de .
que sc Lrate. : -

Si intervienieran profesionales, técnicos o au- -
xiliares de las disciplinas para 12 salud, se les
aplicard, ademas, suspensidn de uno a tres aos
en ¢l ejercicio profesional, téenico o auxiliar.y
hasta cinco afios mas en caso de reincidencia.” .

ARTICULO CUARTO.—Se reforman los ar-
ticulos 40., 70., 90., 10, 11, 13, 14, 15, 18, 20, 21, 28al
31, 36, 42, 43, 45, 46, 48, 49, 53, 69, 70, 74, 73, 75, 76,
B0, B1, B8, 90 al 94, 97, 99, 102, 104, 105, 106, 108, 108,
113, 114, 115, 117 al 120, 123, 124, 126, 127, 129, 130,
131, 133. 135, 139, 140, 141, 143 al 147, 149, 135, 158,
160. 164, 1G5, 169, 175, 177, 180, IB1. 182, 184, 185,
188, 190, 191, 192, 195, 196, 198, 200 al 204, 207, 210, - ~
211, 212, 214, 222 al 230, 234, 236 al 244, 236, 248, -
249, 251, 253, 254, 258, 259, 263, 264. 273, 279, 281,
283, 284, 286 al 292, 294 al 304, 306, 307, 31§ al i, -
119, 323, 329, 330, 331, 334, 340, 343, 344, 336,352, ;
354 al 339, 361, 365, 366, 369, 382, 392, 393, 403,413,
336, 455, 456, 459, 460 v 461 de la Ley Generalde =
Salud, imecamente para sustituir las menciones , 3;
que ¢n ellos se hace a la “Secretaria de’Salu-. ™
bridad v Asistencia’ y ‘“‘Secretario de Salu- ¢
bridad v Asistencia™, por *'Secretaria de Salud”
v “Secretario de Salud”, segan corresponda.

TRANSITORIOS )

PRIMIIRO . --Las presentes reformas y adi-
ciones entraran en vigor al dia siguicnte de 5u. 7/
publicacién en el Diarie Oficial de la Federacién, %
a excepeion de las relativas a los articulos 332y 4
462 en su fraccidn It respecto de la sangre, exclu- +
sivamente, los cuales iniciaran su vigencia a los ;%
noventa dias de la expresada publicacion.-

SEGUNDO.—Se concece un plazu de sesenta . i
dizs esntacos a partir de que entren en vigor las i
presentes reformas y adiciones, para que Jos fa- - ;
bricantes de productos de tabaco incluyan en las
etiquetas y envases en Gue 5e expenda o_sumli -
nistre ese producto, la leyenda a que 5€ refieré i :
articulo 276 dc la Ley Ceneral de Salug, r°-‘f'01"
mado en los términos de este Decreto. "%

TERCEROQ.—Se derogan todas _las dlsPO_Sl
ciones que se opongar. al presente Decreto.” -- B

CUARTO.—EI Poder Ejecutivo Federal expe- -

.o

H
i
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-llevard a cabo a través de las siguientes diligen-
“rias: .
'~ L Visitas de*inspeccién a cargo de inspec-
teres designados por la autoridad sanitaria com-
. pelente,y . | . b
i_.',:'. IL. Tratdndose de publicidad de las activi-

. dades, productos y servicios a que se refjere esta |

= Ley, a través de las visitas a que se refiere la

-_fraceién anterior o de informes de verificacién

" que reinan }os requisilos sefialados por el ar-
ticulo siguiente.

" ARTICULO 397.—Las autoridades sanitarias

podidn encomendar a sus inspectores, ademads,

actividades de orientacion, educacidn y aplica-

cidn, en su caso, de las medidas de seguridad a

"+ que serefieren las fracciones VII y X del articulo
404 de esta Ley.’

ARTICULO 402.—Se consideran medidas de

’ sggatlﬁdad las disposiciones que dicte la auto-
ri

d sanilaria competente, de conformidad con
los preceptos de esta Ley y demads disposiciones
aplicables, para proteger ia salud de la pobla-
cién. Las medidas de seguridad se aplicardn sin
perjuicio de las sanciones gue, en su caso, CoO-
rrespondieren,

ARTICULO 404.—

Son de inmediata ejecucion las medidas de se-
guridad sefialadas en el presente articulo.

ARTICULO 414 — ..o

Si el diclamen indicara que el bien asegurado
‘no es nocivo pero carece de los requisitos esen-
tiales establecidos’en esta Ley y demnas disposi-
ciones generales aplicables, la autoridad sani-
taria conceder4 al interesado un plazo hasta de
treinta dias para que tramite el cumplimiento de
los requisitos omitidos. Si dentro de este plazo el
interesado no realizara el trémite indicado o no
gestionara la recuperacién acreditando el cum-
plimiento de lo ordenado por 1a auteridad sani-
taria, se entendera que la materia del asegura-
miento causa abandoneo y quedara a disposicidn
de la autoridad sanitaria para su aprovecha-
miento licito.

Si del dictamen resultara que el bien asegu- -

rado es nociva, ja autoridad sanitaria, dentro del
plazo establecido en el anterior parrafo y previa
la observancia de la garantia de audiencia,
podré determinar que et interesado y bajo la vi-
gilancia de aquélla someta el bien asegurado a
un tratamiento gue haga posible su legal aprove-
chamiento, de ser posible, en cuys 2aso y previo
et dictamen de la autoridad sanitaria, el intere-
sado podra disponer de log bienes que haya se-
metido a tratamiento para destinarlos a los fines
que la propia autoridad le sehale,

Los productos perecederes aseguradus que se
descompongan en poder de la autoridad sani-
taria, asi como los objetos, productos o substan-
cias que se encuentren en evidente estado de des-

-~

_ composicién, aduiteracidon o contaminacion que

no los hagan aplos para su consumo, serdn des-
truidos de inmediato por la autoridad sanitaria,
la que levantara un acta circunstanciada de la

. destruccidn., - -

" Los productos perecederos que no se re-
clamen por los interesados denlro de las veinti-’
-cuatro horas de que hayan sido asegurados, que-
daran a disposicion de la autoridad sanitaria la
que los entregara para su aprovechamiento, de
__ preferencia, a instituciones de asistencia social
ptblicas o privadas. .

ARTICULO 430.—Las autoridades sanitarias,
combase en los resultados de 1a inspeccidn o el in-
forme de verificacion a que se refiere el articulo
396 BiS de esta Ley, podran dictar las medidas
para corregir las irregularidades que se hu-
bieren encontrado, notificindolas al interesado y
dédndole un plazo adecuado para su realizacién.

ARTICULO 432 —Derivado de las irregulari- -
dades sanitarias que reporte un acta de inspec-
cidn o el informe de verificacion a que se refiere
el articulo 396 Bis de esta Ley, la autoridad sani-
taria competente citara al interesado personal-
mente o por correo certificado con acuse de re
cibo, para que dentro de un plazo no mener de
cinco ni mayor de treinta dias, comparezca a

“manifestar lo que a su derecho convenga y
ofrezea las pruebas gque estime procedentes, en
relacién con los hechos asentados en el acta de
inspeccién o informe de verificacion, segin el
caso. Tratandose del informe de verificacidn la
autoridad sanitaria debera acompaiiar al cita-
torio, invariablemente, copia de aquél, )

ARTICULO 442.—En la tramilacion del re-
curso solo se admitirAn las pruebas que se
ofrezcan en los términos del arttculo 444 de esta
Ley, sin que en ningtin caso sea admisible la con-
fesional. :

ARTICULO 443~ ..ot cm s

Tratindose de actos o resolucicnes prove-
nientes de la Secretaria de Salud, su titular resol-
verd los recursos que se interpongan y al efecto
podra confirmar, modificar o revocar el acto o
resolucién que se haya combalido.

ARTICULO4B2.— ..o vivimriinrire s venrmic e
1. Al que ilicitamente obtenga, conserve, uti-
lice, prepare o suministie érganos, tejidos, cada-
veres ¢ [etos de seres humanos, y

il. Al que comercie can 6rganos, lejidos in-
cluyendo la sangre, cadaveres, fetos o resios de
seres humanos. )

Si intervinieran profesionales, técnicos o au-
xiliares de las disciplinas para la salud, se les
aplicard, ademas suspensign de uno a tres anos
en ¢l ejercicio prolesional, técnico o mniliar y
hasta cinco afios mads, en caso de reincidencia.

ARTICULOQ SEGUNDO.—Se adicionan el Ca-
pitulo ! del Titulo Décimo Primera de 1a Ley Ge-
neral de Satud y el articulo 184 Bis de ese Capi
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sumo de bebidas alcohélicas, desaliente el con-
sumo de tabaco especialmente en la nifiez, la
adolescencia y la juventud, asi como advierla
contra los dafos a la salud que ocasionan el
abuso en el consumo de bebidas alcohélicas y el
consumo de tabaco. )

Las disposiciones reglamentarias seRalaran
los requisilos a que se sujetara el otorgamiento
de la dispensa a que se refliere el parrafo ante-
rior. -

ARTICULO318.—

|

Siantes de ese términose presentara un paro
cardiaco irreversible, se determinara de inme-
diato la pérdida de la vida y se expedira el cerli-
ficado correspondiente. :

ARTICULO 321.—Los trasplanles de ér-
gancs o lejidos en seres humanos vives podran
llevarse a cabo con fines terapéulicos solamente
cuando hayan sido satisfactorios los resultados
de las investigaciones realizadas al efecto, re-
presenten un riesgo aceplable para la salud y la
vida del disponenle originario v del receptor, ¥
siempre que exislan juslificantes de orden lera-
péutico. Al efecto la Secretaria de Salud tendra a
su carge los Registros Nacionales de “Tras.
plantes y de Transfusiones

ARTICULO 325.—Cuandu vl disponente origi-
nario ne haya otorgade su consentimiento en
vida para la utilizacion de érganos y tejidos de su
cadéver, se requerira el consentimiento o autori-
zacién de los disponentes a que se refiere el ar-
ticulo 316 de esta Ley. exceplo cuando esié Jegal-
mente indicada la necropsia, en cuyo caso la
toma de ¢rganos y lejidos no requerira de autori-
zacion o consentimiento alguno.

Las disposiciones reglarnentarias senalaran

- los requisitos a que se sujetara la obtencidn de
érganos y tejidos en los casos a que se refiere
este articulo.

ARTICULQO 328.—Las personas privadas de
su libertad podrdn otorgar su consentimiento
para la utilizacién de sus érganos y tejidos con
fines terupéuticos, solamente cuando el receplor
sea cdnyuge, concubinario, concubina o familiar

.del disporente originario de que se trate.

ARTICULO 332.—La sangre humana sélo
podra oblenerse de voluntarios que la propor-
cionen gratuilamente y en ningiin case podrd ser
objeto de actos de eomercio.

ARTICULQ 333.—Los drganus y tejidos de
seres humanos, incluvendo la sangre v hemode-
rivades. no pedrdn internarse o salir del terri-
lorio nacional sin permiso previo de la Secre-
taria de Salwd, aphcandose, en lo conducente, L
disposicienes dei Capiiulo X1 del ‘Fitulo Décimo
Segundo de esta Ley,

Los permisos para que la sangre v hemoderi-
vados puedan salir del lerritorio nacinnal, se

concederan siempre y cuando estén satisfee '37;‘;.’
las necesidades de ellos en el pais, salvo casos da -
emergencia. AT

ARTICULO 351, —Las servicios de sanidad 5 4
ternacional se regirdn por las disposiciones da 3
esta Ley, sus reglamentos y las normas técnicas %
que emila la Secretaria de Salud, asi coma por.§
los tralados y convenciones internacionales g %
los que los Estados Unidos Mexicanos sean parte’s
¥y que se hubieren celebrado con arreglo a las dis. 5
posiciones de la Constitucién Politica de los Es-*!
tados Unidos Mexicanos. - i

ARTICULO 333.—Las actividades de sanidad
internacional apoyardn a los sistemas nacio- :
nales de vigilancia epidemiolégica y de regula- .
cién, contro! y fomento sanitarios. . T

ARTICULO 367.—Las embarcaciones y aerp-’
naves precedentes del extranjere con destino a) .
territorio nacional, asi como las que partan del
territorio nacional al extranjero, deberin estar
provistas de la documnentacion sanitaria exigida
por los tratados v convencienes internacionales

& que se reliere el articulo 351 de esta Ley y
demas disposiciones generales aplicables. -

ARTICULO 375.— ... iereercnereensa e

1. Los responsables de establecimientos ep
que se realice alpuna o algunas de las opera- .
ciones del proceso de los productes compren-
didos en el Titulo Décimo Segundo de esta Ley, -
en los casos en gue asi lo ordenen las disposi-
ciones reglamentarias; . - -

V1. Lainternacién en el territorio nacional o
la salida de €l de érganos y tejides de seres hu-
man}cr?. incluyendo ia sangre y hemoderivados; *

.

VIII. Laimportacion de los productos y'mé_l;.,f
terias primas comprendidos en el titulo Décimo{
Segundo de esta Ley, en los cases que se esta:-:
blezcan en Ja misma v otras disposiciones aplica-
bles y en los que determine la Secretaria de Sa-,
lud; R

Los permisos a que se refiere este articulo
solo podran ser expedidos por Ja Secretaria de,
Salud, cun excepcién de los casos previstos enlas.
fracciones 11 y V en lo relativo al embalsama:.
mientu FarteravearaT e ER o

ARTICULO376.— . vrvvvevenen

Ho e venenns T

. El registro a que se refiere la fraceién Se-
esle articulo sdlo podri ser olorgado por la o
cretana de Salud v sera por tiempo indetermi:

1
_nado. sun perjuicio de io establecido en el a-l'“f“.l‘{

378 de esta Ley. N
ARTICULO 3%.—La vigilancia sanitarid se
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.recer ya sea su estabilidad, conservacién, apa-
tiencia o aceptabilidad. - . -
=" ARTICULO 216.—La Secretaria de Salud, con

,base en la composicién de los alimentos y be-
!oidas, determiuara los productos a los que

puedan atribufrseles propiedades nutritivas par-
ticulares, inciuyendo los que se destinen a regl-
menes especiales de alimentacién: Cuando la

' misma Secretaria les reconozca propiedades te-

rapéuticas, se considerardn como medica-
mentos, T . .

Los productes autorizadoes como alimentos o
bebidas no podrdn ser cbjeto de envases o pre-
sentacitn para venta o suministro al piblico, que
induzca o sugiera que se trata de preductos o
substancias con_caracteristicas o propiedades
lerapéuticas.

ARTICULO 220.—En ningun caso y de nin-
guna forma se podrin expender o suministrar
bebidas alcohélicas a menores de edad.

ARTICULO 235, —... et

L e

1. Los tratados ¥ convenciones internacio-
nales en los que los Estados Unidos Mexicanos
sean parte y que se hubieren celebrado con
arreglo a las disposiciones de la Constitucion Po-
litica de los Estados Unidos Mexicanos;

llylv. ...

V. Las normas
laria de Salud, y

Los aclos a que se refiere este articulo sélo
podran realizarse con fincs médicos v cientificos
¥ requerirdn autorizacién de la Secretaria de
Salud.

?RTICULO 2l

‘técnicas que dicte la Secre-

II. Los tratados y convenciones internacio-
nales en los que los Estados Unidos Mexicanos
sean parte y que se hubieren celebrado eon
arreglo a las disposiciones de la Constitucién Po-
litica de los Estados Unidos Mexicanos;

Iy IV, s

V. Las normas técnicas que dicte la Secre-
laria de Salud, y

Los actos a que se refiere este articulo sélo
podrin realizarse con {ines médicos y cientifices
-y requeriran, a) igual que ias substancias respec-
tivas, autorizacién de la Secretaria de Salud.

ARTICULQ 260.—En los supuestos a que se
Tefiere el articulo 257 de esta Ley, el responsable
debera ser profesional con titulo registrado por
las autoridades educativas competentes de: far-
macéutico, homedpata, quimice, quimico farma-
céutico bidlogo, médico o equivalente. Para los
casos que regula la fraccidn 1V de! sefialado ar-
ticulo 257, pedrd aceptarse un quimico industrial
o profesional titulado cuya carrera se encuentre
fntimamente relacionada con el 4rea farmacéu-

tica. En el caso de la fraccién IX el responsable
podra ser un médico veterinario zootecnista, -

ARTICULO 276.—En las etiquetas de los em-
paques y envases en que se expenda o suministre
tabaco, ademéas de lo establecido en el articulo

_ 210 de esta Ley, en lo conducente, deber3 figurar -
en forma clara y visible la leyenda: “Este pro-
ducto es nocivo para la salud”, escrita con letra“
[4cilmente legible, en colores contrastantes y sin
que se invoque o se haga referencia a alguna dis-
posicion legal. - .- -

Las disposicipnes reglamentarias sefalardn
las demas leyendas de advertencia que deban fi-
gurar en la forma y términos seialados en el an-

~ lerior parrafo, a fin de advertir a grupos deter-
minados de la poblacién como mujeres en estado
de gestacidn, personas con afecciones cardiacas
o respiratorias y otras, de los riesgos especificos
que provoca el consumo de tabaco.

ARTICULQ 277.—En ningin caso y de nin-
guna forma se podra expender o suministrar ta-
baco a menores de edad.

ARTICULO 278, ..o

1. Plaguicida: Cualquier substancia o
mezcla de substancias utihzadas para prevenir,
destruir, repeler o mitigar cualquier forma de
vida que sea nociva para ia salud, los bienes del
hombre o el ambiente, excepto la que exista
sobre o dentro del ser humano y los protozoarios,
virus, bacterias, hongos y otros microorga-
nismos similares sobre o dentro de los anitnales;

“tuir un riesgo para la salud determine la Secre-
taria de Salud en las listas qué, para cfectos de
control sanitario, publique en el Diario Oficial de
la Federacion.

ARTICULO 230.—Durante ¢l proceso, uso o
aplicacion de los plaguicidas, fertilizanles y
substancias toxicas, se evilara el contaclo y la
proximidad de los mismos con alirentos y otros
objetos cuyo empleo, una vez coniaminados, re-
presente tiesgo para la salud humana.

ARTICULO 308.—,

FalV. e

V. No podra inciuir, en imagenes o sonidos,
la participacién de nifos o adolescentes ni diri-
girse a ellos;

VL e

VIl. En el mensaje no podran participar
personas menores de 25 aios, ¥

VIil. En el mensaje deberdn apreciarse f4-
cilmente, en forma visual o auditiva, segon el
medio publicitario que se emplee, 1as leyendas a
que se refieren los articulos 218 ¥ 276 de esta Ley.

La Secretarla de Salud podra dispensar el re-
quisito previsto en la fraccién VITI del presente
artlculs, cuando en el propioc mensaje y en
igualdad de circunstancias, calidad, impacto ¥
duraci6n, se promueva la moderacién en el con-
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presten servicios de salud, los profesionales, téc-
nicos v auxiliares de la salud, asi como los esta-
blecimientos dedicados al proceso, uso, aplica-
cibn o disposicion [inal de los productos a que se
refierc ¢l Titulo Décimo Segundo de esta Ley, lle-
varan las estadisticas que les sedale la Sccre-
taria de Salud y proporcionaran a ésta y a los go-
biernos de las entidades federativas. en sus res-
pectivos ambilos de competencia, la
informacitn correspondiente. sin perjuicio delas
obligaciones de suministrar la infermacion que
les sehalen otras disposiciones legales.

ARTICULO 1) — vt

I Control de los efeclos nocivos del am-
biente en la salud,

V. Salud ocupacional, ¥

V. Faemento sanitario.

ARTICULO 132.—Para los efectos de esta ley
se consideran bajo la denominacion de eslableci-
mientos, los locales v suc instaiaciones, depen-
dencias v anexos, estén cubierlos o descubiertos,
sean [1)os o moviles. sean de produccidn, trans-
{ormacion. almacenamiento, distribucién de
bienes o prestacion de servicios. en los que se de-
sarrolle una aclividad ocupacional.

ARTICULO 131.—La Secretaria de Salud y los
gobiernes de las entidades federativas, en sus
respectivos ambitos de competencia. realizardn
actividades de vigilancia epidemioldgica, de pre-
vencien v control de las sigmenies enfermedades
transmisibles:

Vv Rabin, peste. brucelosis v olras zoonosis.
En estos casos la Secretaria de Salud coordinara
sus actividades con la de Agricubura v Recursos
Hidriulicos:

X1 Toxeplasmosis:

X1 Sindrome de inmunodeficiencia adgu-
nda (S1DAY, ¥

%IV Las demds gue determmnen el Conselo
de Salubridad General v los tratados v conven-
cicnes inlernacionales ‘en los que les Estados
Unridos Mexicanos sean parte v que se hubieren
celebrado con arreglo a las dispesiciones de la
Constitucion Politica de los Lstados Unidos Me-
X1canos. .

ARTICULO 136.—Es obligatoria la notif{ta-
cion a la Seerclaria de Salud o a 1a autoridad sa-
nitaria mas cercana, de las siguientes enferme-
dades v en los términos que a continuacion se es-
pecifican:

|37 T A PP PPPPPOPIR

Asimismo, sera obligateria la notificacién in-
mediata a la autoridad sanitaria mas cereana,
de lus casos en gue se detecte la presencia del
vitus de lz inmunodeticiencia humanyu (ViH) o
de anticuerpes a dicho virus, en alguna persona.

ARTICULO 187.—En el marce del Sistema

]

Nacional de Salud, la Secretaria de Satud cooi-&';‘};‘

nar4 las acciones que se desarrolien contra el 3>
coholismo y el abuso de bebidas aicohélicas, 144

coordinacién en la adopcién de medidas, en Jgy 7
ambitos federal y local, se llevard a cabo aif
través de los acuerdos de coordinacién que ce:(

lebre la Secrelaria de Salud con los gobiernos o >
las entidades federativas. e
ARTICULOQ 184.-—Compete a la Secretaria de -
Salud: '
1. El contro! sanitario del proceso, importa-
cién y exportacion de alimentos, bebidas noaleg. ™

hélicas, bebidas alcehdlicas, medicardentos, es- —
tupefacientes, substancias psicotrdpicas, pro- ™.

ductos de perfumeria, beileza y aseo, labaco, asf =

como de las materias primas y, en su caso, adi. .

tivos que intervengan en su elaboracion;

1l. El control sanitario del proceso, uso,
mantenimiento, importacién. exportacion y dis-
posicion final de equipos médicos, protesis, 6r- -

-

tesis, ayudas {uncionales, agentes de diagnds. ~

lico, insumos de uso cdentolégico, materiales
quirirgicos, de curacion y productos higiéniegs, -

II1. E! control sanitario del proceso, uso,
aplicacién y disposicion final de plaguicidas, fer-
tilizantes y substancias téxicas. asi como de las
materias primas gue intervengan en su elabora- .
cion, ’

ARTICULO 197 —Para los efecios de esta
Ley, se entiende por proceso €l conjunto de acli-
vidades relativas a la obtencién, elaboracién, fa-
bricacion, preparacion, conservacion, mezclado,
acondicionamiento, envasado. manipulacion,
teansporte, distribucion, almacenamiento y ex:
pencho o suministro ai pubiico de los productes a
que se reftere el articulo 194 de esta Ley.

ARTICULO 199 —En hase a las normas téc-
ricas que expida In Secrelaria de Sulud, corres--
ponde a los gobiernos de las entidades federa-
tivas expedir la autorizacién v ejercer la vigi-
lancia v countrol santiaros de dos
estabiecimientos que expendan o sumninistren al
piblico alimentos v bebidas no alcohdlicas y al-
cohdlicas, en estado natural, mezclados, prepa-

rados, adicionados o acondicionados, para su_°
consumo dentro o fuera del mismo eslableci-

miento.
ARTICULO 215.—
1y,
1.

Materia prima: Substancia o producto, ..
de cualguier crigen, que seuse en la elaboracién’3

de alimentos v bebidas no alcohdhcas ¥
licas. ¥

. ida
1V, Aditivo: Cualquier substancia petjmllldg 3
que. sin tener propiedades nutritivas, 5€ incluya i+
que actue oy

en la formulacion de los productos ¥

alcohé 2

3

como estabilizante, conservador o mﬂdif“-‘ad%r_{%l
de sus caracteristicas crganolépticas, para fav --‘;‘-,l
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caréeter de Insti «clén fiduciaria cn ¢l Fidelco-
miso Fondo Vacionat de Fomento al Turismo,
enajene a tftulo gratuito en favor de las insti-
tuciones piiblicas federales, estatales 0 muni-
cipales-sogan corresponda, las arcas destina-
das a servitios prblicos, vialidades y 4reas
verdes comprendidas en ¢l Desarrotlo Turlsti-
_¢co materia del presente mandamiento. .
7~ ARTICULO TERCEROC.—EI precio de las
enajenaciones que a titulo oncroso se realicer.
con base en el presente, no podré serinferior al
quc para cada caso determine la Comisién de
Avalios de Bicnes Nacionales en su dictamen
respectiva, ’
_ ARTICULO CUARTO.—-Las enajenacio-
‘neés que se efectien con base en el presente
Acuerdo en favor de personas fisicas de csca-
505 recurses para satisfacer necesidades habi-
tacionales de interés social, asf como las dona-
ciones on favor del Gobierno Federal, se suje-
tavan a las disposiciones del articulo 74 de la
Ley General de Bienes Nacionales.

ARTICULO QUINTO.—E! Fidcicomiso
Fondo Nacional de Fomento al Turismo debe-
ra preservar de ocupaciones irregulares las
ircas de zona federal maritimo terrestre colin-
dantes al Desarrollo, debiendo en su caso ges-
tionar las concesiones, permisos ¢ autorizacio-
ncs nocesarias ante la Secretaria de Desarrolle
Urbano y Ecologla.

ARTICULO SEXTO.—En caso de que las
superficies y linderos de los lotes cuya enaje-
nacién se autoriza varien posteriormente por

adecuaciones urbanisticas, ¢l Fondo Nacional
de Fomento al Turisme dcberd obtener previa-
mente la conformidad de 1as autoridades loca-
ics en materia dedesarrollo urbano ¢ informar
a la Secretaria de Desarrolio Urbano y Ecolo-
gfa de dichas modificaciones.

ARTICULO SEPTIMO.—E!@ Fideicomiso
Fondo Nacional de Fomento al Turismo, a tra-

- vés de Nacional Financiera, 3.N.C., o bien su
. Comité Téenico y de Distribucién de Fondos,

deberd informar semestralmente a la Secreta-
ria de Desarrollo Urbano y Ecologia respecto
de las operaciores que se efectien con base en
¢! presente ordenamiento.

ARTICULO OCTAVQ.—Los gastos, hono-
rarios, impuestos y derechos que se originen
con motivo del traslado de propiedad gue sc
autoriza, serdn cubiertos segin convenie entre
las partes.

ARTICULO NOVENO.—La Sccretaria de
Desarrollo Urbano y Ecologia, en el &mbito de
sus atribuciones, vigilars el estricto cumpli-
miento de este mandamiento.

TRANSITORIO

UNICO.—E! prosente Acuerdo entrard en
vigorel dia de su publicacidn en el Diario Ofi-
cial de la Federacién.

Dado en la Residencia del Poder Ejecutivo
Federal!, a los diccisiete dias del mes de octu-
bre de 1986.—El Secretario de Desarvollo Ur-
bano v Ecologia, Manuel Camacho Solis.—
Ribrica.

SECRETARIA DE SALUD

DECRETU por el que se reforma y adiciona la
Ley General de Salud.

Al margen un selte con el Escude Nacional,
ue dice: Estados Unidos Mexicanos.—Presi
cncia de la Hepublica.

MIGUEL DE LA MADRID L., Presidente
Constitucional de los Estades Unidos Mexicanos.
4 sus habiiantes, sabed:

Que e! H. Congreso de 1z Unidn, se ha servido
dirigirme ¢l siguiente

DECRETO

“El Congreso de les Estados Unides Mexi-
canog, Decreta:

SE REFORMA Y ADICIONA LA LEY GE-
NERAL DE SALUD

ARTICULD PRIMERO. —~8e reflorman los ar-
liculos 60., 67, 107, 111, 132, 134, 134, 187, 194, '07,
199, 215, 216, 220, 233, 247, 260, 276, 277, 27k, 280,
308, 318, 321. 325, 328, 332, 313, 351, 333, 37, 375,
376, 306, 357, 402, 404, 414, T30, 112, 442, 445y 462 de
la Ley General de Salud, para quedar como si-
gue: .

ARTICULD BO.— . ecoveeecerinimsmmeansanniecns

lav.

V1. impulsar un sistema racional de admi-
nistracion y desarrollo de los recurses humanos
para mejorar la salud;

VII. Coadyuvar a la madificacion de los pa-
trones culturales que determinen habitos, cos-
tumbres v actitudes relacionados con la salud ¥
con el uso de los servicios que se presten para su
proteccitn, y

VIil. Promover un sistema de [omento sani-
lusrto que coadyuve al desarrollo de productos v
servicios que no sean nocives para la saluc.

ARTICULO 67.—La planificacion fumiliar,
principalmente la que se dirifa a menores v ado-
lescentes, tiene cardcter priorilario. Los servi-
cics que se presten en la materia conshituven un
medio para ¢l ejercicio del derecho de toda per-
sona a decidir de manera libre, responsable e in-
formada sobre el nimero y espaciamiento de sus
hijos, can pleno respeto a su dignidad.

Quienes practiquen esterilizacion sin ia vo-
luntad de la paciente o ejerzan presion para que
¢sta la admita, serin sancionados conforme al
articulo 121 de esta Ley. independicntemente de
la responsabilidad penal en que incurran.

ARTICULO 107.—Los establecimientos que
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F) I

- L.—De identificacién de 1a unidad presta-
dora de servicios;

- II.—Numerc y tipo de camas, quiréfanos,
salas de expulsién, laboratorios, gabinetes,
consultorios y ambulancias;

Til.—Numero de profesionales, técnicos,
suxiliares de la salud ¥ personal administrati-

vo, asf como actividades tendientes al desarro-

o y capacitacién de recurses humanos;, -
© IV.—Scobre origen y aplicacién de los re-
cursos financieros de la unidad, vy

V.—Otros sobre capacidad mstalada que
sefiale la Sccretaria de Salud.

" Articulo 6o.—Las estadisticas en materia
de prestacién de servicios se referué a lo si-
guiente:

. L—Actividades de caricter preventivo en
relacidn a:

ay Planificacian Familiar;

b) Biolégicos aplicadas, ¥

¢} Educacién para la salud

II.—Actividades de cavacter curativo res-
pceto a:

a} Consultz general;

b} Consulta de especialidades;

¢} Hospitalizacidn;

d) Eximenes de laboratorio y gabinete;

¢) Morbilidad y mortalidad atendidas;

f) Rehabilitacién, y

I11,—Otros datos que determine la Seereta-
ria de Salud para medirel alcance y la cobertu-
ra de los servicios de salud,

Articulo To.—La informacién a que sc ve-
fieren los articulos 50. y 6o., de esta norma tée-
nica serd suministrada en las cédulas de
infracstructura y de prestacién de servicios
que proporeione la Secretaria de Salud, a las
cuales se acompanaran los instructivos de le-
rado correspondicnte.

Articulo Bo.—La informacidn a que se re-
fiere el articulo Se. de esta norma técnica debe-
rd suministrarse anualmente a la Seerctaria
de Salud, comprendiendgo el periodo de los me-
ses de enere a diciembre y se entregara en el
mes de enero del aflo siguiente al que corres-
ponda la informacién.

Las cédulas correspondicntes se distribui-
rin, a través de 1a unidad administrativa que
al efccto se sefale, en el mes de agosto del afo
a que deba corresponder la informacién.

Articulo 8o.—La informacién a que se re-
fiere cl articulo 6o, de esta norma técnica debe-
ra suministrarse por semestres a la Secretaria
de Salud. El primer semestre comprenderd los
meses de cnere a junio y el segundo los de julio
a diciembre y se entregard dentro de los trein-
ta diag siguientes al tirmino de cada semestre.

__Las cédulas correspendientes se distribui-
van, a través de la unidad administrativa que
al cfecto se sefale, on los meses de marzo y oo
fubre seglin se trate del primaro o segundo se-
mestre del afio.

Artfculo 10.—La informacién que se con-
tengaien las cédulas respectivas sers suminis-
trada a la Secretaria de Salud por conducto de
la unidad administrativa que les haya distri-
buido éstas.

Artfculo 11.—La informacién adicional a la
que sc obtenga en las cédulas a que alude esta
norma téenica ¥ que se refiere a aspectos demo-
graficas, econdmicos, sociales y ambientales
vineulados con ¢l proceso salud-enfermedad, se
captard cn los iormatos que se apliquen, via en-
cucstas ¢ estudios, que al cfecto elabore la Se-
cretaria de Salud conforme a las disposiciones
aplicables.

TRANSITORIQS

UNICO.—Esta norma técnica entrard en
vigor al dfa siguiente de su publicacién en &
Diario Oficial de 1a Federacién .

Meéxico, Distrito Federa!, a Ios veintisicte
dias del mes de septiembre de mil novecientos
ochenta y ocho.- El Director Generat de Infor-
maci6n y Estadistica, Juan Carlos Gémez
Martincz.- Ribrica.

———ollo——

FE de erratas al Decreto del Consejo Nactonal
parala Prevencion y Control del Sindrome
de la Inmunodeticiencia Adquirida, publi-
cado ¢l 24 de agosto de 1988.

Enla paginz 17, primera columna, renglén
15, dice:
cion a la infracstructura de que disponga pa-
Debe decir:
ci6n relativa a la infraestructura de que dls—
ponga pa-

SECRETARIA DE LA REFORMA AGRARIA

SOLICITUD de cxpropiacién de terrenos cji-
dales del poblado denominado Namiquipa,
municipto del mismo nombre, Chih.

Al margen un logotipo, que dice: Comisién

Para 1a Regularizacién de la Tenencia de la

lerra, . Organismo Piblico Descentralizado.-
ireceion General.- 100/193/88

Lic. Rafael Redriguez Barrera
Secretario de la Reforma Agraria
Calzada de La Viga No. 1174
Torre “'B*
Col. Apatlaco.
En el Poblado "NAMIQUIPA", Municipio
de NAMIQUIPA, Estado de CHUIHUAHUA,
existe un asentamiento irregutar de persanas
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Miércoles 18 de octubre de 1988

NOM-AA-30-1981
del dicromato.

Analisis de agua - Dcmanda-quimi.ca_a;oxlgcno - Método de reflujo

-

NOM-AA-34-1981

Determinacién de sélidos en agua - Método gravimétrico.
NOM-AA-36-1980

. Apguas - Determinacion de acidez total y alealinidad total - Método
potenciométrico y volumétrico. Ty
Anslisis de agua - Determinacibdn del ndmero més probable de coli-
(;:rmes totales y fecales - Método de tubos maltiples de fermenta-
¢ién.

NOM-AA-42-1981

TRANSITORIO

UNICO.—El presente acuerde entraré en vigor 8l dia siguicntc de su publicacién en
¢l Diario Oficial de la Federacién.

Ciudad de México, a 7 de octubre de mil novecientos ochenta y ocho.- El Sccrctari-o
de Desarrollo Urbano y Ecologia.- Gabino Fraga Mourct.- Ribrica.

——000———

ACLARACION al Dcercto de desincorpo-
racién de los bienes del dominio piiblico de
la Federacién, de una superficie de terre-
nos ganados al mar, publicado el 28 dc¢
agosto de 1587.

CONSIDERANDO CUARTO (p4g. 50, se-
gunda columna, renglén 16), dice:
¢l cual tiene una superficic de 36,503.14 M2,

Debe decir:
cl cual tiene una superficic de 38,968.136 M2,

CONSIDERANDO QUINTO (pagina 50,
segunda columna renglén 39), dice;
denadas Y =32,086.391, X =32,636.731, conti-

Dcbe decir:
denadas Y =33,086.391, X = 32,636,731, conti-
CONSIDERANDO QUINTO (pagina 51,
scgunda columna renglones 18 y 19), dice:
nuando con una distancia de 32.5356 m. se loca-
liza el punto de origen 18 con el cual termina el
Decbe decir:
nuando con una distancia de 32.535'm. y un
rumbo N 43°45'17" E sc localiza el punto de
origen 18 con el cual termina el
CONSIDERANDO QUINTO (pigina 51,
sepgunda columna renglén 20), dice:
poligono, Su area es de 36,503.14 mn?
Dcbe decir
peligono. Su 4rea es de 38,968.136 m?

SECRETARIA DE SALUD :

NORMA Técnica nimero 312 que establece
1a periodicidad y términos en que debe su-
ministrarse a la Secretaria de Salud la in-
formacién que se indica.

Al margen un scllocon el Escudo Nacional,
que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Seereta-
ria de Salud.

KORMA TECNICA NUMERO 312 QUE ESTA-

BLECE LA PERIODICIDAD Y TERMI--

NOSEN QUEDEBESUMINISTRARSE A
LA SECRETARIA DE SALUD LA IN-
FORMACION QUE SE INDICA.

Esta norma técnica ticne como fundamen-
telo dispuesto por los articulos 3o, traccidn X,
7o., fracciones V y X, 14, 104,'105, 106, 107, 1J8
v 109 de la Ley General de Saiud y 21 del Re-
glamento Interior de la Secretaria de Salud.

CAPITULO!I
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo lo.—Las disposiciones de esta
norma técnica son de erden pablico ¢ interés so-
cial y. ticnen por objeto establecer la periodici-
dad y téiminos cn que ceberd ser suministrada

la informacién gue se indica, con la {inalidad de -
claborar la parte correspondiente a las estadisti-,
cas nacionales en salud que contribuyan a la’
consolidacién del sistema nacional de informa- -
cién cn salud. -

Articulo 20.—Esta norma té&enica es de ob-+
servancia obligatoria en todo el territorio na-,
cional y su aplicacién corresponde a laid
Scerctaria de Salud.

Articulo 3o.—La Scerctaria de Salud re
querirs la informacién en los términos y con la '
periodicidad que establece csta norma téenica, |
a las dependencias y entidades de la Admi- .,
nistracién Paplica Federal, los gobicrnos de’
las entidades federativas, los municipios cuan-:
do proceda, y a las personas fisicas y morales
de los sectores social y privade.

CAPITULO I
TERMINOS Y PERIODICIDAD DE LA
INFORMACION

Articulo 4o.—Los tarminos y periodicidad,
que fija esta norms téenica se reficren a infory,
macién sobre iniraestructura y sobre cstadisy’
ticas cn materia de prestacidon de servicios. ™

Articulo 50.—La informacion sobre InfraZ;
estructura se reforirs 2 los siguientes datosi .2

vl i
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~ " Articulo 20 -—En los términes dec lo dispuesto porla Ley General de Salud, o€ obliga-
" {orialanotificacién ¢ avise inmediato, a la autoridad sanitaria més cercana, de los casos
de sujetos infectados comprobados por VIH o-casos de SIDA.
La notificacién 0 aviso sc hars enlos formatos aprobados porla Secretaria de §alud,
‘independientemente de los utilizados por cada institucién y de acuerdo a los procedi-

mientos que establece la norma técnica No. 25 para la Informacién Epidemiolagica, pu-
blicada en cl Diario Oficial de la Federacién ¢l 7 de julio de 1986.

Artfculo 21.—Se consideran casos de infeceidn por VIH para fines de notificacion o
aviso aquellos sujctos con infeccion confirmada de acuerdo al articulo 7 de esta norma

técnica,

Articulo 22.~Se consndcrnn casos de SIDA para fines de notificacién o aviso

aqucllos en los que ¢l paciente presenta:

I.—Alguna infeceibn oportunista o neoplasia sugestiva de mmunodchctcncla eclu-
- lar, que haya sido diagnosticada cn forma confiable, ¥ que ademés se haya descartado

otra causa de inmunodeficiencia;
I.—Enccfalopatia por VIH, o

1II.—Sindrome de desgaste con prucba confm’natmn positiva.

Articulo 23.—La investigacién de las fuentes de infeecidn y de los contactos sc lleva
a cabo cn los sujctos infectados comprobades por VIH ¥ en los casos de SIDA, previo
consentimiento del paciente, ¥ comprende las acciones siguientes:

I.—Estudio dc los contactos sexuales a partir de 1980;

I1.—Estudio de quienes le hayan donado y a quiencs haya donado sangre, 4rganos

+ tejidos a partir de 1980

I1I.-Identificacién de las perconas con quicnes hayan compariido el usa de apujas

y jeringas a partir de 1980;

IV.—-Estudiodc los hijos nacidos después de Ya fecha probable de infeceién o del afio

de 1980, ¥

V.—En nifios, 1nve.,t1gac16n del estado serolégico de la madre.
Articule 24.—El manejo de los contactos selleva a cabo realizando prucba de detee-
cién de anticucrpos para cl VIH ¥ se procede de acuerdo como se indica en ¢l Capitule

IiI de esta norma téenica.

, TRANSITORIOS
PRIMERO.—Esta norma técnica entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién

en el Diario Oficial de 1a Federacibn .

SEGUNDOQ.—Se dejan sin cfecto las disposiciones que s¢ opongan a las contenidas -

en esfa norma téenica.

Nombre y firma del Titular de la dnidad Administrativa Hcsponsable- Jaime

Sépulveda A.-Ribrica.

———000——

FE dec crratas del Reglamento Interior de la
Secrctaria de Sulud, publicado 123 dc sep-
tiembre de 1988.

Enla pagina 66, primera columna, renglén
13, dice:
neficiencia Pablica:
Debe decir:
neficencia Pablica;
Enla pégina 67, segunda columna, renglén
16, dice:
cidn y control sanitarios que deba correspon-
Debe decir:
cion y control sanitarios que deban correspon-
Enla pigina 68, segunda columna, renglén
59, dice:
Compras, de Obra Pabtica;
Debe decir:
Campras y de Obra Publica;

Enla pagina 70, segunda columna, renglon
28, dicge:

unidades administrativos competentes;
Dcbe decir:
unidades administrativas competentes;
— Enla pagina 70, segunda columna, ren-
glén 28, dice:
nolificaclén, recorganizacion, fusién o desapa-
Dcbe decir:
modificacidn, reorganizacién, fusién o desapa-
— Enlapéagina 0, segunda columna, ren-
glon 45, dice: -
erogaciones presupuestales; en su caso de no
Decbe decir:
crogaciones presupucstales; en caso de no
— Enla pégina-12, primera columna, ren-
glén 35, dice:
taria en Ja materia:
" Decbe decir:
taria cn la materia;
— Enlapigina 72, primera columna, ren-
glén 40, dice: Lo,
te:
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— Presencia de anticucrpos antwlrus dc Inmunodchcimcm Humana en cl suero,

demostrados por los procedimientos sigulentes:

— Ensayo Inmunoenzimatico (ELISA);

= Hemaglutinacién pasiva, ¥

— Otras técnicas, -

B.—Prucbas confirmatorias: :

— Presencia de anticusrpos anh-VIH cn ¢l suero, demostrados por los procedi-
mientos siguicentes:

— Inmunoclectrotransfereneia (prucba de Western B}ot).

— Inmunofluorescencla, y i

— Radiocinmunoprecipitacién.

— Determinacion de antigenos o cultive del virus.

Para ¢l diagnéstico de infeccidn aguda, infeceidn asintomatica y linfadenopatia ge-
neralizada persistente, es indispensable el resultado positivo de alguna de las pruchas
confirmatorias.

Articulo 16.-El manejo del paciente con infeeeién por VIH on sus diferentes varieda:
des clinicas se lleva a cabo en cl sujcto infectado comprobadoe y por personal capacitado
y de la mancra siguiente:

I.—Infoerméndcle sobre el diagntstico de su infeccibn por VIH y dc la varicdad clini-
¢a, Ios meeanismos de transmisién, las formas de prevencién y la evolucion dinica, lo
cual debera hacerse de manera confidencial y directa, excepto cn casos de incapacidad
fisica o legal, en cuyo case se informars al familiar més cercano;

11.~Educdndolo para que reatice )as acciones siguientes:

A.—Informar de su infeceién a compaicros sexuales, médicos y dentistas;

B..~Evitar multiples compafieros sexuales:

C.—Usar preservative (condén);

D.—No donar sangre, 4rganos y tejidos;

E.—Evitar cl embarazo y la lactancia;

F.—No compartir agujas y utensilios punzocortantes de uso personal, y

G.—Solicitar atencidén médica inmediata en easo de sintomatologla.

I0.—~Proporcionindole, tanto a &l como a sus familiares y convivicntes, apoyo psico-
légico que les permitan entender y aceptar Ia gravedad, letatidad y contagiosidad del
padecimiento.

Respecto del sujeto’infectado praobable, ¢l manejo sc lleva a cabo informandolo de
la necesidad de realizar su seguimiento clinico y de laboratorio.

Artlculo 17.—El tratamiento del paciente con infeccién por VIH se lleva a cabo en
forma ambulatoria cuando se trata de infeccidn aguda, infeccién asintomatica, tinfade-

nopatia gencralizada persistente o SIDA con buen cstado general; cuande el SIDA se -

prescnte con infecciones oportunistas graves, neoplasias avanzadas, sindromes neurolé-
gicos graves o ataque importante al estado general, el paciente deberi hospitalizarse pa-
ra su tratamienio.

Articulo 1B.—El tratamicnto del paciente, segin 1a varicdad clinica de que sc trate,
sc realiza prescribicndo;

1.—En caso de infeccién aguda y de linfadenopat{a generalizada persistente, trata-
micnto sintomético ¥y medidas higiénico dictéticas;

II.--En caso de SIDA con infecciones oportunistas:

A.—Candidiasis bucofaringea; Ketoconazol o Nistatina, bucal;

B.—Candidiasis gencralizada o Criptococosis; Anfotericina B cnhdovendsa,

C.—Neumonia por Pneumocystis carinii; Trimetoprim con Sulfamctoxazol endove-
noso,

D.—Criptosporidiasis; Espiramicina bueal,

E.—En otras infceciones oportunistas, los medicamentos que correspondan segin cl
agente etiolbgico.

IV.—Encaso dc SIDA con Sarcoma de Kaposi y otras ncoplasias, admlmstmndo qui-
mioterapia por médico especialista.

Articulo 19.—El tratamicnto cliol6gico dela Infeeeién por VIH s6lo sc prodré llevar
a cabo mediante protocolos de investigacién, aprobados por los Comités de Investiga-
ci6én y de Etica delas Instituciones de Salud, deconformidad con los criterios que al efee-
to determine la Sceretarfa de Salud, en los términos de la Ley General de Salud y sus
reglamentos,
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—No introducirla aguja en cl protector después de utilizarla, sino depositarta enun-
recipiente ngido;

— Uso de cubrebocas, guantes, botas quirdrgicas, mandil y, en su caso, gafas pro-
tectoras dependicndo de Ja actividad del personal;

— Idcntificacién de equipo, material y ropa probablemente contaminados para ser
desinfectados, esterilizados o destruidos, segun et caso;

—Identificacién de liguidos corporalcs excretas, tejidos y cadaveres potencialmen-
te infectados;

— Limpieza con hipoclorite de sodio al 0.5% o can otros desinfectantes de las super-
ficies potencialmente contaminadas;

- Uso de tarjcta en pacientes hospitalizades con :nfccc:ﬁn por VIH cn la que se se-
fiale: " Precauciones para sangre ¥ liquidos corporales™,

- Incineracion de tejidos provenientes de personas infccladas o probablemente in-
fcctadas por VIH y del material quinirgico desechable que se cmpled en su cstud:o y tra-
tamiento.

Articulo 12.—En caso de probable cxposu:lfm al VIH por cl personal de salud por
contacto con sangre del paciente, con taceraciones de la piel, de las mucosas, o a través
dc piquete o cortadura, se deber4 realizar inmediatamente despuds del accidente, inves-
tigacién de anticuerpos especificos y repetirse a los 3, 6 y 12 meses, diagnosticandose co-
mo caso de infeccién ocupacional, aquel que demuestre seroconversidn durante cste
periodo.

Articulo 13.—Para ta prevencién de la infeccién por VIH cn la disposicién de sangre
humana y sus componentes, asi como érpganos y tcjidos humanos, ademas dc la aplica-
cién delas medidas de los articulos 10 y 11 de esta norma téenica que procedan, se debe-
ran observar las siguicntes:

1.—Excluir como disponentes orviginarios a los individuos de los grupoes con mayor
probabilidad de adquirir la infeccién por VIH;

Ii.—Detectar la presencia de anticuerpos de VIH por prucbas de tamizaje en los dis-
poncntes ariginarios;

1II.—Exclusitdn como disponentes originarios de los individuos con una prucba de ta-
mizaje positiva, ¥

IV.—Destruccién de la sangre y sus componentcs, asi como de los érganes y tejidos

* provenientes de individuos con una prucha de tamizaje positiva.

CAPITULO III
MEDIDAS DE CONTROL
Articulo 13.—El control del paciente con VIH en sus difcrentes variedadces cliaicas
comprende las actividades siguientes:
I.—Deteceidn y diagndstico;
1i.—=Mancjo y tratamicnto;
Il -=Notilicacibn, ¥
1V.=Investigacién ¥ mancjo de los contactos.
Articulo 15.—La deteceidn y el diagnéstico del paciente ceninfeccidn por VIH cn sus
diferentes variedades clinicaz se lleva o ealbo con los datos sipuicntes:

[ —Antecedentes de pertenecer a alguno de los grupos que e senalan en cl articulo
50. de csta norma técnica;

1.—Cuadros clinicos:

A ~Infcceidn aguda: ficbre, adenopatias, exantema, odinofagia o meningismo de
dos a seis semanas de duracidn, que se presentan de dos a ocho semanas dospués de la
exposicién al VIH, y en la gue se documenta scroconversion;

- B.~Infcccidn asintoméatica;

C.—Linfadcnopatia generalizada persistente: adenomegalia on dos o mis regiones,
excluyendo las inguinales, con ganglios mayores de un centimelro y duracién mayorde
tres meses, y

D.-Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida:

1.—-SIindrome de desgaste (Fichre, diarrca y pérdida de peso de més deun mes de du-
racidn),

2,—Infeccion oportunista o neoplasia que indique inmunodeliciencia celular, en au-
seneia de alguna otra circunstancia que la explique, ¢

3.—Encefalitis, miclopatia o ncurepatia periférica;

I11.—Estudios de Laboratorios

A.-—Prucba de tamizaje:




16 'DIARIO OFICIAL  Jucves 17 de noviembre de 1988

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.” 7.

Articulo 50.—Los grupos con mayor probabilidad dc adquirir la mfecclbn por VIH
son los siguicntes:

A.—Con practicas de alto riesgo:

I.—Homoscxuales masculinos con varios compafcros sexuales;

II.—Bisexuales maseulinos con varios compaiicros sexuales;

111, —Hcterosexuales con varlos compaferos sexuales, ¥

IV.—Farmacodependientes quc usan la via endovcnoesa.

B.—De alto riesgo:

1.—Hemofflicos;

11.—Politransfundidos a partir dcl afo de 1980,

I1.—Compasdieros sexuales de los individuos pertenceientes a cualquiera de los gru-
pos a que se refierc ¢l inciso A y las fracciones 1y 11 del inciso B de este articuls, v

1V.—Hijos, nacidos a partir del ano de 1980, de individuos pertenceientes a cualquie-
ra de los grupos a que se refiere oste articulo.

Articulo 60.—La infeceidn por VIH presenia las varicdades ¢linicas siguientes:

I.—Infeecién apuda;

II.-=Infeccién asintomatica,

1I1.—Linfadenopatia gencralizada persistente, y

IV.—Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Articulo To.—Los sujetos en estudio de infeceidn por VIH sc clasifican de la mancra
siguiente:

1.—Infeciados probables: quicnes resulten scroposxhvos o seroconvertidos en prue-
bas de tamizaje, ¥

ii.—Infectados comprobados: quicnes resullen seropositivos o scroconvertidos en
prucbas confiimatorias.

-

CAPITULOII
MEDIDAS DE PREVENCION

Articulo Bo.—La prevencidn de la infeccién por VIH se debe realizar tanto on la co-
munidad como cn los grupos con mayor probabilidad de adguirir la infeccidn y entre ¢t
personal de salud.

Articulo %o.—Las medidas fundamentales que debe adoptar c! personal de salud pa
ra la prevencion de la infeecién en la comunidad, son las siguientes:

I.—Informacién respecto ala magnitud y trascendencia del problema de salud pibli-
ca que representa la infeccién por VIH; ’

11.—Informacién respecto a los mecanismos de trasmisién ¥ formas de prevencién
de la infeceidon por VIH, ¥

1II.—Informacion a los acupunturistas, aplicadores de inyeccionces, trabajadores de
pelugquerias, salones de belleza y pedicure, tatuajistas y similarcs, sobrela necesidad de
esterilizar los instrumentos punzo-cortantes que utilicen.

Articulo 100.—Las medidas fundamentales que debe adoptar cl personal de satud
para ta prevencion de la infeccién en los grupos con probabxl;dades de adquirirla, son
las sipuientes:

I.—Informar sobre la conveniencia de:

~Evitar ias rclaciones scxuales con mﬁltip!cs compancros;

--Usar preservative (condon);

—Evitar la donagion de sangre, -0rganes y tc)ldos

—Evitar cl embarazo, y

—Practicarse prucbas de deteccion de anticucrpos para VIH.

11.—Informar sobre la sintomatologta de la infeccién por VIH ¥ en su ¢aso, sobre 1a
importancia de solicitar inmediatamente atencion médica.

Atrtlculo 11.—Las medidas fundamentales que se deben adoptar para la prevencién
dela infeecion por VIH en los establecimicntos de salud y entre cl personal de salud que
tenga contacto con sangre y sus comporicntes, rganos, tejidos y cadaveres humanos, asi
como con los sujetos infectados son las siguientes:

l.—Informar sobre la magnitud y tusccndcncm del problema de salud que constitu-
ye la infeecidn por VIH, ¥

IL.—Cumplir con las prescripeioncs mgu:cntcs

—Lavado de manos inmediatamente despuds de haber tenide contacto con material
polencialmente infectado;
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vo de ejecuclon establecido en el Capfiulo 111

del titulo V del Cédigo Fiscal dela Federacién
para el caso de incumplimiento de cualesquie-
radelaspgbligaciones de caracter fiscal deriva-
das de la presente concesién, sin perjuicio de
las demas acclonns que p-oceden.
VIGESIMA CUARTA.—Para cuestiones
relacionadas con la presente, sélo en lo que no

_- corresponda resolver administrativamente al.

°" Gobiemo Federal a través de *'La Secretarfa®,

*'La Concesionaria’ se somete ala jurisdiccién

- delos Tribunales Federales competentes de la
© Ciudad de México, Distrito Federal, renun-

ciando al fuero que pudiere corresponderle por
razén de su domicilio presente o futuro, o cual-

_ Quier otra causa. Para los efectos se obliga a

. informar porescrito a *'La Secretarfa” de cual-

quier cambio de domicilio durante la vigencia
del presente, en el concepto de que, en caso de
omisién, las notificaciones surlirdn cfectos
mediante publicacién por una sola vez en el
Diario Oficial de 12 Federacidn.

VIGESIMA QUINTA.—"La Com:esnonana"
deberd tramitar a su costa 1a publicacién de la
presente concesion en el Diario Oficial de 1a Fe-

deracién, debiendo remitir a “La Sceretaria’,
copla que compruche la realizacién de la misma
en un plazo que no exceda de quinee dias,

VIGESIMA SEXTA.—Para todo lo no pre-
vistoreyirdn las disposiciones dela Ley de Na-
vegacion y Jomercio Maritimos, Ley de Vias
Generales de Comunicacidn, los Reglamentos
correspondicntes y los demés ordenamientos
que se cxpidan sobre la materia.

VIGESIMA SEPTIMA.—El uso de esta
Concesién en cualquier forma, implicala acep-
tacién incondicional de sus términos por “La
Concesionaria.

México, Distrito Federal, a los veintiséis
del mes de octubre de mil novecientos ochenta y
ocho.— El Sceretaric de Comunicaciones y
Transportes, Daniel Diaz Diaz.— Rdbrica.—~ El
Subsecrctario .de Operacién, Gustave
Patido Guerrcro.— Ruabrica.— El Director Ge-
neral de Asuntos Juridicos, Hugo Cruz
Valdes.— Rubrica.— El Director General -de
Puertos, Roberto Rios Ferrer.— Ribrica.—
Por Marina de la Paz, 5.A. de C.V., Xavier
Gonzalez Ortega.— Ribrica.

17 noviembre, (R.-4361).

SECRETARIA DE SALUD

NORDMA técnica numero 324 para la prevencién y control de 1a infcccidn por virus de ln

inmunodeficiencia humana,

Al margen un sella con el Escudo Nacienal, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Se-

‘cretaria de Salud.

NORMA TECNICA 324 PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION
POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos Jo. Fraccion XV, 13 Fraecién 1, 14,
134, 139 y 140 de la Ley General de Salud; 43, 48, y 52 decl Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Control Sanitario dela Disposicién de Organos, Tejidos y Cada-
veres de Seres Humanos, y 19de! Reglamento Interior de la Seeretaria de Salud, se emi-

te esta norma téenica.

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1o.—Las disposiciones de esta norma téenica son de orden piblico ¢ interés
social y tienen porobjeto uniformar los principios y criterios de eperacitn de los compo-
nentes del Sistema Nacional de Salud respecto de las actividades relacionadas con la
prevencidn y control de la infeccidn por el Virus de ta Inmuneodeliciencia Humana en
virtud de que constituyc por su magnitud y trascendencia un grave problema de salud

publica.

. Artlculo 20.—Esta norma {éenica ¢s de observancia obligatoria en todo ¢l territorio
nacional y su aplicacién y vigilancia corresponde a la Seeretarfa de Salud.
Articule Jo.—La infeccién por Virus de la Inmunodelicicncia Humana es causada
per los retrovirus VIH-1 y VIH-2, y sc trasmite de la marera siguiente:

I.—-Por contacto scxual;

I1.—A través de la sangre ¥ sus componentes;

III.—Por el uso de agujas contaminadas:

1V.—-Durante ¢l pericdo perinatal, y

V.=—Por trasplante de 4rganos y tcjidos.

Articulo 40.—Para cfectos de esta norma téenica se entendera por:
VIH: Virus de la Inmunodeficicncia Humana.



ANEXO 2
ESTADISTICAS DE INCIDENCIA EN MEXICO
POR ESTADO



Situacion del SIDA

CUADRO 1
Casos Nuevos da SIDA por Afio do Notificacién
México, 1997

1986 246 3,03
1987 518 8,01
1988 905 13,00
1989 1605 15,00
1990 2587 16.00
1991 3155 15,00
16862 3210 15,00
1993 5058 14,00
1994 4111 13,00
1995 4310 12,00
1996 4218 12.00
B LA PO L R T T

* Tasa por 100,000 de habitantes
FUENTE: 1980-1989, Proyaccién programitica realizads por sl Consejo Nacional da Poblacidn (CONAPO).
1990, Xl Censo Ganeral de Poblacion y Vivienda, 1990NNEGI.
1991-1595, Proyeccionas del Centro de Estudios en Poblacidn y Salud/SSA.

I
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Situacicn del SIDA

—— —

CUADRO 3
Distribucién de Casos de SIDA Notificados en al 2° Semestre de 1992, 1996

y 1997 por Reglin Geogrifica,
México, hasta of 1* jullc de 1997

REGION CENTRO ORIENTE

MEXICO ) 1268 38 4152 349 132
PUEBLA 42 18 £ 1784 L 58
VERACRUZ 3 i 175 1267 201 43
MORELOS 10 s 25 58 sas 2.4
GUANAJUATO 10 7 8 423 e 13
HIDALGO 5 ] 12 280 156 08
TLAXCALA 1 2 8 248 287 08
QUERETARO 3 0 10 178 182 05
SUBTOTAE- b- 1o oo’ i 0 Lo 1883 5y Vb 1s. 81830 ™ 250 fu. 208 ;[.. 281

REGION CENTRO OCCIDENTE
1ALISCO ) 263 [ i3 705 7
MICHOACAN az s 28 54 270 £
GUERRERO 2 8 3 045 363 30
NAYARIT 8 4 15 208 454 13
SINALGA 4 2 2 6 155 12
SAN LUIS POTOSI 7 6 s 207 145 09
OURANGO 4 2 1] 181 120 06
ZACATECAS a8 2 1 178 141 0.6
AGUASCALIENTES a -] B8 133 189 0.4
COLIMA 2 0 4 L] 206 L1
SUBTOTAL T- 178 362 170 . 7263 358 T
REGION NORTE
BAA CALIFORNLA 26 48 64 1165 azz? a7
NUEVO LEON kY 7 " 889 21 28
TAMAULIPAS 21 19 3 542 237 1.7
COAHLIELA 28 24 7 500 258 1.6
SONORA 4 24 21 400 219 1.3
CHIHUAHUA 42 3 0 284 126 09
BALA CALIFORNLA SUR 4 & 18 153 457 05
SUBTOTAL - - 1% . - M | 188 =], - 394 - T 124
REGION SUR

YUCATAN 11 39 6 607 457 19
OAXACA 52 21 26 537 204 1.7
CHIAPAS ] 3 16 azs 128 10
TABASCO 1 25 ] 197 149 Q6
QUINTANA ROGH 8 0 0 140 a3 04
CAMPECHE 5 k] 1 103 158 03
SUBTOTAL 85 [ =) X Wz - 218 - 80
SUBTOTAL T80 1202 a3 - 31550 374 K]
EXTRANJERO 7 7 6 248 08
TOTAL 706 1200 837 - - 31807 an 100,0

" TASA PR § 809 008 DY HARITANTES
FUENTE REGSTRO NACIOMAL DE CASOS DE RDA
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Situncion del SIDA
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ANEXO 3
DECRETO REGLAMENTARIO SOBRE S.I.D.A.
VIGENTE EN COLOMBIA




DECRETO REGLAMENTARIO
SOBRE EL SIDA

MIRISTERIO DE SALUD

DECRETO NUMERO 559
Del 22 de tobrero de 1991

hal

!'Pot elcual se reglamentan parciuimenie (3s leyes
i09 o 1679 y 10 de 1990, en cuanio a la preven-
coh, conuol y wigillancia de las entermedades

w ansmisibiies, especiatmente lo relacionago conla

{intececn pof 6l Virus de Inmunodehciencia Huma-
: rd (Hiv) y el Sindroma da Inmunodshiciencia Ad-

quida (SIDA). y se diclan olras disposiciones
sobi0 L malena.

El Presigente de {o Republica de Colombla
En usd Ju las atnbuciones que le confiere el
aricus 120, numeral 3o. de la Constitucion Polib-
c.y vl articuio 10. del Decrelo 1050 de 1968,

consmeml{nno;

OQuuov conforngad colika Loy 0D do 1070, lu wulud
es un ten ge interos pubhco,

160

Que de acuerde con ta Ley 10 de 1990, 1a
prestacion de los servicios de salud en todos 105
niveles es un servicio publico a cargo de |a nacion, .
el cual es adminisirado en asocio de tas entidades %

v
:
1

lerntoriales, de sus entes descentrahizados yde Ias -=

personas privadas auton:adas.

Que el arliculo 10. de taLey 10de 1990 iacuha
al Estado para que deniro de los 1€rminos de]_
aruculc 32 de la Constiucion Polinca inlervenga
en ¢l servicio publico de salud, a hn de determinal
los derechos y deberes da los habitantes del’

lantona on relacidbn con el servicio publico da

salud. .

Que corrasponda a la Direccion Nacional da!
Sisiema’de Salud diclar las normas ciantiticasy
tecnicas que regulan la cahdad de los servicios y €l *
conkral de los laclores de nesgo que Son da .
obhgatorio cumplimiento por lodas las entidades @ "
insktuciones gel Sistema de Salud. al Igual que .
reglameniar 12 alenctdn en casos de éniermeda- .
des transmisibles y los procedimentos para w
prevencion y control.

Gue N e cuenta gue hi surgdo una-
nueva enlermodad franstisible de cAIACIEr Mofr.:




_f R ! ‘-'

“tal, causada por el virus oanommado de Inmuno-
" deliciancia Humana {HIV), para & cual no existe

_ en la actualidad tratamienio curalivo ni se ha

desarrollado vacuna alguna y que, por su parsticu-
Jar forma de transndsicn, conshiye una grave

. amenaza para la salud publica, se hacen

. necesarias las dlspommones reglamantanas co-
rrespondnenles

E_ Qua por su caractar de anlermedad infeccio-

- sa, ransmisible y monal, 1a inleccion por el Virus
_ delnmunodatciencia Humana (HIV)y el Sindrome
" da Inmunodeficiencia Adauirida {SIDA), suscitan
en la sociedad un problema da rhultiples lacetas
‘que alecta, envre otras, instituciones como la me-

. dicuna, ta familia, el trabajo y la éuca. -

Que as necesario eslablecer e punio de equi-
"libno entre los derechos y deberes de 1as personas
.-ganas como infectadas, -asimtomaticas o enler-
' mas-, entra tos individuos y 1as institucionas, entre
los rabajadores y los empleadores, y entre @
bienestar publico y el indwvidual.
Que por 10 antenarmenta expuasto se hace
. nacesario axpedy una reglamentacion que regule
las conduclas y acciones qua las personas natura-
les y jutidicas. asi como las insttuciones publicas
y prvadas deben seqguir para la prevencion y
contrdl de la epidarma por el HIV, al .gual que

" sehals los procedimiantos para propander por la
. elicagia de las mismas.

DECRETA:

CAPITULO ) ,
DEL CAMPOQO DE APLICACION,
DE LAS DISPOSICIONES GENERALES
¥ DE LAS DEFINICIONES

Articulo 10. Las disposiciones cantempladas en

" atprusenis Decrelo se aplicaran a todas las porso-

has sanasoenlermas, ast comao a las instiluciones
. publicas y privadas, que de alguna manera, asten
vinculadas o deban vincularse a 1a prevencion y
demas accrones relacionadas con ia Infeccion por
el Virus ge Inmunodenicienca Humana (HIV) y el
Sindrame da Inmunodehciencia Adquirida (SIDA).

"+ Articulo 20. Para los ulactes del presente Dacreto

adoplanse las siguisnlas deliniciones:
Aislamienio: MediCa pievantiva o de sagur-

dad medianie 1a cual una persona enfaerma as

someuda a controles especiatas destinados a avi-

-lar ol agravamnemo de su astado o0 a que puada

llegar a atectar 1a salud de las damas, -

Asintomatico: Persona inlectada por e Virus
de Inmunodehcencia Humana (HIV) quien no
presenta sintomas ni 5ignos de enfermedad,

Atencion integral: Conjunic de servicios pre-
vanlivo-asistenciales que se prastanauna parsona
paia saustacer las necassdades que Su condlclm
de salud requiera.

Autocuidndo: Observancia del conjunio da
noimas, recomendacionas y precauciones, desti-
nadas a prevenir la intaccion posr HIV an un indivi-
duc o comunidad, 0 a mantener conduclas apre-
piadas en personas ya inlectadas con mras a la
disminucion del impacio de la misma.

Caso de SIDA: Cada una de las personas
intectadas por HIV quien piressnie SIgnos y sin-
tomas asociados directamento con aicha infec-
cion,

Conductas de riesgs: Comportamiento del
individuo Quien por la nobservancia del auto-
curdado incrameanta sus posieidades de intectar-
se con el HIV.

Conlidencislidad: Entengase por contiden-
ciahdad la reserva qua deben mantuner 1000S y
cada uno da 105 integrantas de! equipo du salud
conTespeclo al eslado de salud de un inaividuo,
cuando o conpzcan por Fazon de saspacha de la
infecson por HIV, estudio 0 algncion da la enter-
medad,

Consejerna: Conjunto de achvidavus llevadas
a cabo por personal gntrenado y calikcado para
dar informacion. educacion y asesona a ios pa-
cientes, su lam:ha y comunidad, enlo relacionago
con ia inteccion por ul HIV y wf SIDA. Basiada en el
nasgo pretende dentibcar y dtender aguetlos com-
portamientos Quu constiluyan laciores Guu Jtoc-
lenlas actiudes du 1as parsonas y grupos mencio-
N200S 0 representun Ul NeS5go potencial para las
demas.

Contagio: Transmision de la infeccion pet
HIV g unindividuo susceptible, meiante conlacto
duecto ¢ indueclo.

Contaminacion: Es la prasencia dul HIV én
parsonas, oLjelos o Proguclos.

Discriminacion: Aclitudes o practicas
medianie las cuales se alecta et oesarrollo de las
actividiades normalas ge una persona o grupo de
personas centro de su contexto socal, famdiar,
laboral o asistencial, o se les rechaza o excluys,
porlasospecha o confirmacion due eslarinlecladas
por HIV.
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_— S poeT ST
Fequipo de salud: Grupo mlerd:scapimanotla poﬁl‘compwm:soﬂal sastema inmonilario de un=
1rabajadores de 1a salud, cuyas actividades esian nmﬁviuuommconsacuencladola'lnlowdnpowl
1adas a la prevencion, alencion, ratarmento  HIV=E "o — s .
y § gumento de los problemas da salud del Trlnlmlulbllland‘ Procsso por el cual al —
ingividuo y la comumdad. agenie evologico de una enlermedad puede pasal
T Inteccionporel HIV: EslarophcacionoetHlV  de un individuo thiectado a uno suscephble.

ef—in individuo, con la consiguiente respuasta |ravés de un vehiculo, -

ne. - - o - ..
infectado: Individuo con prueba serologica - ‘CAPITULO I} -
positiva especilica para HIV. . DEL DIAGNOSTICO Y LA ATENCION
Inmunodeliciencis: Falia del sistema inmu---—— ——. ... ___ _ INTEGRAL = -
d Wico de un individuo para producir una res- -t - - ’ R
sta ante la presencia de agenies o sustancias  Aruculo Jo. El diagnostica de la infeccion por el —-
ticlogicas extranas. Virus de Inmunodehiciencia Humana (HIV) y gel

Matearial biologico: Todo le;udo o secrecion  Sindrome de Inmunodeliciencia Adquinda (SIDA)
§ Ongen humano o ammal suscaplible de conta-  es un acto propuo del ejercicio de la madicina.
{ iarse 0 causar contaminacon.
Medidas universales de bioseguridad:  Articulo 40. Es procedentie pracucar pfuebas ae
Conjunto 0@ NOrMas. recomendacionas y précau- apoyo para el dugndstico de infeccion por el Virus
nes tendientes a evilar en las personas ¢l de inmuncdehcioncia Humana (HIV), en los
500 de dang 0 conlaminacion causddo por  Siguienies casos: '
wyentes hsicos, quimicos o buologicos. a) En presencia de antecedentes epidemio-
Prevencion: Adoplion de metdas agecua- logicos al respecto, sin penuicio del cumpbmienta
| TS lenoentes a evitdr 1os nesQos 0 dano. conla-  ge las d:sposicionas contenidas en el Capilulo ¥V

MNACON O Contago. 0w &swws Decreto.

Prueba diagnoshica presuntiva: Examen oy Cuando exisla sospecha chnica de intec- '
serologico que IndiCa posible Inteccion par el IV cion por HIV. )
an un nanduo. y Cuyo resuliado. en caso du ser c} Para los hines preventivos que el Comite Epe- |

1aCivo, requiere Cconlirmacion por olro procede  culivo Nacional de Lucha contra el SIDA sebale.
weMg Ce faboralong. d) Por palicion del inleresado.

Pruoba diagnostica contirmatona: Examen
SErolRgiT0 08 alla especiticidad que compruutala Articulo 50.L.23 pruebas presuniiva y conlirmatona
ateccion por el HIV oguintccaisn por elHIV, se reahzaranenlaboratonos
Pruebs aiagnostice aceptadas Ebxamern  oltoles y prvados que cumplan 10s requisitos y
SUIDIDQICO aprobadd y Jutonzauo por ¢ Inshitule  1as notmas de cahdad eslablecgos por 1o Red
Nacienal ge Salud con base en estucios de sensi-  Nacional ge Laboratonos,
ofigad. espeshcidad, reproducibilidag y concor-
gancia, para su utiizacion con lines agnosneqs, Articulo 60. El resulladgo de lu prueba para
ge lamizajy 0 ge iInvestigation. diagnostco de mitaccion por HIV debera ser entre-
Prueba diagnoshca indiscriminada: Es ¢! gado ai paciente por el medico tratante o, por .
examenseiclogicoprachcado auningivitug, grupo  delegac:on de aste, a traves de un protesianal de
© comunidao, sin tener en cuenta citenos de  la salud debidamente entrenado en consejeria.
orden clinico o epigemiotogico: ’ .
Seropositive: Individuo con prueba diagnes-  Articuto 7o. Para todos los lings tegales
uca cantemalona positiva para nteccion por HiV.  considerase que una persona inlectada por HIV,
Sexo seguro: Conjunto ge precauciones que  Mienyas -permanezca asintomatca, No hens la
un tndividuo adapta en relacion con su sexualdag conz:cion o2 enlermo. Cuando sea dul €aso, esta
para prevenu slnesgodeinfeccion oe enlermada-  siluacion depera scr probaca medianie giciamen
ces de ransmision sexual y en aspecial la causa- MESICO especiailado.
da por el Virus de Inmunodetbciencia Humana
Sindrume de Inmunodehiciencis Adquirida  Artizuto Bo Ningen Irabajagor de la salud o
(SIDA): Conunic ge SIntomas y $1qnos guneragos InSutucion du salud sc pod:a negar a presiar la
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{atancién qua requlera uninfectado por el HIV oun
“gnfermo de SIDA, segun asignacion de resporsa-
-bilidades por niveles de atencion so pena de
" incurrir en una conducta sancionable de conformi-
- aad con 1as disposiciones legales que rugulen et
ejercicio de las protesionas y las prescnpcionas

' del preseme Decralo

Aniculn 8a. Las msnmonns da salud deben

;.f promover y ejecutar acciones da informacién, ca-
" pacitacién y educacion continua al equipo de satud
. que lorme parta de su ptanta da personal y al nivel

subsiguiente inmediatamenta inferior, con alfin de

" mantener conocimiantos acoroes con los avances

. cientilicos'y tecnologicos, y poder garantizar una

motivacién suficiente para el mane adecuado de

la palologla a qus se refisre a! pnasame Dacram

Amculo 10.La alenménaios mfectadcs por i HIV

"y Ios enfermos da SIDA, de acuardo con el criterio
madico y con sujecion a las normas tecrico-admi-
nistrativas expedidas por el Ministano de Salud,
sera de caracter ambulaiono, hospitalano, Gomici-
liai1o 0 comunitang.

Paragrafo. La tamilia y la comunidad participaran

. activamania en ¢l manisnimiento de {a salud de
las parsonas intectadas por HIV asintomaticas y
cuando sea posible an la racuperacion de parso-
nas enfermas de SIDA, asi como en el proceso de
bien marnir da parsonas an astado termminal.

CAPITULO I
OE LA PREVENCION Y CONTROL
EPIDEMIOLOGICO

Articulo 11, La prevencion en su mas amplia
acepcion consuiuya la medida mas importante
para et controb de la inteccitn por el HIV; por tanto,
las acciones que en relacion al SIDA su tomen
deban propander priofilanamants a elia.

Articulo 12. La prevencion én la lucha contfa el
SIDA debera ser impuisada por 1odas fas instan-
cias, organizacionas, nstituciones y seclores dela
Nacion, e caracler publico y privado.

Articulo 13. El Ministens oa Comunicacionas
adoptard los Mecamsmos Necesanas para que a
traves del Insululo Nacional de Raaio y Talevision,
{a Radiodilusora Nacional y demas medios masi-
v05 de comurucacion se emuan mensajes de

onamaclbn a la comunidad para prevemr la miac

cion por el HIV y el SIDA.

Articulo 14. Los miembros de fa comunidgad ienen

¢l debur.de velar, mediante ol autccuicada, purla
conservacion de susalud a fin de evitarlaintocaon
por el HIV; a suvez, el da concurnr a la prateccitn
de las demas personas poniando en practica las
medidas de prevencién.

-:;rlfcﬁlo 15. El Ministario de Salud, taniendo en

cuenta los*principios cientificos univarsaimente
aceptados. expedird las Normas para la prever-
¢idn primaria, secundaria y terciaria, de la infac-
cion por el HIV y el SIDA.

Articulo 16. El Minisieno de Educacion Nacional,
en coordinacion con el Mimnis'2no de Salud, a
travaés de los planteles educauvos, impartird
educacidn sexual, acorda con &l respactivo mivel y
con énlasis en actitludes rasponsabies, a nincs de
preesco!ar y estugdiantas go pnimana, sscundana y
ensehanza supenor, para lo cual establacera los
macanismos tendigntes a la capactacién de los
docentas 0o las dilerenies areas.

Articulo 17, Paralos linas de! presente Decrelo, el
Ministenio de Educacion, an coordinacion con el
Ministeno de Salud. atravas de los asiablecimien-
105 educalivos, /mpanua informacion sobre las
enlermedades da transmisian sexuatl y su pre-
vancion, a esludianies de prumana, secundina y
ensenanza supenor, para 1o cual eslabiecera 10s
MUCINISMOS 1endignies a |1a capacinacion de
docunies.

Articulo 18. £l Ministene do Sawd en coordina-
aon con Orgamizaciones No Gupernameniales
(ONGs) dasarrollara acciones lendientes a fa lor-
macion ¢e multipticadores de intormacion y edu-
cacion sobre los diterentas aspectos ge la preven-
cibn, enla comunidad, especialmenia snlos grupos
espacilicos con compartiamiantcs de riesgo.

Anticulo 19. Da conformidad con la Ley (9 de

. 1979 y el Decrelo 1562 0e 1984, (odas las perso-

nas naturalas o juridicas, publicas o privadas del
suctor, estan obliqudas a nouhlcar los casos ge
enfermos de SiDA y los de intectados por el HIV,
S0 pena dg¢ sar sancionadas de conlormidad con
las normas pertinentes y sin perjuicio de quo
puedan llegar a incurns an vl detto de viglacion de
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A =
medsdas santarias oomagradas en al Cochuo

nz!. E! procedimianio da notibcacidon debera
santizar la con!noenaahdad

Articulo 20. La notlicacion da ' infectados por
el HIV y da los casos da SIDA, deberd hacerse con
" jocidn a las disposiciones contempladas en el

esente Decreto y a 1as normas sobre vigilancla'- * penal 38 que haya luga.r =
'y control epidemioclogico cue pala talqledo exptda =

elunstsmneSahd.““—:— '''''

-_’_‘_""————-_

Amculo 26 Los bancos_de- sangra y hemo -
darivados deberan reafizar. a-las uvnudades de
sangre conacas, las pruabas sercldg.cas especi-
ficas para deteccion de 1a infeccion por el HIV, so
pena dg1as sanciones previsias en las disposicio-
nes legales y reglamentarias sobre lamateria y sin

. perjuiciode la aplicaciénde Ias normas de carécler

_ Articulo 27. Conssaase atuso del condbn oomo
" “una medida de caracier preventivo de 1a inteccidn

mculo 21. La mtocmaoon epsdamlelagnca en —por HIV. En consecuencia, las droguerias-y-

»atacadn con La infeccon por el HIV es da caracter
confidencial. El secreto prolesicnal no podra
“WOCArsa COMo impedimento para suministrar di-

ha informacién en los casos previsios en las
lisposiciones lagales y reglamentarias.

. Articulo 22. La sxigencia de pruebas sarologicas
Jara delertiunar la infeccdn por el HIV, queda
prohibida como requisilo obugatofio an las
siguienies circunstancias: a) Admision o
_permanencia en centros educativos, 0eportvos o
sociales. b} Acceso a cuakquier actividad laboral o
penmanencia gn la misma.

La contravencidn a esta norma acarea las
sancones prewvisias en el presenta Decreto.

Articuto 23. Los bancos de organos, componen-

tes anatomicos y kquidos organicos deberan rea-

kzar a sus donanles 3 prueba para detectar
- inleccion por el Vinus do Inmunodehcienca Huma-

na (HIV), s¢ penada [as sanciones pravistas enlas
- disposiciones legales y reglamentanas sobre la

maleria y sin pernuicio de !a aphcacdn de las
- Rormas de caracier penal a que haya lugar,

Articulo 24, Las insutuciones de salud asisten-
- cales, laboratonos, bancas do sangre, consulio-
fios y oras que se relacionan con el diagnastico,
~investigacion y atencién de personas infectadas

_ =or el Virus de Inmunodelienca Humana (HIV),

.- deverdn acalar las recomendacionas que an

'__,— materia de medidas universales de tigseguridad

~ sean adopladas e imparidas por el Muusieno da

= Salud

- Anicuto 25, Las insitucongs da salug y demas
que manputen matenal txolégica de onigen huma-
no, faciltaran a sus trabyjadores los medos y
elementos oficalmenta recomandaaos para ase-
gurar las méadas de biosegundad.

suparmercados o similares, asi como los gstable-
cimientos 'que ofrezcan lacilidades para la
realizacion de practicas sexuales, debaran garan-
H1zar a sus usuanos la disponibiidad de condones.”

Articulo 2B. Sin perjuicio de las medidas sanita-
rias de caracter individual a que haya tugar y del
derecho que toda parsona hena a oblener cerifi-
cado sobre su estado de salud cuando lo consido- -
e convemienie, considerase la camsuzacidn o
cenihcacion obligatoria at respeclo, como una
medida inehcaz y discriminatona. En consecuen-
cia, prohibase la exigencia de camés o certiica-’
das con referencia a Enlermedades da Transmi--
sion Sexual, incluida 1a intecodn por Hiv.

CAPITULO IV
DE LA INVESTIGACION

Atticulo 29. Endesairallodel articu’o 54 de la Ley

23 de 1981, la invesligacion lerapgutica en’
humanos y en especial la aplicada en casoes de

SIDA, mieniras no exisian disposicionegs legales

aspocilicas sobre la matens, se sujtara a la

Declaracién ge Helsinki gictaga per la Asociacion

Médica Mundial.

Articulo 30, El Ministerio de Salugatraves do sus
0rganismas 0 Comisiones especiaizadas estimuy-
lara y apoyara |a reahzacidn de investigacionss
relacionadas dwecla o indireciaments con la
inleccion por ol HIV y 61 SIDA.

CAPITULO V -
DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS Y ..
CUMPLIMIENTC DE LOS DEBERES =

Anticulo 31.tas personas y enlidages do caractes.
publico y privaco que presien servicias de salud,
eslan obhkgadas a dar alencion .ntegral a las- |




. liciencia Humana {HIV) y a tos entermos de SIDA,

personas infactadas por el Virus de Inmunode-

o con posibilidades de estarlo, de acuerdo con el

_nivel de.zomplejidad que les corrasponda, en

caondicionas da respelo bor su dignicad, s.n"dis
criminarlas y con sujecidn al presenie Decretoy a
-_las normas técnico-administratlvas y de vigilancia

- eprdsmzolég:ca exped:das por et Ministerio de

Salud

.a_

'fAnfcula 32 Los mtegrames del equipo de salud
‘que coroazcan o brinden atencién en salud a una

persona infectada por el Virus da Inmunodaficiencia
Humana (HIV), asintomatica o sintomatica, estan

_enla obligacion da guardar la conlidancialidad de

la consulta, diagnostico y cwolucnén de la
entarmedad.

Degual manard, se observara fal dispostcion
CON parsonas con congucla sexual de nesge cuyo
as1ado no 58a Seropositivo,

Articulo 33. Par razones Ge caracier sanuano.
Cuango la persona tenga la condicion de infectado
asintomatco. el medico tralante, en ios casos en
que conswdarae 13 exisiencia de peligro nminente
de contagia, podrd informar de su estado de salud
alchnyugi. companero parmanenta o parsja sexual
parmanania, para su respecuvo esludio diagnos-
Lco. previc consentimiento niormado de astos,
Asi mismo, cuandd el magdico o consigere perti-
nenla te ntormara a las parsonas que eslen ax-
puestas al nasgo, para que asuman tas medidas
de proleccion correspandiantas.

Articulo 34. En cumphmienio dal anticulo 18 de ta
Ley 23 ac 1981, cuando la condicion del pacionte
intactado por el KIV sea grave por cualquiar causa,
al mad:ico hene la obhigacidon de comunicar tai
siluacion a sus tamiliares o aliegados.

Articulo 35. Los trabajadoras no estan obligados
a intormar a sus empleadores su condicion de
infectados por el Virus do Inmunodehcianca Hu-
mana (HiV) o su relacidn du rigsgo con respecio il
musmo.

Articulo 36. Las persanas intectadas por el HIV o
que hayan desarrollado &l SIDA y conazcan 1al
siuagien, con gl objuto de contibuyr a awilar 1
propagacion de ia epidema, duberan inlormar
dicha situacion a su médico ratanis ¢ al sguipo de
silud ante el cudl soliciten algun servicio asistencial.

Articulo 37. La praclica de piusbas serologicas
para delectar inteccion por el Virus de 'rmunode-
liciencia Humana {H!V) en encuestas a grupos con
comporamientos de riasgo o poblacion en gene-
ral, s61o podra 2'ectuarse pravio consentimientn .
del encuestado o cuando la autoridad sanaria
competente lo determine y nunca con hinas
discriminatorios.,

Articulo 38. Las personas pnvadas da libertad no
podran ser sometidas a pruebas obligatorias para
detectarintaccidn por el Virus de Inmunodehcencia
Humana (HV), salvo para fines probatorios en un
procese judicial o por orden de autoridad sanitaria
competanta,

Articulo 39. Alas personas inlectadas y alos hijos
de madres o padres infectados, eslen:nlecladoso
no por el Virus de inmunodeficiencia Humana
(HIV), no podra negdrseles, por tal causa, su
NGIEsSo y parmanencia a 10s cantres educalivos,
publicos o privados, m seran discnmnados por
ningun mMonvo,

CAPITULO W
DE LOS MECANISMOS DE ORGANIZACION Y
COORDINACION

Articulo 40. Para efectos @do darlu una estruciura
arganizativa al Programa e Prevencon y Control
da 1a Inteccion por el Virus de Inmunodeticiencia
Humana (Hiv)y del Sindroma de Inmunodeticenca
Adquinda (SIDA) se establecen instancias y
mecamsmos da coordinacian, os cuales se
anuncian en los ariculos siguanles.

Articulo 41. Crease con caraclar permanente gl
Consejo Naconal de SIDA.

Paragrato: EIConsejo a quu suruhere este anticuto
eslara adscrio al Despacno dut Miistro de Salud.

Articuto 42. El Consejo Nacional da SIDA tendra
por objeto promover y rospatdar 1as acciones qua
so llevan a cabo on el pais para fa praveancion y
control de la inlaccion por el Vuus da Inmu-
nodehciancia Adquinda (SIDA). y asesorar al
Minisieno de Salud en la1onia do docisiongs sobry
ia matena. ’

Articuto 43. E) Conseo Nacionul de SIDA eslara
ntegrado du la siguienie manera:
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- El Minustro de Salud o su delegado, qulen lo
prasidua;
El Miustro de Educacion o su dalegado;
El Mirustro de Trabajo o su gelegado,
- El Duecior dat instituto Colombiano de Bie-
nastar Famiiar {ICBF) o su delegado;
- €| Owactor del Instituto Nacional de Salug;
- El represenianie de ta OPS/OMS para Co-
o8
- Dos represontanies de Organizaciones No
G -mernamantales (ONG) ae lucha conira el SIDA,
¢ sbtudas legalmente, salgccionados por el Mi-
r o de Salud.
- EI cooroinador del Programa Nacionat 0a
l?ravcnmon y Control de la Inlteccion por el HIV y
¢ SIDA. quien sera ol Secratano Ejeculvo.

Paragrato. EI Consejo podra invilar a sus

reuruones, cuanda asi 1o esbime necesanc, a re-
:senlanies de otras enbdades de los seclores
bDlco y privado, 0 a consultores especales. -

Articulo 44, Son tunciones del Conse;o Nacional
SIDA ias siguentes:
- Proponer la poliuca general para el gesarro-
del Programa de Prevencion y Control da ta
Infeccion por el HIV y del SIDA, en aspectos eticos,
~HaIcos, ladorales, imernacionales, inanciergs y
2 moviizacion s0cial, \ntormacion masiva y edu-
cion sexyual.
- Recomandar el establecimiento ge meca.
MISINOS Para asegurar la participacanintorsectona
ri las actwdades del Programe

Evaluar ¢l desarollo gel Programa Nacio
nai de Prevencion y control de la inleccion por €
HIV ¥ aeld SIDA v sugenr ajustes nacesarnos.

Apdyar ikl consecucidin du lugnles do linan-
»acion nacianal e internacional,

Prestar la asesona que se le $okc:ty para tu
preparacion de acuerdos 0 CONvVanNos tnled-
nacionales.

- Aprabar los mecanismos de cocrdinacibn

'necesaria con los Programas Nacionales de los

paises de la subregion Andina.

- Drctar su propio reglamento interno.

- Las demas que tos sectores pan:cipantes
nonsigeren perinentes en desarrgllo daé ests
Decreto.

Articulo 45. E! Consepo Nacional de SiDA se
feuiura ordinanamente cada dos (2) mesas y ex-

traordinanamente a sohcitud de su presidente.
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Articulo 46, Créase oo c carédef permamme al-
Comité Ejecutivo Nacional de Prevenciony Control
de la Infoccidn por el HIV y det SIDA. .
Articule 47, EI Comité a que hace relerencia el
articulo anlenor, asiard integrado asi:

- Ei Director General Técnico, o da la depen--
dencia que haga sus veces, del Mxmsteno de
Salud, 0 su delegada;” ’

- El Subdrector de Conlrol de Pamloglas.
de la dependencia que haga sus veces, tel Mlnls-
leno d¢ Salud, o su delegado;

- El Subdwector de Recursos Humanos del
Seclor, 0 da la dependencia quo haga sus vecas,
del Mintsteno de Salud, o Su delegado;

- El Jete de la Oficina de Parucipactorr e
Integracion Social, o de la depencencia que haga
sus vecas, del Minisiano de Salud, o su delegado;

- El Jele de la Ohcina Juridica del Ministeno
de Salud. o su delegado.

El coorcinacor de {a Red Nacuonal de Ban-
cos de Sangre del Insiituto Nacional de Satud.

- Unrepresentante de ias Organizaciones No
Gubemameniales (ONGs)delucha contra el SIDA,
constituidas legalmente, escog:do por el Minisiro
de Salud,

- Un reprasentante de las Comites Secaio-
nales, Quu paralal elacio se crearan, escogido por
el Ministro de Salud.

Un cocrainador general.

Paragralo. Actudra como coorginador general g
Comite 3 que hace relerencia esle amiculo, &
luncionano gue delermine el Ministio e Salud.
pravii Consi@eration de und lisla de prolesionalas
sugenda por dicho Comite.

Artizulo 48. Son luncion-s dul Cormite Ejecutive
Nacienal ge Prevencion y Contro! ge I3 Inteccior
por ul HIV y del SIDA, las siguientas:

- Dingir o gesarroiio de fas estrategias para ki
prevencion y control ge la infecctén por et HIV y
el SIDA, de acuerdo a la dinamuca de la anlar
medad.

Promover la pamicipacton de Organizacio
nas Ne Gubernamentates (ONG) y de la empresi
pnvada én las actividades del Programa.

- Adgplar con las modiicaciones a que hayi
tugar, las duwectnces y recomendaciones de ' li
Organizacion Mundial de la Salud OPS/OMS
emanagas del Prcgrama Globat soore Al SIDA.-

Elaborar y dingir la w;ecucion de! Plan Na




pentinentes. . R

al HIV y de' SIDA.

s+ - Digtar su propio reglamento mtemo

- Emitir conceplo pravig para que el Ministro
de Salud sefiale 1a estructura y funcicnes de los
comitds departamentales. intengencialas, comi-
sanaJes distritalas y municipales.

== : -Realizar control de gesnén da planas y
programas. S -

Pressntar miormas panbdseos sobre su

_'gesttOn al Consajo Nacional y al Ministro de Salud.

-~ = Conceptuar sobre proyacios de invastiga-
cidn que se sometan a su consideracion.
- Las demas que los nuambros consndaren

Articulo 49, Para at assampeno de las lunconos
de! coordinador ggneral del Comité Ejecutivo Na-

cional da Prevencion y Control de la Infeccion por
‘el HIV y del SIDA, se requiere;

- Ser médica con especialzacion en cual-
quiera de las siguwentss areas: Salud Pubbca,
Administragon en Salud, Epidemiologia, Infec-
tologia, inmunologia, Hematologia, Medicina In-
terna, o Psiquialria, y taner experiancia en el
manejo de ia problamatica del SIDA.

) Anlculo 50. Son tunciones del coordmador del

Comité Ejecutivo Nacona! de Prevanciony Control
delainteccidn par el HIV ydel SIDA, las siguientes:

- Desempodar 1o secrelaria ejpculiva del
Consajo Nacional de SIDA

- Convocar y preskiy vl Comilé Ejacutivo
Nacionat ge Prevencion y Conirol do (a Intaccidn
por HIV y del SIDA.

- Searwir da enlace entre el Consejo Nacional
de S1DAy el Camité £jecutivo Nacional de Preven-
cion y Control de la tnfeccion por el HIV y dul SIDA.

- QOnentar odas las acciones dal Comite
Ejecutivo.

‘- Tramilar ante 10s eslamenios suparioresios
documaentos persnantas.
- Cumplir y hacer cutnplir al reglamanto in-
181no.

Anlculo $1.Créansae concaracier permanante Jos
comilés departamentaies, intendenciales,
comisanales, distritales y municipales, de Lucha
caontra e! SIDA,

|
Articuto 52. EIMinisteniode Salud, oldo el concepto
del Comué Ejecutivo Nacional dg Lucha contra el

cional da Prevenmon y Controtde la lnlecc:én por

v -
SIDA, sefalara la estructura y lunciones de los
Comilés a que sa refiere al articulo anterior.

CAPITULO VI
DE LOS PRCCEDIMIENTOS Y SANCIONES

Articulo 53. Las personas que después de haber
sida informadas de estar infectadas por el Virus de
Inmunodeliciencia Humana (HIV), reakcan
deliberadamenie practicas mediante las cuales
pusdan contaminar a otras personas, o donern
sangre, sam2n, 6rganos o en genaral componen-
tas anatémicos, podran sar denuncianas para que
50 investigue la existencia de Yos dekios de propa-
pacién de epidamia o violacién de medidas sani-
lanas sehatadas en el Cocigo Panal. Su reciusion,
sl lueren condenadas, debera hacarse en lugares
adecuados para su asislencia sanitana, sicoldgica
¥y siguiatrica.

_Articulo 54. £l incumplimianto de las disposicio-

nes gal presante Decreto dara lugar a la aphcacion
de las siguientes sanciones previstas en'aley 10
de 1990, 1as cuales seran impueslias por las auto-
ridades competentas en a;er 1cio de ias tunciones
da inspaccion y vigilancia:

a) Mutlas en cuantias hasta da 200 salanos
mirumos legales mensuales.

b) Intervencitn de la gastion administratva o
lécmica de las entidades qua prastan sanic0s de
salud, par un término hasla de sers meses.

c) Suspension o pardita dehnitiva de 4 per-
soneria juridica de las entidades privadas que
prasien senicios du satud.

d) Suspension o pérdida de la autcnzacon
para prestar survicios de salud,

Paragrafo. Las sanciones previslas an asts ariculo
5@ aplicaran sin perjuicio de fas que contumple el
16gIMenda inspacCion y vigilancia que corresponds
a las inslituciones de segurndad, prevision social y
subsidio lamibar.

Anticule 55. E) proceso sancionalosto sg iniciara
de oficio, & sohcitud o informacion de lundIGNaNo
publico, por denuncia 0 queja debidamente funda-
meniada presentadapor cuakuier Persona o como
consecuencia de haberse tomado con antgiacion
una medica de segundad o prevenuva de
conformidad con {os articulos 576 y 591 de fa Ley
09 de 1979, en cuanio luere parinente.
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J’urigulo. Las medidas de seguridad y preventi-
vas a que so retiere el presente articulo sa aplica-
. observando fas disposiaones sobre la matena
wvistas an al Capilulo V del Decrelo 1562 de
‘ .34 encuanto a Vigilanaa, Control E pidemiologico
y Medwas de Segundad.

ticuio 56. El denunciante debera intervanir enel
rs0 del procedimuanto a sohciiud de autaridad
compatente, para dar 105 informes que se le
requigran. Entodo caso, atinstaurarse una denun-
1debera presentarse, por ko manos, una prueba
fmana que g sirva de apoyo.

Articulo 57. Si los hechos matena del proceso
inconalong tueren constilutlivos de delto, se
‘'denara ponarigs en conoctmiento de la autorn-

"uad competents, acompahandole copia de los
cocumentos que cofresponda.

Jticulo 58 La eustencia de un proceso penal o
& Olra indole nNO oara lugar a suspension del
PIOCesSO SancIonaono

Anticulo 59. Conocide € hecho o rocitnda fa
fenuncia o el aviso, la aulonaad compotenty orde-
nard la corresponarente inveshgacion, para venl-
car |os hechos o las omisiones que puedan cons-
Gl INracsson alas oisposicione s dgu sehaladas.

Articulo 60 Para la venhcacion de 105 hechos u
omisiones, podranteahz arse oigenciaslales Comeo
vISilas, 10ma gde mueslrds, examunes de
iaboratone, mediciones, pruebids QuIMICas 0 du
olra WKICIE, INSRECLIOn OCWar y, v generdl, las
qua S& Considalen Consucentes.

Articulo 61. Cuando 13 autondad compelente
encuenire que aparece picnaamuenie comprchado
que et hecho investigado no ha exisido, que el
presunto ntractor no lo comels, que ta ley sanita-
fia no 1o considera como vislacion, o que el proce-
dimiento sancionatono no podia INiciarse o pro-
seguirse, procedera a declararlo asi y ardénara
cesar {040 procedimienio contra e presunto In-
traclor.

Esta provigencia debera notticarse personil-
menle al presunto inlractor.

Articulo 62. Realizaoas tas antencres dikgencias
5€ PONIran en ConociMié:, s del presuniointractor

105 Cargos que s tormulan, mediante NOUNCacIOn
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personal. El prasunio inlraclor podra Conocer y .
examinar o) expediente da la investigackon.

Articuto 63. Si no luere pasible hacer la notiica-

C1ON por No 8ncontrarse el representante lagalola i

persona uridicamente capaz, 58 dejara una ctacibn

escnta con un emplaado o depenchente Que £8.. -

aencuentra an el aslablecimianto, © institucion

presiadora de sarvicios de Salud, para que la_

persona indicada concurra a notihcarse dentro de
los cinco {5) dias calendario siguientes. St no ko °
hace se hjara un edicto en la Secretaria de la

entdad sanitaria compelents dwante diez {(10) -

dias calendano, al vencmisnto de los cuales se

entendera surtida la notiticacion.

Articulo 64. Dentro de los diaz {10} dias sigwen-
1es al de la notiicacion, el presunto infractor,
directamente © por madic de apoderado, podra

presentar sus 0escargos por escrio y aportarlas |

pruebas o sohcitar la practica de las pruebas de
aquehas que cons:dere parunentes.

Articulo 65. La autondagcompalenie decrelara, a
cosla dul inleresado, la practica de las pruebas
Quu conssdery conducentas las que se llevaran a
eleclo dentro e un terMINo Maximo de reima (30}
dias, el cual podra profrogarse hasia por uniermng
1gual al iicialmente hjado s an e plazo inkcal no
se hubieren podido practicas las decretadas.

Articulo 66 Venciao el lermino de que irata el
arbiculo antenot y dentro ge diez {10) dias poste-
nores al misma, la autongad compgtentie procede-
ra a cabbcaria talta y a mponer 13 Sancion Corres-
ponQienie Ge acuergo con dicha caliicacon

Arliculo 67. Se consideran cizcunslancias
agiavanies da una Inlraccion, 1as siguienles:

al Remnaidir en la comisiGn de la misma (aita;

t} Reahzar el hecho con plenc conotimiento
de sus efectos danosos, con la complicicad de
subaiternos o su participacién bajo indebida
coaccion; :

¢ Corneter la falta para ocultar otra;

d; Renuir 1a responsatilidad ¢ ainbuirsala a
alto u Olres;

¢} Intningr vanas oblhgaciones ¢con la misma
conaucla;

1y Preparar nremeaiadameonte 1a infracciény
sus modahdades.
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“Antcu!o '68. Sa consideran circunstancias ale-
nuanles de una intraccion, las siguientes:

-.a) Lns buencs anlecedantes 0 oonducla an-

-

tamf r - . —
b) La ignorancia :nvancrbla )
" ¢) Ef confesar la falta voluntafiamanie antes
H da qua s@ produzca daio a la salud individual o
~ coloctiva; .

j__:.,- d) Procurar} por iniciativa propla resarcir ol

unposu:én de la sanadn.. . .

P

Aruculo 69. Sise encuentradue no se haincurrido
" enviotacion de las medidas sanuarias, s@ expedird
una resolucion por la cual se dactare el presunto
infractor expnerado de responsabilidad y. se
ordenara archivar el expedienta.

Paragrato. Eltunconano compatanta gue no dating
1a siuacién bajo su estudio, dentro de ias termiNos
pravistos en el mismo, incurnra en causai de mala
conducta.

Articulo 70. Las sanciones debgran imponerse
medianty resolucidn motivada, expedioa por la
aulondad sanitana, y debeara notlficarse persanal-
maente al aleclado, deniro del tdrmino da los cinco
(5) cias poslenores a su axpedicion.

En el 16xto dv la nonticacion se indicaran las
recursos qua iegalmenia proceden contra las de-
cisianes, las autondades ante quiengs deben in-
terponerse y ¢! procedimiantio para hacerto.

Sina pudiers hacersa 1a nolilic 10160 personal,
se hara por ediclo de conlormidad conto dispuasto
por sl Coaigo Contenciosa Admimustrativa.

Articuio T71. Contra la providencia que imponga
una sancion pugden inlerponarss los recursas de
FEpOSiCION y e apelacién dantra de los cinco (5)
dias siguientes al da la nothicacion, de contormi-
dad con lo previsto en 8 Codigo Contenciaso
Admintstrativo.

Paragrato. De conformidad con el anticulo 40. de
la Ley 45 de 1946, ‘el recurso de apelacion se
concedara solo en el etecto devolulive.

Articulo 72. Los recursos de roposicion y de
apaelacion se prasentaran anie la misma autoridad
Que expaid 1A providencia. -

Contra fas proyidencias axpedidas por el Mr-

. dafoocompensar sl parjuicio causado antas da la ’

nisterio de Salud sdlo procede el recurso de
raposicion.

Articulo 73. Cuando como resullado de una

" Investigacién adelantada por una autoridad sani-
| taria, se ancuentre que la sancién aimponer esod -

| compatencia de olra autoridad sanitaria, deberan
remitirse a dsla las diligencias adelamadas pafa
“lo perunenle. ) o --

Articulo 74.Cuando sea del casoiniciar o adelantar

un procedimianto sancionatorio, una gracyca de- .

pruebas o una invesligacidn de competencia del
Ministerio de Salud, ésle podra comisionar a las
Direcciones Seccionales y Locales de! Sistama de
Salud para que adelanien la investigacion o el
procedimiento, peroia sancon o exoneracion sera
decidida por el Ministerio de Salud. igualmente
cuando se deban pracucar pruebas fuera del tem-
tono de una Direcaon Secaional o Local de Satud,
al Jele de 1a misma podra comisionar al de oira
Dwecc.onpara su practica, caso enelcual sefalar
tos lerminos para fas diigencias.

Articuto 75. Cuando una entdad ohcial distinta a
1as que inlegran el Sistema de Salud tenga prue-
bas anrelacion con conducta, hechos u omisiones
que este investugandd una autondad samitang,
lates pruabas deberan ser pueslas a QiISPOSICION
delamisma, de ohcio, o por requenmiento de gsta,
para que formen pars de la inveskgacion.

Articulo 76. La auloridad sandana podra
comisiondr a entidades oliciales quu no tormen
parte del Sistema de Salud. para que prachquenu
oblengan pruebas ordenadas o de interés para
una investgacion o procedimiento agetantado por
la autoridad sanitaria.

Articuto 77. Cuando una sancién se imponga por
un pariodo da iempo, 4sle 8BMpezara a conlarse a
parr de la ejecutona de la providencia y se
computard, para etectos de la misma, el iempo
transcurido b3jo una medda oe seguridad o
preventivo.

‘Articulo 78. El presenta Decreto nge a partir da su
publicacidn.

Publiquese y cumplase.

Dado en Bogota, a 22 de fubrero du 1991,
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ALFONSO VALDIVIESO SARIIIENTO
- ———'—— M«mstro do Edm_
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