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INTRODUCCION

Hablar det Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) equivale hacerio de 1a muerte, sufriendo y con
miedo. - Calificado como la enfermedad del siglo XX,
ha segado la vida de miles de personas en los Gllimos
afios; en Honduras esta enfermedad ha hecho su apa-
ricién especialmente en la zona norte del pais, cobran-
do vidas y llenando de lulos a esas familias, sin
embargo, es digno de observar que el porcentaje de
siddticos es minima (0.02% aproximadamente), en
relacion a la poblacidn total de nuestro pais, aunque
algunos apocalipticamcnic sefialan a un némere
indelinitivamente mayor para los afios que siguen.

Sin embargo ese no es punto de anilisis nuestro; el
SIDA es una realidad nueva y lo es en grado fatal, y
duda su letalidad y novedad, al confrontarlo con nues-
tro derecho positivo, descubrimos carencia de normas
legales al respecto, sobre todo atinentes a la salud -
verbigratia cOdigo sanitario o disposiciones a nivel
miinisterial en Salud Publica - que faciliten la larea del
médico forense o del jurista.

Somos conscientes que el andlisis de esie problemano
puede agotarse en un trabajo. -

OBJETIVOS
GENERAL

Analizar en forma objetiva los aspectos Médico-lega-
les del Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida
(SIDA)en Honduras enfatizando en aspectos clinicos,
diagndsticos y de manejo para correlacionarlos con el
sistema juridico nacional.

ESPECIFICOS

1.- Sefialar las manifestaciones clinicas y formas de
trahajo mas frecuentes en un paciente con SIDA,
asi como lambién indicar los métodos mds utiliza-
dos para su diagnéstico y pausa de (ratamiento
existentes en nuestro pais.

2.- Enunciar los datos estadisticos del SIDA en Hon-
duras en cuanfo a un némero iaf de escasos
grupos de poblacién mds afeciados, distibucion
por sexa, edad y ubicacion geogréifica se refiere.



3.- Realizar un analisis de 1a solucidn real del sisterna
legistativo hondurefio con respecto a la aplicacion
en los aspecios Médicos, ético-morales y sociales
del SIDA,

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (STDA)

DEFINICION

Hay miiltiples formas de definir 1o que es el SIDA, a
continnacitn referimos algunas:

“Sd. de Inmumodeficiencia Adquirida, definido por
el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta
(U.5.A) como el cuadro clinico que se presenta en
una persona indicando una inmunodeficiencia sub-
yacente, sin ninguna causa conocida capaz de causar
depresitn de la inmunidad™ (1).

- “gs ynaenfermedad de transmision sexual, relati-
vamenie nucva, Cuyos primeros ¢asos se detecia-
ron en 1981 en varones homosexuales y posterior-
mente en drogadictos” (2).

- “Esunainfeccin causada porel virus HTLV-Hly la
cual se caracteriza por pérdida de los mecanismos
naturales de defensa del organismo (3).

- “La definicidn sobre el SIDA, presentada por el
Center For Disease Control {CDC) de Estados
Unidos en septiembre de 1985 y aceptada
internacionalmente, es la d¢ la enfermedad carac-
terizada por.

a) Uno ¢ mis enfermedades oportunislas

b) Ausenciade curlquiera de las otras causas subyacen-
tes de inmunodeficiencia (Terapia Sistemitica de
Corticosteroides: olras terapias citoldxicas e
inmunosupresoras, Cincer de tejido hiswocitico 6
linforreticular como ef linfoma (exceplo el linfoma
limitado del cerebro), enfermedad de Hodkin,
leucemia hnfocitica 6 mielocitica muitiple, edad
superior a 60 afios, edad inferior de 28 dias
inmunodeficienciasprimarias, malnutricidnexdgena.

Ademis los enfermos deben presentar cultivo positivo al
virus HTILV-IIVLAYV (ACTUALMENTE VIH) 6 prue-
ba de deteccion de anticuerpos frente a dicho virus vy,
desde el punio de vista inmunoldgico disminucicn del
ndmero de linfocitos T4 conperadores TR supresores. -

(4)(5).

EPIDEMIOLOGIA

EL SIDA, lo causa un retrovirus patogénico, el cual
codifica su mensaje genélico en Acido Ribonucleico
(8).- EL SIDA cs una entidad de reciente aparicion, (5).
en la actualidad, existen en los Estados Unidos alrededor
de 11.300 casos, el 80% son homosexuales masculinos,
el 15% drogadictos que administran la droga por via
endovenosa, el 2% de individuos que han recibido trans-
fusiones de sangre contaminada, 1% variable. (3).

Hasta el 30 de juno de 1994 se¢ habia reportados a la
Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) 985,119
casos.Ademds de los casos de SIDA reportados se
calcula que al rededor de 5-10 millones de personas
cstin afectadas con virus de lnmunodeficiencia huma-
na {VL.H) (51) (33) se dice que en los Estados Unidos
se calcula que unt 10% de los casos con SIDA no son
declarados.- Puede que la mayoria de los casos pasen
inadvertidos, los casos de STDA solo se declaran
cuando cumplen los eriterios establecidos por los
centros de control; y quizds lo mas importante, muchas
persnnas que ya eslan afectadas con el virus que causael
SIDA pueden no manifestar los sintomas hasta varios
anos después de haber contraido la infeccién (6).

En América del Norle, Ewopa y Austria, al menos el
T0% del total de casos de SIDA, se han detectado en
hombres homosexuales v bisexuales.- Un porcentajc
considerable de casos se ha producido ¢n hombres bi-
sexuales casados.- El SIDA también se ha observado en
firmacodependicnies que se aplican droga intravenosa,
hemofilicos, pacientes que reciben transtusiones sangui-
neas, contactos heterosexuales e hijos de pacientes 6
personas muy expuestas al riesgo de la infeccidn.

Los estudios efectuados en Haiti, en Africa Central y
entre emigrantes de esos paises, indican que la enfer-
medad estd ocurriendo principalmente entre la pobla-
cidn heterosexual.

Se han descrito grupos de alto riesgo para contraer la
enfermedad:

a) 70% de los casos se ha efectuado a varonces
homosexuales

b} Drogadictos
¢} Hemofilicos

d) Nifios d¢ madres con 1a enfermedad



Se estima que 1a probalidad de que una madre infec-
tada transmita el VIH al recién nacido es de 25-50%
sea por via transplacentarias G duranle el parto, e
incluso tal vez por 1a lactancia materna.

En la actualidad, las mujeres constituyen el 7 a 8% de
pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida (SIDA).- Hasta Ia fecha en los Estados Unidos se
informa de 46,838 casos de SIDA.

Se observo que la mayoria de mujeres VIH positivo es
en raza negra hispanica (53%) y 25% son caucésicas,
y 21% latinoamericanas.

Se piensa que siguen sin identificarse numerosas per-
sonas infectadas con SIDA.- Los Centros de Controt
de Enfermedades calculan que para 2,000} la mayord
de gente conocera a alguien infectado por el VIH. La
OMS calcula que mas de 13 millones de mujeres
habran contrido la infeccion para el afic 2,000.

Ya se ha mencionado cuales son los principales facto-
res de riesgo de infeccidn (por via intravenosa, rela-
ciones sexuales con varon infectado y contacto san-
guineo con productos relacionados con sangre, las
- proslitutas & mujeres con NUMCIOSOS COMPATEros
sexuales, estdn en riesgo elevado de contraer el pade-
cimien),

El vims puede lambién adquirirse por inseminacion de
donador seropositivo. (10).

Si una mujer es infectada con el virus del SIDA y
queda embarazada, €s muy posible que desarrolle el
complcjo de condiciones relacionadas con ¢l SIDA
(ARC) § un caso clisico del SIDA, y ella puede pasar
el virus del SIDA a su criatura adn antes de que nazca.-

I.a mayoria de estos bebés eventualmente desarrollan
las enfermedad y morirdn.- Algunos de estos bebés
sen hijos de esposas de hombres hemofilicos infecta-
dos con el virus del SIDA a través del uso de productos
de sangre contaminados.

Algunos bebés son hijos de mujeres que fueron infee-
tadas con el virus del SIDA por contacto cun hombres
bisexuales que tienen el virusdel SIDA. - casi todos los
bebés con STDA han nacido de madres adictas a las
drogas intravenosas 0 a [as compafieras sexuales de
adictos alas drogas intravenosas que estaban infecta-
dos con el virus del SIDA.- Debe consuliar con un
médico si existe la més minima posibilidad de que

forme parte de uno de los grupos que se consideran
altamente propensos al riesgo del SIDA, 6 si de estos
grupos, tales como hombres homosexuales y bisexua-
les 6 un adicto a las drogas intravenosas, tanto silo es
elhombre 6 alguna otra compafierade sexo que €l haya
tenido. (11).

Casos notificados del SIDA en Centro América en-
contramos que Honduras ocupa el primer lugar con un
1otal de 3,672 casos para ¢l 30 de junio de 1994, y el
dliimo lugar 1o ocupa Nicaragua con66 casos hasta el
31 de marzo de 1994,

Del SIDA en Honduras podemos decir que en el
periodo de 1985 hasta octubre de 1994 , los casos
confirmados son 5,987:de los cuales 3,968 con
sintomadticos, 1275 son portadores asintonyiticos, 1,275
son portadores asintomdticos y 744 presentan
linfadenopatia cronica.

De la distribucién de casos por afe el mayor nimero
de casos se reportaron en 1993 ( 966 casos), porque
hasta el momento sélo llevan reportados 577 casos.

Segun las ciudades donde més se han reportado casos
es en la Ciudad dc San Pedro Sula (con 1,507 casos),
lesigue Tegucigalpa (con 605 casos), éstos datos hasta
octubre de 1994 .- De 25 a 29 afios de edad es el grupo
de edad mas afectado y el sexo masculino constituye
el 64.64% de los casos).

De ¢sto podemos concluir que el SIDA es una enfer-
medad que ha generado gran temor cn la mayoria de
las personas, porque amenazan la vida, por €50 s un
asunto de gran importancia en Salud Piblica.

* Estos datos estadisticos proporcionados por el Mi-
nisterio de Salud IMiblica no son los suficientemenie
confiable por varios factores. (1) Insuficiente vincula-
cion con la Comisién Nacional de SIDA con las
Regiones y viccversa, (2) Retrazo importante en la
confirmacidn dc prucbas de tamizaje.- (3) Ausenciade
una politica de aconscjamiento y de investigacion de
contacios Y otros.

ETIOLOGIA

Los primeros casos de SIDA se reconocieron en los
Estados Unidos en 1981; el Virus causante, al que se
didé en un principio €l nombre de Virus relacionado
con Linfadenopatia (ILAV), fue descubierto en el
Instituto Pasteur de Paris en 1983.- El Instituto Nacio-



nal del Cancer, con sede en Bethesda, Estados Unidos,
confirmé en 1984 que este virus causaba el SIDA,
posieriormente se cambié su nombre por el virs
linfotrépico T humanodel tipo 3 (HTLV-3_.-En 1986
un Comité Internacional de expertos introdujo la cla-

sificacion de virus de ia inmunodeficiencia humana
(VIH).

En fechareciente se descubrid en el Africa Occidental
un nuevo virus del SIDA .- &ste virus, que guarda
relacién con el primero, aborda en forma semejante y
tiene vias similares de transmision, se estd propagan-
do a ntras partes del mundo.- Ahora se da el nombre
VIH.- 1 al primer virus descubierto y de VIH-2 a la
variante.

Estructura det VIH:

El VIH perienece ala familia de los retrovirus, que por
muchos afios han sido una causa conocida de diversas
enfermedades de los animales.- Es importante sefialar
que otros miembros de esa familia también causan
inmunodeficiencia (por ejemplo, la vcasionada por el
virus de la Leucemia Felina en gastos).- Algunos, al
igual que el VIH, ocasionan degeneracion del sistema
nervioso central {como €l virus visna en ovejas) y
anernia (corno el virus de la anemia equina infecciosa).

La estructura del VIH-1 (el VIH-2 es similar) se
presenta en el grafico No. 1.- Al igual que todos los
retrovirus, el VIH contiene ARN ensuntcleo; el virus
mismo estdrodeado deunaenvoltura d cubiertalipodea,
es decir, que conticne grasa.

En el grifico No. 2, se indica la {orma en que se
repreduce el virus en células huminas, Primero nece-
sita seleccionar células alas cuales pueda adherirse las
¢€lulas tienen un “receptor” especial llamado “antige-
no CD4™ éste receptor se encuentra en eélulas del
sistema inmunitario del cuerpo, ¢n linfocitos T. auxi-
liares y el algunos macrofagos.- Se ha comprobado
que otras células, como las de la membrana (del
epilclio)intestinal ydel cerebro (células de la microglia)
pueden favorecer ia preliferacion de VIH.

Duplicacion: Cuando cl virus entra en contacto con
una célula portadora del antigeno CD4, se deshace de
su envoltura lipoidea ¢ inyecta su ARN a la célula
buinana.- E1 ARN dela cadena sencilla se duplica con
el uso de una enzima lamada transeriptasa inversa.-

Esto da comno resultado ADN de doble cadena, que a
su vez se introduce al ADN de la célula humana.

Puesto que el VIH se convierte en parte integrante del
material genético de la célula, 1a infeccidn de ésta es
ireversible, pese ala posiblidad de preparar un medi-
camento que suprima la actividad del virus (mante-
niendo refativamente sana una persona infeclada), no
hay perspectivas de cura en ¢l sentido de eliminar el
ADN virico iniegrado.

El virus puede permanccer latenie por varios meses 6
un afio, pero si el sistema inmunitario del cuerpo activa
1as c€lulas infectadas (en la lucha contra otra enferme-
dad), el VIH comenzari a reproducirse, para lo cual
hace copias que infectaran a otras células humanas,

Al ADN Virico comienza a dar instrucciones a la
célulahumana para que produzca componentes viricos,
como proteinas y ARN, los dos elementos principales
del VIH, las proteinas viricas se desplazan a la super-
ficie de la célula infeetada, donde forman protuberan-
cias visibles a través de su membrana exlerna, fuego
Por un proceso conocido como gemacidén, una multi-
tud de virus nuevos se desprendende la célula huésped
infectada y son arrastrados en la corriente sanguinea
para adherirse a otras céfulas con receptores CD4, por
1o tanto es posible que la infeccién con cualquier otro
microorganismo causante de enfermedad que inactive
el sistema inmunitario, fomente la reproduccién del
virus; sin embargo, se ha comprobado que algunas
virosis como las causadas por el virus HERPES
SIMPLEX y por citomegalovirus pueden fomentar
especificamente la duplicacitn del VIH.- Cuanto més
se reproduce el virus, mayores posibilidades tendrd
una persona infectada de sufrir un caso avanzado de
SIDA .- Eso sc debe aque la dupleacion del virus lleva
a la destruccion progresiva de las células infectadas,
con lo que se destruye el sistema inmunitario del
cuerpo y se reduce su capacidad para combatir la
infeceion por otras enfermedades.- Al tener eso pre-
sente, 1os consepos dados a las personas infectadas por
el VIH para que lleve una vida sana, tiene una sélida
Pasc cientifica.- Silainfeccion es esencialmente en el
cerebro, 1a duplicacion del virus afectard a ese 6rgano
(encefalopatia), lo que a menudo resulta en demencia.

Aunque el sistema inmunitario del cuerpo produce
anticuerpos contra el virus, €stos no parecen ser capa-
ces de inactivarlo, por lo tanto, el virus en circulacion



puede propagarse aotras partes del cuerpo y transmitirse
alas parejas sexuales, a otras personas por medio de la
sangre, los hemoderivados y otros humores infeclados
y de 1a madre infectada al nifio nonato. (12)

Propiedades del Virus:

El VIH, al igual que otros vims, s¢ puede destruic con
facilidad mediante ebullicién & tratamiento con vapor {en
autoclave), la envolura lipoidea del virus puede ser
destruida por diversas sustancias quimicas de ios desin-
fectantcs comunes, como hipocloriio, gluteraldehido y
formaldehido, recomendada normalmente para la elimi-
naciondej virusde laHepatlis B., asi como por alcoholes,
acetona, fenol Yy  VAarios detergentes.,
Sin embargo, 1a envoltura lipoidea puede proteger tam-
bicn al virus contra {a deshidrafacion.

Eso significa que el liquido contaminado que se ha
dejado secar, puede contener virus infecciosos por
horas ¢ ain dias cuando se mantiene a la temperatura
ambiente.- Es importante tratar con desinfectantes
eficices superficies O instrumentos clinico contami-
nado con humores. (11, 12).

Historia:
Se considera que este sindrome proviene de Africa
Central, especialmente de Zaire, donde existe el mono

verde que es portador del virus, pero no sufre el
trastomo.

Se desconoce la forma precisa en que el virus pasé al
ser humano,

Se cree que pudo ser por el alaque del mono al hombre,
también s¢ supone que obreros haitianos 1o llevaron a
New York y obreros marroquies a Europa, a través de
Francia. (14)

En Occidenie lo diagnosticd por peimera vez un Derma-
tologo de New York, a quien le llamé la atencion la
presencia de una rara enfermedad de la piel en hombres
jdvenes (sarcoma de Kaposi).- Asi se comprobé que al
principio afectaba a hombres homosc xuales promiscuos,
que mantenia un promedio de 1.000 a 1. 200 relaciones
sexuales con individuos diferentes y que también sufrian
afecciones por virus, hongos y parisitos.- Posterionmen-
te, empezaron a diagnosticarse casos entre hemofilicos y
olras personas que habian fecibido transiusiones de
sangre infectada por el virs. (3)

A continuacion se detalla una breve historia del SIDA
(19).

1977 - 1978

Primeros casos de SIDA ocurridos probablemente en
E.E.U.U,, Haid y Africa.

1979

En Europa se observa por primera vez en africanos el
Sarcoma de Kaposi y otras infecciones raras.

1981

Por primera vez se declara €l Sarcoma de Kaposi y
otras infecciones raras en hombres homosexuales es-
tadounidenses, sc sospecha el vinculo con la transmi-
sion sexual,

1982

Los U. 8. CIDC establecen la definicidon de caso de
SIDA, se inicia vigilancia oficial en E.E.U.U. y Buro-
pa.

Comienzan los primeros esfuerzos educacionales en
E.E.U.U. por parte de grupos de hombres homosexuya-
les,, '

1982 - 1983

Se relaciona el SIDA con stransfusiones de sangre,
uso de drogas por IV € infeccion congénita.

1983

Sc noiifican 2.500 casos cn E.E.U.U.
1983 - 1984

Se identifica el VIH en Francia y EE.UU,
1984

Los primeros estudios indican que ¢l 8IDA es comin
entre hécrosexuales en América.

Se muestra en investigaciones que el HIV infecta los
linfociios 1. inductores,

1985

Sedesarrollael andlisis de sangre ELIS A para detectar
anticuerpos al HIV E.EU.U. inicia ¢l andlisis de 1a
sangre donada.

Se aisla ¢l HIV en neuronas cerebrales y liquido
Cerebroespinal,



Comienzan en Estados Unidos las primeras pruebas
clinicas de medicamentos anti HIV

1986
Casi 29.000 casos declarados por Paises.

Sc cstima gue ¢n ¢l mundo hay 3-10 milloncs de
personas infectadas con HIV.

La Asambiea Mundial de la Salud recomienda una
esirategia mundial para el control det SIDA.

Varios gobiemos mundiales inician campaifias nacio-
nales de divulgacidn.

En nuestro pais empiezan aparecer datos en los perid-
dicos para el afio 1985, ardculos casi wdos los dias, 1o
que denota el temor y ol impactu gue causaeste dpo de
informacién.

MORTALIDAD

El 1a actualidad el SIDA es una enfermedad mortal .-
No se dispone de ningia tratamiento eficaz, aunguc el
intérvalo entre diagndstico y muerle varia mucho.

En Estados Unidos aproximadamente ¢l 50% muere
dentro de los 18 meses de habérsele diagnosticado la
enfermedad, y alrededor del 30% en un plazo de 36
meses.- Desde 1981, un 55% de 10s adultos y cerca del
61% de los nifios con diangstico de SIDA han falleci-
do.- En Africa y Hait el periodo de sobrevivencia es
mds corto después de haberse efectuado el diagndsti-
co, probablemente porque €ste s¢ realizd muy tarde y
por no disponerse de atencion médica.

En Estados Unidos el STDA sc ha convertido en causa
principal de muerte ¢n hombres jévenes.

EnNew York y San Francisco, el SIDA constituye una
de Ias cinco primeras causas de muerte entre hombres
de 24-54 afos de edad.- El SIDA ha causado tantas
mucries prematuras entre hombres de 25 a 44 afios
como todag las formas de cancer mismo. (19),

En nuestro pais la mortalidad es de un 38%, equivale
a253mueriesen el periodode 1985 hastaabril de 1990
(ver cuadro No. 3).

MANIFESTACIONES CLINICAS
Sindrome de Linfoodenopatia Crénica.

estos pacientes se quejan de algunos sintomas consti-
tucionales como fatiga, fiebre, dolores noctumos,

pérdida de peso, sugiriendo la ocurrencia de los proce-
sos linfoproliferativos

Sin embargo jos Patdlogos repontan las biopsias de
ganglios linfiticos como esencialmente normales.- El
sindrome ilegd a denominarse “sindrome de} ganglio
linfatico del homosexual”,

Posteriormente los médicos notaron gque dichos
ganglios estdn aumentados de tamafio, no por adolecer
de infecciones sino por activacitn directa del sistema
inmune.- Actualmente este sindrome no estd restringi-
do a homosexuales, ya que otros grupos de riesgo del
SIDA también lo han sufrido,

La linfoadenopatias estin localizadas en las regiones
cervicales, axilarcs epitrocleares, y raros en region
inguinal.

Se describen como indoloras.- Estos pacientes sufren
a veces de infecciones cutineas locales a repiticicn,
liflas, impéligo, verrugas y lesiones herpéticas.

El CAC ha definido a este sindrome de la siguiente
manera:

Como aquellos linfadenopatias con 3 6 mas meses de
duracién gue se disuibuyen en 2 & mis sitios
extrainguinales confirmados por el examen fisico, con
ausencia de cualquier enfermedad & aspectos secan-
darios de algunas drogas causantes y en presencia de
hiperplasia reactiva demostrada por la biopsia
ganglionar.- Se ha venido sosteniendo que este
sindrome es un estado pre-SIDA en el que estos
pacicntes estin a riesgo de desarrollar sarcoma de
Kaposi 6 cualquier infeccién oportunista.

El sindrome del SIDA: Los pacientes con diandstico
de SIDA representan a ha minoria de todos aquellos
pacientes que son infectados por el retrovirus HTL V-
1Ii. La gran mayoria se quedan ¢n 1a etapa sub-clinica
¢ prodrdmica del sindrome,

E} espectro clinico depende del estadio en que se
encucntre ipo y severidad de 1as infeceiones oportu.
nistas y/o la existencia concominates de neoplasias.-
Estas infecciones casi invariablemente se presentan
de 4 sistemas: Respiratotio, SNC, digestivo, cutiineos
0 como ticbre de origen desconocido,



SISTEMA RESPIRATORIO

Laneumonia eslapresentacion tipica del Pneumocistis
Carini y es la afeccién més comiin en los pacientes con
SIDA.- Se representa como una infeccién incidiosa 6
ripidamente fatal.

La mayoria de los pacientes desarrollan fiebre, 108
seca y disnea.- No obstante el diagnastico definitivo
requiere la demostracié del pardsito por medio de
coloraciones especiales (Goman, Giemsa) en ¢l mate-
rial broncopulmonar.- Se desconoce el motivo por el
cual pneumocisti Cannij es raro en contrario en pa-
cientes con SIDA de paiscs Iropicales particularmente
en Haiti.

S.N.C.

Las manifestaciones clinicas del SNC s¢ presentan en
las siguientes categorias:

Meningea, desirdenes convulsivos, demencia, retinitis,

La meningilis por criptococo neoformans es incidiosa
y para el diagndstico basta aplicar 1a técnica de 1a tinta
china en el L.C.R. complementade por el cultivo 6 la
serologia.

Lacausa mds frecuente de trastomo convulsivos es sin
lugar a dudas “Toxoplasmosis” particularmente su
forma de lesiones focalizadas ,diagnosticada vnica-
mente por [a biopsia cerebral guiada por la tomografia
computarizada, la serologia es poco confiable en este
tipo dc pacientes.- Sin embargo, cuando exisien
ncuropaifas creancales, generalmenic sugiere 1a posi-
bilidad de un linfoma intracerchral con compromiso
meningeo.

La Pseudocncefalopatia multifocal progresiva es un
proceso desmiclinizante de origen infecciose (sepa-
JC de los Papovirus) gue puedca presentar ademds de
demencia, raslomos sensoriales, motores cerebrales
progresivos. La forma de diagnostico es por biopsia
cerebral, demostrando las inclusiones cosinofilas
intranucleares de los oligodendrocitos.- Sin embargo
deben tenerse presente otras causas de demencia:
cncefalitis por citomegalovirus, toxoplasmosis,
criptococosis.

Retinitis: Sen frecuente en pacientes con SIDA, es un
hallazgo incidental al hacer el fondo de ojo.- Cuando
exisien sinlomas, la mayoria de ellos estin relaciona-
dos con la agudeza visval.- I.a causa mis frecuenie de

retinitis es el citomegalovirus seguida por
toxoplasmosis aunque en nuestro medio es a la inver-
sa.

APARATO DIGESTIVO:

La candidiasis oral es una de las manifestaciones del
sistema digestivo mas frecuente en estos pacientes.-
Disfagia y odinofagia son jos sintomas caracteristicas
de que las infecciones micdlicas han invadido el
esofago.

En algunas ocasiones la esofagitis candididsica no es
mis que una de las manifestaciones de la invasién
micitica generalizada, el diagn6stico se hace por
biopsia, cullivo y/o radiologia.

La mayoria de las diafreas cronicas que tienea los
apcientes de SIDA son debido a criptosporidium que
pricticamente es  inocua en  persona
inmunocompetenies.- El diagnostico se realiza de-
mostrando el pardsito en heces através de ta coloracidn
Zielh - Nielsen modificada y/o 1a técnica de flotacién
cn azhcal .- 81 lus resuitados son negativos debe bus-
carse otros agentes causantes de diarrea como
micobacterium - avivam - intracelularis, herpes vi-
tus.- En raras vcastones el sarcoma de kaposi disemi-
nado en el tracto intestinal y es causa de diarrca
cronica,

PRESENTACION CUTANEA

Herpes simple debe considerarse como una de tas
causas frecuentes de lesivnes cutineas severas tanto a
nivel anal como perianal.- El diagndstico se hace por
representacion clinica caracteristica de 1a slesiones.-
Sin emburgo en un extendido de TZANCK demos-
trando céiulas gigantes y el cultivo son confirmatorios
dc la infeccidn,

FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO

Episodios febriles pueden ocurrir 1 consecuencia de
infecciones oportunistas, tumores (sarcomade Kaposi)
como efecto secundario al tratamiento de ambos.- La
fiebre muchas veces acompaiia al sindrome de
linfadenopatia con pérdida de peso, diaforesis y mal
estado general.- Muchas veces la fiebre es baja y
persistente, otras veces episddica con picos hasta de
39°C. Algunos pacientes l1a toleran sin problemas,
olros los incapeita totalmente.



En pacientes inmunodeprimidos es dificil clarificar la
causa de la fiebre.- Una gran proporcidn presentan en
sangre 0 médula dseacitomegalovirus, micobacterianas
6 herpes 6 a veces mezcla de éslos.

NEOPLASIAS COMUNES EN EL SIDA

El DermatSlogo Mario Kaposi descubri6 en 1872 1a
enfermedad denominada (sarcoma pigmentales mil-
tiples idopdticos de 1apiel).- A sugerenciade su colega
y amigo Koebner laenfermedad fue nombrada sarcoma
de Kaposi.- Desde su inicio este sarcoma ha sido un
tumor matigno indolente (10-20 afios) que aparecia con
frecuencia en miembros inferiores de varones mayores
de 60 afios, provenientes de regiones mediterrineas.- La
presentacion de pacientes inmunocomprometidos a con-
. secuencia de transplantes renales eran bien curioses, el
mos experimentaba (supresion) regresion cuando la
lerapia inmunosupresora finalizaba, sugiriendo que el
estado de inmunosupresidn permitia al tumor desarro-
llarse.

El sarcoma de kaposi en pacientes con SIDA se
presenta con mayor frecuencia en la piel, membranas
mucosas y tracto digestivo.- Una pequeiia fraccién de
pacientes sufren invasién a pulmones, cerebro, higa-
do, ganglios linfiticos.- La presentacién cutinea varia
de acuerdo al color de la piel del paciente, miculas
negruzcas parecidas amelanomas localizadas en cual-
quier parte del cuerpo, son comunes en pacientes de
raza negra, micula 6 nddulos color violdceo y/o café
en pacientes de piel blanca y #n ciertas ocasiones se
presentan en forma similar a las equimosis.- El diag-
néstico definitivo del sarcoma se hace a iravés de
biopsias demostrando la hiperplasia endotelial,
extravasacion de eritrocitos y a veces infiltrado de
linfocitos, histiocitos y células plasmiticas.- Existe la
hipdtesis que este sarcoma se produce a consecuencia
de un proceso multicénirico causada por la transfor-
macién del endotelio vascular por citomegalovirus,
proceso permitido por el estado de inmunosupresién
sufrido por estos pacientes.- Enlre otras neoplasias
asociadas al SIDA tenemos linfoma no Hooking par-
ticular localizado en cerebro y algunos carcinomas de
colon y orafaringe.

Para tener una comparacién con los datos que se
reportan a nivel mundial.

Es importante tomar en cuenta yue en nucstro pais las

infecciones oportunistas mis frecuentes reportadas se-
gin datos del Ministerio de Salud Publica en el periodo
de 1985 -octubre de 1994 en orden de frecuencia
tenemos: candidiasis, tberculosis pulmonar herpes
simple,criptosporidiasis, sarcoma de Kaposi y otros,

Con relaciom a los sintomas mas frecuentes, tenemos
pérdida de peso, fiebre crénica, diarrea crénica y
manchas blancas en la boca,y ganglios inflamados,

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

El descubrimiento del virus HI'V (anteriormente deno-
minado HTLYV III/LLAY como agente causal del Sin-
drome de Inmunodecficiencia Adquirida, (3, 4) asi
como establecimicnto de las caracteristicas
cpidcmiol6gicas de la enfermedad y su letalidad
indentificaronn a este sindrome en un problema de
salud piblica de primer orden que impuso el desarro-
llo de métodos diagndsticos de laboratorio clinico que
permiticsen la obtencitn de los siguientes objetivos:

- Revision y andlisis de las muestras de donantes de
Bancos de Sangre, para cvitar la contaminacién de
receptores.

- Evaluacién y prondstico clinico de pacientes con
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y de porta-
dores “sanos”.

- Evaluacion de la posible respuesta a las diferentes
medidas terapéuticas en desarrollo.

Porotraparte y dada las caracteristicas epidemiolagicas
de la enfermedad, estos métodos debian de ser:

- Especificos

- Scnsibles

- Ripidos

-Y en lo posible, econdmicos

La atencién entonces fue localizada al desarrollo de
métodos gue permitiesen la deteccidn de anticuerpos
contra las proteinas virales.

Inicialmente 1a mayoria de estos métodos fueron basa-
dos ¢n el ensayo inmunoenzimitico 6 ELISA,
Los reporteros de altas frecuencias de falsos positivos,
(2) resultados positivos en poblacion africana sana (8)
reacdvidad cruzada con anticuerpos HLA-FR 17, en-
tre, otros, presentaron la necesidad de estudiar méto-
dos alternativos y prucbas confirmatorias.



entre 10s métodos mejor desarrollados encontramos:
- El Western Blot

- Radioinmunoprecipitacién

- Hemaglutinacion

- Deteccién de antigenos circulantes

la descripcion de los principios y ia metodologia de
cada uno de estos ensayos, pricticamente constituyen
material para varios capitulos, por esia razion, dedica-
remos las siguientes lineas a algunos aspectos
controversiales resultantes de los diversos andlisis.

ELISA

Esunatécnicade inmunoabsorcién acoplada aenzimas,
que posee un 99% de sensibilidad, es de [dcil praclica
y detecta anticuerpos contra HTLV HI/LAV.

Los resultados se posotivizan a las 2-3 semanas del
dlimo contaclo que supuestamente origind la infec-
cion con el virus en un paciente dado.

WESTERN BLOT

Define la especifidad de la reaccion inmunoldgica
entre anticuerpos y las proteinas que codifican el
virus, puede utilizarse paraconfirmas datos obtenidos
por ELISA cuando estos son dudosos.

TRATAMIENTO
Asume rres formus:

a) Combalir 1as complicaciones secundarias como
serfaniasinfecciones oportunistas ylas neoplasias.

b) Combatir la infeccién de HTLV TII/LLAV.

c) Mejorar 6 reconstituir el sistema deficiente de
inumunidad.

El combatir las complicaciones secundarias en mu-
chos casos alarga la vida pero también la agonia de los
pacientes, cuya mortalidad con Ja enfermedad plena-
mente desarrellada se acerca al 100% a largo plazo.

Algunos agentes farmacolégicos como 1a suramina, ¢l
HPPA-23, Ribavirin y 3’ dcido 3° -desoxitimidina, han
demosirado capacidad inhibitoria de la reproduccion
del retrovirus, sin embargo, no se ha evidenciado un
clecto clinico en el sindromc, quizds por la persisten-
cia de virus no detectados ka irreversihilidad del defecto
inmunitario ¢ la duracion inadecuada de tratamicnio,

Los intentos de reconstitucién inmunitaria, y los
ransplantes de médula Gsea, han dado resultados
parciales ¢ invariablemente temporales.- Sin duda, el
virus debe sex supringdo para que sea sadsfactoria la
reconstitucién inmunitaria.

El virus causal ha sido aisiado y donado y en la
actualidad se trabaja arduamente anivel mundial ¢n la
bisqueda de sintetizar una vacuna,- No obstante, el
cardcter mutante de este flagelo constituye un verda-
dero reto para la ciencia de nuestros dias.

PREVENCION (5)

Debido el aumento cada ves mayor de personas con
SIDA, cada Pais deberd contar con un grupo
multidisciplinario & Institucién con objeto de evaluar
la situacidn nacional en lo que concieme al SIDA y 1a
infeccién por VIH.

La OMS ha propuesto diversas preocupaciones que
deberdn tomarse y se dividen en tres grupos:

A.-NIVEL NACIONAL
B.- NIVEL DE HOSPITALES
C.- NIVEL DE LABORATORIO

Recomendacioncs para el control del SIDA.
NIVEL NACIONAL

1.- Informacion completa y veraz sobre la transmi-
sién de la enfermedad.

Deben establecerse programas de informacion al pii-
blico que incluyan todos los siguientes aspectos:

a) Infermar que la infeccién puede adguiritse por
contacto homoseXual ¢ heterosexual, por compartor
agujas entre drogadiclos, por la transfusién de
sangre y sus productos contaminados, transmision
de madres infectadas a sus bebés y probablemente
¢l uso repetido de agujas y olros instrumentos no
estériles usados para cortar piel y mebranas.

b) Hacer énfasis en ¢l hecho de que no existe eviden-
cia actual de disminucién del virus por contactono
sexual, (excepeitn hecha de transfusiones y agu-
jas), inciuso con la gente que convive, para evitar
la alarma injustificada entre la poblacion.

¢) Los fuctores de ricsgo incluyen coniacto sexual
Con personas en quienes se ha comprobado la



infeccion, y el riesgo aumenta con ¢l nidmero de
contactos sexuales.

d) Elusode condones puede prevenir la propagacion
de la infeccidn, pero €sto no sc ha documentado
todavia,- Se ha observado de un 13 a 15% de
fracaso debeido a que los condones se rompen, ¢
deslizan 6 porque no han sido usados adecuada-
mente.

¢) Sedebe insistic en el hecho de no compartir cepi-
llos de dientes, cuchillas de afeitar u otros articulos
de uso personal que puedan transferir sangre de
una persona a otra.

f) A las mujeres infectadas se les debe avisar gue el
embarazo estd contraindicado porque la infeccién
se puede transmitir al feto o al lactante.

g) Las personas hemofilicas infectadas debe saber
que existe el riesgo de transmision de la enferme-
dad a sus contactos sexuales.

h) Prestar cuidadosa atencidn a la explicacion de los
usos ¥ limitaciones de los exdmenes de sangre
disponibles actualmente y al significado de los
resultados positivos.

2.- Asegurarse que los trabajadores de salud estén
bien informados mediante la implementacion de
programas de educacién entre el personal médico
y paramédico; especialmenie en relacidn al virus
VIH, sus mecanismos de transmision, espectro
clinico, centros de atencidn dedicados al manejo y
métodos de prevencidn y control.

3.- Evaluacién del riesgo que implica el SIDA para
cada Pais y establecer métodos dc estudio: esto
debe realizarse en la pablacion de cada Pais,
establecer métodos diagndslicos, vigilancia y prue-
bas de iaboratorio incluyendo anticuerpos contra
VIH.

NIVEL HOSPITALARIO
Preocupaciones para trabajadores de salud:

Especificamente, et personal encargado de atender a
los pacientes y el Laboratorio deben tomar precaucio-
nes para evitar el contacto directo de la piel y de las
membranas mucosas con sangre y sus derivados,
excrecivnes, secreciones y iejidos de personas que
pueden tener el SIDA.

Yaque lahistoria médica y el examen fisico no pueden
ser confiables para identificar wdos los pacientes
infectados con VIH, deben utilizarse con todos los
pacientes o que la CDC (Centros para el Control de
Enfermedades) denomina: “Precauciones universales
para sangre y fluidos corporales”, las cuales se men-
cionan a continuacién;

1.- Se deben usar guantes para tocar sangre y fluidos
corpuraies, mebranas mucosas, piel no intacta
de wodos los pacienies, para manejar objelos ¢
superficies contaminadas con sangre & liquidos
corporales y para pracilicar yenopunuras y olros
procedimientos de acceso vascular.

Los guantes deben ser cambiados despuds del contac-
to con cada paciente, mascarillas y gafas profectoras
deben usarse durante procedimientos que probable-
mente generardn gotas de sangre 6 tluidos corporales,
para previr la exposicién con membranas mucosas, de
la boca, 1a nariz y 10s 0jos,- Batas ¢ delantales deben
ser usados también en este tipe de procesos.

2.- Las manos y otras superficies cutineas deben ser
lavadas inmediatamente, si s¢ han contaminado
con sangre u olros liquidos corporales.- Las manos
deben de ser lavadas inmediatamente después de
guitarse 10s gouantes.

3.- Para prevenis las lesioncs con agujas, eslas no
deben ser tapadas nuevamenle ya que es ia forma
mds frecuente de lesiones con aguja.

No deben de ser dobladas 6 quebradas a propésito con
ks manos.

Después de ser usadas, jeringas descartables y agujus,
hojas de bisturi y olros instrumentos cortantes deben
ser colocados en recipientes de descarte a prueba de
perforaciones, este recipiente debe ser colocado lo
mds cerca posible del drea s usado,

Agujas largas reusables deben ser colocados en reci-
pientes a prucba de perforaciones, paratransportarla al
drea Je Teprocesamicnio.

4.- A pesar de que fasaliva no ha sido implicada en la
transmision del VIH, para minimizar la necesidad
de dar rcsucitacion de boca a boca, deben star
disponibles boisas de resucitacidn, u otros planes
de ventilacion en dreas en donde es predecible la
necesidad de brindar resucitacidn.



5.- Sedebe evitar el contacto de lesiones abierias de la
piel con el material de los pacientes con SIDA,

Trabajadores de Salud que tienen lesiones exudativas

G dermatitis exudativa deben absienerse de todo cui-

dado directo de pacientes y de manejar equipos para

cuidado de pacientes hasta que se resuelva su condi-
cidn.

6.- Lavarse las manos después de guitarse las batas y
los guantes y antes de salir de las salas donde se
alojan pacientes con casos confirmados 6 sospe-
chosos de SIDA.

7.- La sangre y olros especimenes deben rotularse de
una manera visible con “sangre” o “precaucion
para muestras de SIDA”.- Si la parte cxicma del
recipiente del especimen esta visiblemente conta-
minada con sangre, dcbe limpiarse con un desin-
fectante, por ¢jemplo, una dilucién de 1710 de
hipoclorito de sodio (blangueador de vwso domés-
tico) al 5.25% con agua. Todos los especimenes de
sangre deben colocarse en un segundo recipiente,
por ejemplo, una bolsa impermeable para fines de
transporte.

El recipiente o la bolsa deben examinarse cuidadosa-
mente para asegurarse de que no hay escapes ni
grietas.

8.- Los articulos manchados de sangre deben colocar-
se en una bolsa impermeable marcada en un lugar
destacado con el aviso “precausiones para SIDA”
o “precausiones para sangre” anfes de enviarlos
para limpieza & evaluacion.

Ademds, csos articulos contaminados se pueden colo-
car en bolsas de plastico de un color determinado
destinado dnicamente para la evacuacion de desechos
infecciosos en el Hospital - Loa articulos desechables
deben incinerarse de acuerdo con las politicas segui-
das por el Hospilal para la evacuacion de desechos
infceciosos.

Los articulos reutilizables se deben limpiar de confor-
midad con las politicas seguidas por el Hospital para
la limpicza de articulos contaminados con e virus de
la hepalitis B. Los instrumentos como lentes deben
esterilizarse después de emplearlos en los pacientes
con SIDA.,

9.- Se prefieren jeringas y agujas desechabies,- Solo
deberdn usarse jeringas de aguja fija o unidas en
las que la jeringa y la aguja constituyan uns s6la
pieza para fines de aspiracion de liquidos de los
pacientes, parague el liquido recolectado se pueda
desechar dnicamente por medio de la aguja, si asi
se desea.

10.- S¢ recomienda una hanitacion privada para los
pacientes demasiado enfermos que no puede seguir
buenas pricticas de higiene, por ejemplo, los que
tienen diarrea profusa, incontenencia fecha 6 altera-
ciones del comportamiento secundario a infecciones
del sistema nervioso central y tuberculosis.

PRECAUCIONES PARA DIALISIS

Se deben tomar las “precausiones universales para
sangre y fluidos corporales”.

PRECAUSIONES EN BANCOS DE LECHE

La pasteurizacion de la leche de pecho extraida
mecanicamente, elimina cualquier fesgo de trasmi-
sion de VIH, ya que se demostrd en un estudio la
termolabilidad de VIH y la inactividad de la reverse
transcriptasa a los 56 C durante 3() minutos.

PRECAUCIONES PARA SERVICIOS DE
AUTOPSIAS DE LA MORGUE

Como parie del cuidado post-morien inmediato es
preciso identificar alos pacientes infectados por VIH,
manteniendo el brazalete de identificacion en €]
caddver.

Ademis de las “precausiones universales para sangre
y fluidos corporales”, se deben tomar las siguientes
precausioncs:

1.- Todas las personas practicando o asistiendo a
procedimientos de post-morten deben vestir guan-
tes, mascarillas, protectores de ojos, batas y delan-
tales a prucbha de agua.

2.- Los instrumentos y superficies contaminados du-
rantc los procedimicnios de post-morten deben ser
descontaminados con un germisida quimico y
apropiado.

NIVEL LABORATORIAL

Se debe tomar “las precauciones universales para
sangre y fluidos corporales™.



1) Precauciones para sangre y derivados:

a) Pacientes hemofilicos

b) Transfusiones sanguineas

2) Precauciones para personal Odontolégico:

Reacciones psicosociales de perscnas y psiquiatricas
del SIDA son modificadas por factores psicoldgicos
de la persona y el apoyo social.- Se han descrito varios
estudios en el curso de 1a enfermedad:

1.- Crisis inicial:

Es una respuesta aguda de negacién que alterna con
periodos de intensa ansiedad.- La negaccion puede ser
tan completa que los pacientes adoptan una actitud de

indifcrencia, lo que conduce a la falta de atencidn a
consejo médico.

2.- Estado Transicionai;

Empiezan cuando las ondas alternalivas de ira, culpa-
bilidad, autocomparacion y ansicdad sustituyen la
negacidn.- Bl rechazo social es profundamente senti-
do agrabando las situacién cambios en la autoestima,
identidad y valores, alejamiento de la familia y la
comunidad pueden llevar a consideraciones suicidas.

Sin embargo, durante este periodo los pacientes son
especialmente sensibles a la intervencidn psicosocial.

3.- Estado de deficiencia;

Aceptacion.- Aquf se forma una nueva y estable iden-
tidad.- Los pacientes aprenden a aceptar lus limitacio-
nes que ¢l SIDA les impone, se dan cuenta que ellos
pueden manejar mejor su vida, al reaccionar a la
cnfcrmedad con més razdn que conwcio.

Bajo estas circunstancias, la capucidad del espiritu
humano para ordenarse en base a recursos interiores s
notable .

4.- Preparaciin para la muerte:

El miedo de volverse totalmente dependientie de otros
usualmente reemplaza el miedo a la muerte.- Sin
embargo, amedida que laenfermedad progresalaidea
de suicidio es comiin en la mayoria de los pacientes
especialmente de aquellos que han visto morir amigos
de SIDA la ira dirigida hacia la enfermedad, la aten-
cidn médica discriminacién y respuesta publica a la
enfermedad es a menudo inienso. (5)

PREVENCION EN HONDURAS (6)

A continuacion enumeramos algunas de las estrate-
gias del M. 5.1, tomada del manuel preparado por EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA con la colabo-
racién de la ORGANIZACION DE LA SALUD,
QUE: forman parte del PLAN A MEDIANO PLAZO
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE SIDA
EN HONDURAS PARA 1990 - 1994,

ESTRATEGIAS:

1.-ESTRATEGIA DEPREVENCION DELA TRAS-
MISION SEXUAL.

2.- ESTRATEGIA DE PREVENCION DE LA
TRANSMISION POR SANGRE,

3.- ESTRATEGIA DE PREVENCION DE LA
TRANSMISION PERINATAL.

4.- ESTRATEGIA DE VIGILANCIA E INVESTI-
GACIONES EPIDEMIOLOGICA.

5.- ESTRATEGIA DE ADMINISTRACION, OR-
GANIZACION Y EVALUACION.

ESTRATEGIA T

PREVENCION DELA INFECCION POR TRAS-
MISION SEXUAL.

I.- ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION:

De los 3,968 casos de SIDA sintométicos notificados
hasta octubre de 1994, el 32% estd asociado a Ia
wansmision sexual;cl 3.9% con priicticas homosexua-
les, €17.4 % con comportamicnto bisexual, y el 80.7%
con pricticas heteroscxuales.

La tendencia en la distribucidn relativa a la categoria
de la transmision sexual es ascendente en la poblacion
heterosexual y también el el sexo femenino.

Debe destacarse que el 10% dle to1al de casos corres-
ponden a prostitutas femeninas.

Enestudio CAP rcalizado en 10, 141 mujeres durante
el ailo de 1987 reveld que solamente ¢l 15.6% de los
encuestados identificé al SIDA como una enfermedad
sexualmente transmisible.

El uso del condon fuc mencionado expontineamente
como mecanismo de prevencion por solo ¢l 9.8% de
las entrevistadas.



En término de la prevencion sexual las acciones del
procesa de produccién de material educativo se inicia-
ron en 1987, dirigidos fundamentalmente a poblacién
general y s¢ inicia una campaiia educativa por medios
masivos de comunicacién produciéndose hasta la fe-
cha en el pafs.

No s¢ ha realizado investigacion sobre el pérfil sexual
del hondurefio para establecer un programa educativo.

Es urgenies establecer un plan de comunicacitn social
que permita dar continuidad alas acciones educativas
en ¢l pafs, dirigida a la poblacién sexualmente activa
a grupos con compostamiento de riesgo.

IL- OBRJETIVOS ESPECIFICOS:

I- Promover la implantacion de un programa
integral de educacitn en SIDA en los niveles
de educacion secundaria y universitaria, pd-
blica y privada.

II.- Informar a la poblacidn en general sobre la
infeccion por H. I V. a través de la comunica-
¢ién radial y escrita que cubra més del 80% de
la poblacién rural y urbana,

Hi.-  Informar ala poblacion, capacitacion del per-
sonal de salud comunitagio, interinstitucional

en SIDA.

1V.-  Establecer coordinacion inierinstitucional con
participacién de: LH.S.S., UN.AH., CRUZ
ROJA HONDURENA, Y OTRAS ORGANI-
ZACIONES NO GUBERNAMENTALES
INVOLUCRADAS ENEL PROBLEMA DEL

SIDA.

V.- Organizacion y Desarrollo de un congreso
nacional sobre SIDA, con participacion de
médicos, psic6logos, socidlogos, enfermeras,
trabajadores sociales, mocrobidlogos, elemen-
tos de las fuerzas armadas, comunicadores
sociales, mAs representativos.

V1.- Promocién y Educacion sobre uso adecuado
de condones para grupos de riesgo y personas

infectadas.

VII.-  Fortalecer la capacitacion de preduccion de
material educativo por parle del programa

SIDA.

VIIL- Evaluacién de proceso de impacto de la activi-
dades aducativas y de capacitacién en SIDA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS Y
ACTIVIDADES

I.- Promoverlaimplantacién de un programaintegral
de educacidn en SIDA en los niveles de Educacién
Secundaria y Universitaria, Pdblicos y Privados.

HI.-

I. 1.- Desamollar un curso de capacitacion al afio en
las Regiones Sanitarias Metropolitana, 3, 5§y 6
con participacion de 70 maestros de educacién
secundaria y universitaria, con duracién de 3
dias cada curso durante 3 afios consecutivos.

II- INFORMAR A LA POBLACION EN GENE-
RAL SOBRE LA INFECCIONPORH.LV. A
TRAVES DELA COMUNICACIONRADIAL
Y ESCRITA QUE CUBREMAS DEL 80% DE
LA POBLACION RURAL Y URBANA,

II. 1.- Difusion de mensajes radiales de 30 seg., por
lo menos, de duracién y foros en los canales de
television, durante una hora, bimensual,

III.- CAPACITACION DEL PERSONAL DE

SALUD, COMUNITARIO E
INTERINSTITUCIONAL EN SIDA.
IV.- ESTABLECER COORDINACION

INTERINSTITUCIONAL CON PARTICI-
PACION DE LHS.S., UN.AFH., CRUZ
ROJA HONDURENA Y OTRAS ORGANI-
ZACIONES NO GUBERNAMENTALES
INVOLUCRADASENEL PROBLEMA DEL
SIDA.

V.- ORGANIZACION Y DESARROLLQO NA-
CIONAL SOBRE SIDA, CON PARTICIPA-
CION DE MEDICOS, PSICOLOGOS,
MICROBIOLOGOS, CLERICOS, ELEMEN-
TOS DE FUERZAS ARMADAS,
COMUNICADORES SOCIALES DE SEC-
TORES MAS REPRESENTATIVOS,

PROMOCION Y EDUCACION SOBRE USQ
ADECUADO DE CONDONES PARA GRU-
PGS DE RIESGO Y PERSONAS AFECTA-
DAS.

VIL- FORTALECER LA CAPI'ACIDAD DE PRO-
DUCCION DE MATERIAL EDUCATIVAS
POR PARTE DEL PROGRAMA SIDA,



VIL.- EVALUACIONDEPROCESOEIMPACTO

DE LAS ACTIVIDADES EDUCTAIVAS Y
DE CAPACITACION EN SIDA.

INSTITUCIONES PARTICIPANTES:
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE EDUCACION
UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS
COMSIDA

X.- EVALUACION

EL PROCESO DE EVALUACION ESTARA A
CARGO DEL PROGRAMA DE SIDA Y DE LA
COMISION NACIONAL DE SIDA REALIZAN-
DOSE EN LOS NIVELES REGIONALES Y LOCA-
LES Y CON UNA PERIODICIDAD ANUAL.,

X1.- MATRIZ DE RESPUESTA.
ESTRATEGIA I

PREVENCION DE LA TRANSMISION POR SAN-
GRE Y HEMODERIVADOS

L- ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIONES:

En Honduras a OCTUBRE DE 1994 , de los 3,968
casos el 1% son por transmisién sanguinea y
hemoderivados; Y el 0.1 % ( 3 casos) es por drogadic-
cidn.

IX.-

En el sector oficial, en los bancos de sangre de la
CRUZ ROJA HONDURENAY en los Hospitales del
LH.S.5., se ha establecido las pruebas de donantes;
actualmente se testea el 80% de la sangre transfundida
en drea oficial y el 100% enel LH.8.S. yen la CRUZ
ROJA,

La donacién voluntaria, solidania y desinteresada, no
constituye una prictica extendida en Honduras y debe
ser estimulada, no solo por razones humanitarias sino
biologicas.

Los donadores de sangre pagados se reclutan entre los
pobladores carentes de recursos, con elevados indices de
alcoholismo y desnutricion, asi como malas cosuliciones
generales de salud, por loque incrementael riesgo tedrico
delusode sangre de estos individuos, Laseroprevalencia
esaprovadamenle 10,000 donantes estudiadosen el Hos-
pital Escuela de Tegucigalpa fué del 0.4%.

En Honduras existe un Laboratorio Central y 8 Labo-
ratorios regionales con capacidad de ELISA (ABOT)
para la deteccion de anticucrpos de IL 1. V., Lared de
cuenta actualmente con 9 sistemas ABOT instalados

- de los cuales hay dos en la capital y 7 en los laborato-

rios regionales.

Ademis cuenta con 5 sistemas de micro ELISA que
serén asignados cuando exista una adecuada disponi-
bifidad de reactivos. De la estructura hospitalaria
actual se estima que 11 de etlos carecen de capacidad
instalada para realizar pruebas de ELISAH. 1. V.

La confirmacién con WESTER Blot existe en el
laboratorio CENTRAL.

El Laboratorio Central presenta necesidades impor-
tantes desde el punto de vista de equipamiento y
maleriales, asi como de un presupuesio que respalde
las carencias existentes.

Ademds de disponibilidad de WESTER BLOT existe
en la CRUZ ROJA de Tegucigalpa y tunciona como
centro de referencia para el sistema de la CRUZ
ROJA, LH.S.S. y otros establecimientos del sector
salud. El problema més importante, que no existe la
cobertura total de pruebas de tamizaje por H. L V,
previa transmision de sangre para cubrir situaciones
de emergencia.

.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

L- CREACION DEL SISTEMA NACIONAL
DEL BANCO DE SANGRE.

II.- PROGRAMA DE SUPERVISION Y
MONITORIA DE BANCOS DE SANGRE.

EQUIPAMIENTODE 16 LABORATORIOS
DE BANCO DE SANGRE.

FORTALECIMIENTO DE LA INFRAES-
TRUCTURA DELOS LABORATORIOS DI
LA RED.

V.- APOYARESTUDIOS ESPECIALES ATRA-
VES DE LA COMPRA DE REACTIVOS.

PREVENIR LA INFECCION H. I. V. POR
VIA INTRAVENOSA, GENCRADA POR
ELUSODELAS DROGASENLA PODLA-
CION EN GENERAL..

III.-

V.-

VI.-



II.- OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACTIVIDA-
DES
1. 1.- 24 Reuniones de Coordinacidn para [a elabo-

racion y difusién de normas que regularan el
SISTEMA NACIONAL DE SANGRE.

1.2 ESTABLECER UN PROGRAMA DE DE-
SARROLLO DE LOS BANCOS DE SAN-
GRE.

I.- PROGRAMA DE SUPERVISION Y
MONITORIA DE LOS BANCOS DE SAN-
GRE.

NL-  EQUIPAMIENTODE 16 LABORATORIOS
DE BANCO DE SANGRE.
IV.-  FORTALECIMIENTO DE LA INFRAES-

TRUCTURADELOSLABORATORIOSDE
LA RED,

LABORATORIO CENTRAL:
1.- Reformas de educacidn de las instalaciones fisicas:
1. 1.- Un laboratorio para SIDA.

1. 2.- Tres laboratorios para diagndstico laboratorial
de enfermedades oportunistas,

LABORATORIOS REGIONALES

2.- Reformas y adecuacion d einstalaciones lisicas.
LABORATORIOS DE HOSPITALES:

3. 1. Cunstruccitn y equipamicntu.

V.- Apoyar estudios especiales a través de la compra
de reactivos.

5.- Estudio de transmision heterosexual en Honduras,

Se estima al afio 600 personas asociadas a 100 perso-
nas indice. L.a investigacion iieva tuerte componente
laboratorial que significaria utilizar los reactivos de la
campaiia para tareas de invesligacién,

5. 2 Estudio de tuberculosis;

Dotaci6n a los 8 laboratorios regionales de medio de
Loweinstein para estudio de microbacterias a fin de
identificar correctamente las microbacterias de pa-
cientes infeclados por H L 'V,

5. 3.- Estudio de la incidencia en Honduras de
Preumocystis carini en el Instituio Nacional
del Térax en pacientes infectados por H.L V..

VI.- Prevenir la infeccion del H. 1. V. por via
intravenosa, generada por el uso d elas drogas

en la poblacion general.

6.1  Prevenirlainfeccion por medio de informacidn
a fa poblacion en general sobre 10s riesgos de
contraterel SIDA porladrogadiccionintravenosa,
a través de la elaboracidén y difunsidn de afiches
(folletos) arazon de $ 500.10 chu.

6.2  Apoyoen promocion y suministro al Instituto
Hondurefio de Prevensién del Alcoholismo y
Drrogadiccidn.

Vil.- Evaluacion

Laevaluacién serd responsable del programa del con-
trol y prevencién de SIDA con participacién de la
CRUZ ROJA HONDURENA.

Come indicadores se ulilizardn los siguientes:

1.- No. de donaciones de sangre recolectada y prue-
bas de tamizaje efectuado por el aflo.

2.- Eficiencia del control de calidad
3.- Personal del laboratorio que ha sido capacitado

por afio.

4.- Cantidades de visitas de supervisién a nivel d
elaboratorio efectuado por afio.

IX.- Matriz de respuesta

ESTRATEGIA 11T

VIGILANCIA DE EPIDEMIOLOGIA E
INVESTIGACION

I.- ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION:

Desde el afio de 1985 la division de epidemiologia
establecio ¢l sistema de vigilancia sobre SIDA y estd
estructuradoen base a dos niveles; Regional y Central.

Lainformacion luye en orden ascendente y existe una
retroalimentacion continua; se establecio una ficha de
notificacion de casos desde 1987,

Actualmente hay un proceso para establecer la notifi-
cacion obligatoria de casos de infeccién por H. L V.

Existe en ¢l nivel central un registro de casos y de
personas infectadas.

El programa de vigilancia espidemiolégica propor-
ciona en coordinacién con la Division del Materno
Infantil los sitios centinela,



Exisle la necesidad de reforzar los aspectos de conli-
dencia a nivel contral y regional en la notificacion de
€asos.

La Divisién de Epidemiologia tiene un proceso de
capacitacién al personal rcgional y cs necesario el
reforzamiento de estas capacitaciones debido a la
gravedad del problema en el pais.

IL.-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Fortalecer el sistemade Vigilancia Epidemiol6gica
quc permita conocer la situacién de la infeccion
por H. I. V. y sus lendencias.

2.- Promover la organizacion de recursos humanos
necesarios para el programa.

3.- Reforzar la retroalimentacion en la informacion.

4.- Reforzamiento de la clinicas de enfermedades de
transmisign sexual.

I1I.- OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACTIVL.
DADES

1.- Fortalecerelsistemade Vigilancia Epidemioldgica
que permita conocer mejor lasituacion de la infec-
cién por H. L. V. y sus tendencias,

2.- Promaver la organizacién de RECURSOS HU-
MANOS necesarios para el Programa,

3.- Reforzar 1a Retroalimentacién en la Informacion.
4.- Reforzamiento de clinicas de E. T. 8.

IV.- Instituciones Parlicipantes

M.S. P

V.- Evaluacién

Laevaluacion estard a cargo del Programa de Control
y prevencion del SIDA en coordinacidn con el progra-
ma de Vigilancia Epidemioldgica a nivel Central.

Los Indicadores serdn:

1.- Incidencia de casos de SIDA.

2.- Prevalencia por grupos de edad, sexo, riesgo.

3.- Montalidad

4.- Monitoreo de la relacion de casos hombre/mujer.

5.- No. de personas capacitadas.

6.- REALIZACION DE ENCUESTAS CEN-
TRALES

7.- Total de supervision efecluado
8.- Difusidn y distribucion de boletines,
VI.- Mairiz Presupuestaria

GENERALIDADES DE ASPECTOS MEDICO -
LEGALES DEL SIDA

En ¢l medio hospitalario, el SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), Da
origen a dilemas éticos y legales.- Por una parte estd el
derecho del paciente a que se brinde adecuada aten-
cién médica, y por otra parte los aspectos de salud
ocupacional (8).

El SIDA, harevolucionado los aspectos sexuales de la
humanidad cosa que no ha hecho el virus de Hepatitis
B, que actualmente afecta a 400,000 millones de
personas que puede ser mortal como el SIDA (20),

La AMERICAN MEDICAL ASSOCTATION, degla-
16 que los médicos si tienen la obligacidn ética de
atender personas con SIDA, asi como a las infectadas
pero asintomiticas con virus H. I, V.- Segiin cstas
declaraciones “UN MEDICO NO PUEDE EN FOR-
MA ETICA REHUSARSE A TRATAR UN PA-
CIENTE, SOLO POR QUE SE ENCUENTRE IN-
FECTADQ CON EL VIRUS DEL SIDA”,

Una raz6én mas para cvitar tratar pacientes con SIDA,
es el miedo (la mayoria lJo reconocen) pero sin embar-
go la mayoria de los profesionales concen las preocu-
paciones necesarias y el riesgo relativamente bajo,
logrando controiar con €xito €1 poco restante. £n un
tema que todo médico debe de discutir con su familia
y meditar a fondo (10,

Quiza sea oportuno conocer la obligacion de atender
a un pacicnle, emitida por la ASOCIACION AMERI-
CANA cn 1973.- Dentro de estos derechos debe
destacarse: “EL. DERECHO AL TRATAMIENTO
ADECUADO”, esto significa que todo paciente con
SIDA, tiene derecho a qu sc le brinde la adecuada
atencion profesional, por parte de los médicos, enfer-
meras, microbidlogos, odontélogos, etc.

Para el caso de Costa Rica el profesional de la salud
que s¢ niega a atender a un enfermo con SIDA, sc
expone a ser denunciado por: 1.- OMISIONDE AUXI-



LIO (Codigo Penal articulo 144); I1.- MALA PRAC-
TICA (Lesiones culposas y homicidios culposos). La
mala practica existird en su modalidad de negligencia
y de inobservancia de reglamentos.

En nuestro pais segiin informacion obtenida por miem-
bro de la COMISION NACIONAL DE SIDA (20), no
eciste argumento legal vigente que permita a algin
trabajador de salud abstenerse de brindar cuidado
médico a un paciente infectado por H. L. V. Alegando
“PROTECCION PROFESIONAL” (segin reporte
enviado por el Dr. DENNIS CASTRO. Ex-Jefe del
Departamento de Medicina Legal a la comisién de
infectologia del H. E.)

Es imporante hacer notar que en la mayoria de paises
Europeos hay legislaciones completas para todas las
instancias.

Aqui se viola el derecho privado de las personas some-
tiendo a pruebas de ELIS A por presion a trabajadores de
fabricas, esto origina a despidos de personascon H L V.
POSITIVOS, aiin en periodos asintomatico. Quedando
despedidos y teniendo muertes tormentosas, abandona-
dos por la sociedad y su familia (20).

De este enfoque médico - legal pueden formularse
varias interrogantes;

{ ENSENTIDO, CUIDAR PACIENTES CUNSIDA,
PARA SATISFACER SU CONCEPTO PERSONAL
DE JUSTICIA, PODRACONSIDERARSE UNRAS-
GO EGOISTA?

i QUE VALOR TIENE UN MEDICO ANTE LA
SOCIEDAD SI SE CONTAGIA DE SIDA, EN ES-
PECIAL SI SU ESPECIALIDAD SON LA CIRU-
GIA Y NO ENFERMEDADES INFECCIOSAS?.

En una declaracion publica hecha por un cirujano
cardiovascular, respecto alarotunda negativa de aten-
der pacientes con SIDA, existen historias de médicos.
enfermeras y distintos trabajadores de salud que se
rehusan a atender pacientes con SIDA. De esto se
origina una pregunta ; DONDE ESTA LA OBLIGA-
CION PRINCIPAL, EL PRIMER DEBER, LA TO-
TAL ENTREGA DE 1.OS PACIENTES?.

. QUE SE QUISO DECIR Al. HACER EL. ITIRA-
MENTO HIPOCRATICO?

i QUE AL ELEGIR ESTA PROFESION?

Los médicos no estaban concientes de que aceptaban
ciertos riesgos, igual que lo hacen otros servidores
puablicos (10).

La contraparte de esto serdn los derechos del personal

hospilalario a los que se debe brindar garantias socia-
les.

El personal de salud deben exigir las normas minimas
de bioseguridad (GUANTES, BATAS), no mds, Pucy
¢l estado tiene 1a obligacién de brindar proteccién a

sus empleados.

Lo que sucede a veces es gue el personal de salud no
tiene conciencia y no usan los materiales que se les
brinda (20).

Dentro del HOSPITAL ESCUELA, actualmente no
ha salido ningiin empleado infectado dentro del hospi-
lal y si los hay se han contaminado fuera (20}.

{ Que dice la Comisién Nacional del SIDA, con
relacién a Pruebas diagndsticas, banco de sangre?
2m.

Lapruebade ELISA, noloes todo debe de acompaiiarse
de un pérfil epidemioldgico y de criterios clinicos.

ELISA es sensible en un 99.95% en grupos del alto
1iesgo.

Hay enfermedades que dan anticuerpos de reaccién
cruzada con algunos antigenos del virus, tales como:

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMATICO MALARIA
FIEBERE REUMATICA MULTIPARIDAD

LINFOMAS
MULTITRANSFUSIONES

LAB.

PARASITOSIS HEPATITISB.C

En nuestro pais se han dado experiencias con falsos
positivos, pero se puede garantizar la calidad de prue-
bas de ELISA. Como se sabe hay ELISA de primera,
segunda, y tercera generacion, {que son las més segu-
ras), en Honduras dentro del Hospital Escuela solo se
cuenta con ELISA de primera generacion, enlaCRUZ
ROJA'Y LH.S.S. Se cuenta con ELISA DE SEGUN-
DA GENERACION,



La norma que rige en la COMISION NACIONAL
DEL SIDA:

ELISA mayor de dos y repetidos 8 veces al menos en
dos muestras mas criterio epidemiolégico se toma
COmo positivo.

Porque en un 99.99% saldrda un WESTER BLOTT
positivo.
Se somete a un WESTER BLOTT o a la

INMUNOFLORESCENCIA, lo que sucede es que el
resultado se d4 a veces cuando ¢l pacicnie ha muerto.

La conducta a seguir varia de acuerdo al estadio
clinico del paciente. Si es perioso asintomaético el
paciente no acepla la enfermedad, 1o que complica su
manejo.

Los pacientes con un H. L. V. positivo, la terapia se
acompafia con ¢l psiquiatra.

Ha habido mucho, mala informacién al piblico, no se
ha podido cducar cn forma ceilera a la poblacion, por
problemas administrativos y econdmicos.

Se debe tratar de confortar al paciente y darle confian-
za, sitransgrede las normas de sentido commin enténces
el médico estd obligado a comunicar a los [amiliarcs.

BANCO DE SANGRE:

La Comisi6n del SIDA reguld estas normas al banco
de sangre y a toda muestra desde 1987 se le hace un
ELISA.

Pero en casos de emergencias {(VIDA O MUERTE) y
no hay sangre testada algunas veces se ha puesto 1a
sangre con ¢l consenlimiento del paciente o de sus
familiares. Estos casos se dan cuando hay escases de
sangre en el banco.

Pués la prueba tarda 6 horas en hacerse, actualmente
hay métodos mds rapidos con los que el pais no cuenta,
ademas no hay médicos en el hospital que hagan
examen fisico al paciente buscando caracteristicas
clinicas en el donador.

Este trabajo se realiza por ¢l técnico. Por eso se
recomienda que un médico evalie el grueso de donan-
tes.

FENOMENQO DE VENTANA: CUANDO TODA-
VIA NO SE POSTIVIZA LA PRUEBA. Ya sc han

contaminao dos pacientes por sangre proveniente de
donadores rutinarios que en evaluaciones previas habjan
salidonegativos peroel dlimo andlisis salié positivo, ylos
pacientes que habian sido transmilidos se infectaron,
(caso gque sucedic dentro del Hospital Escuela).

En este caso el Hospital no puede hacer nada porque
elfendmenose escapadel manejo, porque nose cuenta
con los METODOS DE DIAGNOSTICO TEMPRA-
NO (Test de antigenos, detecta a virus en el perfodo de
ventana) (20).

ASPECTOS LEGALES, JURIDICOS Y ETI-
COS DEL SIDA

Este andlisis comienza con la historia de una cnferme-
ra que trabajo con pacientes con SIDA, y contrajola
enfermedad. de repente cambid su vida, cesé el con-
tacto fisico con su marido e hijos, se aislé hasta el
punto de usar platos y otros objetos sélo ella. Sus
compafnieros de trabajo se mostraban cautelosos al
igual que a sus vecinos, al final resultd ser un falso
positivo (no estaba infectada).

La OMS ha denominado a ese miedo la tercera epide-
miajunto alainfeccion por SIDA. Para Javier Pérez de
Cucllar “EL SIDA plantea cuestiones sociales, huma-
nitarias y juridicas cruciales y amenaza por zocabar la
estructura de latolerancia y entendimiento que sostie-
ne la vida Je nuestra sociedad”.

En forma general trataremos esencialmente las si-
guientes preguntas:
1.- Cuil es el mejor enfoque de salud pablica para el

tratamiento de la spersonas infectadas por SIDA y
los derechos que debe tener?

2.- A quién debe someterse a examen para la detec-
cion del SIDA con cardcter obligatorio?

3.- Quienes ticne derecho a saber sin una persona
tiene SIMA, es un deber de avisarles?

4.- Como puede protegerse a lasociedad de las perso-
nas que en forma irresponsable y quizd deliberada
se permiten contagiar a otros?

Todas estas preguntas implican el mismo andlisis: en

primer lugar:

1.- Dénde trazamos la linea divisoria entre los dere-
chos del individuo y de la sociedad.



2.- Como equilibramos estos intereses.

3.- Cudleslamejor forma de proteger los derechos de
las personas cn riesgo y de toda lasociedad frente
a la difusién del SIDA.

4.- Qué pruchas cientificas de peso se posce acerca de
la transmisién, diagndstico, exdmenes,
madoficacion de la conductz, ortentacion, educa-
cion y transferencia de informacidn.

Ya que en definiliva, 1a ciencia es la que determinaré
la politica y por consiguiente las leyes.

El grado de iolerancia o desaprobacion varfa de un
pals a otro y asi mismo cada pais tiene tradiciones
diferentes,

Hay algunos principios absolutos aceptadosen todo el
mundo que estdn dentro de Ja declaraciGn de los
derechos humanos, pero estos textos dejan amplio
margén para la interpretacion. La tarca de la OMS es
definir estos principios desde la perspectiva de salud
piiblica para elucidar la mejor manera de protegerlo.

PREGUNTA No. 1

¢, Cual es el mejor enfoque de Salud Piblica para el
tratamiento de las personas infectadas por SIDA y qué
derechos deben tener?

La mejor forma de proteger Ja salud Je 1odas las
personas ¢s que aquelias que padecen ¢l SIDA desa-
mrollen vidas normales en la medida de salud posibles.
La discriminacion y estigma herirdn v no ayudarin
tanto at piblico er general como a los infectados.

Lateoria fundamental de los derechos humanaos, supo-
nc que ninguna persona pucde scr tratada cn forma
injusta o desigual debido a su raza, religidn, naciona-
lidad u otra condicién gue no guarde relacion con sus
acciones o calificacioncs, pero cdmo sc explica que sc
niegue vivienda, ensefianza, cmpleo y hasta sepultura
de nifios por adultos de los cuales se explica que en
algunos centros hospitalarios s¢ les niegucla atencion,
que las compafiias se seguro ha rehusado permitir a
hombres residentes en zonas conocidas como ambien-
tes homoseauales, Ciuno yemos, 1a eicera epidemia
ha llevado a comeler abusos inauditos (incendiar la
casa de nifios hemofilicos infeclados).
La cxperiencia en todo ¢l mundo, ha demostrado que
la unica forma de combatir la creciente expansién de

la infeccion depende de la cooperacién piblica. Se
debe cambiar la conducta riesgoza, especialmenie en
las personas ya infectadas, y en los cambios de com-
portamiento,

Por otra parte, el SIDA es una enfermedad no un
castigo o un crimen. Estudios realizados por expertos
de la OMS han concluido que el respeto por los
derechos humanos es mds que un criterio capaz de
combatir con eficacia ¢l SIDA.

Asi las personas en ricsgo no tendrin miedo de some-
terse a los exdmcencs, pues o tendran lemor de perder
su empleo, vivicnda, colegio y participacién social,
ademads ellos facilitaria a las autoridades de salud a
advertir sobre donacion de sangre o el mantener rela-
ciones intimas con el infectado,

Todo ¢llo se logra evitando la descriminacion y estig-
ma. conclusién a la que han llegado expertos de satud
mental.

Enla4lava. asamblea mundial de la salud, se sentaron
pautas importantes cu cuanto  la proteccion del indi-
viduo infectado y es asi como en comiin acuerdo con
la OIT se determina que las personas con SIDA que
estén laborando cn cualquicr actividad y que sus
condiciones de salud se lo permitan, debe seguir
desempeiiindose normalmente, tomando en cuenta
que la enfcrmedad abarca en su mayoria entre los 18
y 45 afios de cdad en la cual la pérdida de la actividad
laboral implica casi perder 1a vida.

El punto basico que debe reiterarse es: La
descriminacion o el castigo contra los que tienen
SIDA constieayen una mala politica, Ademds de con-
travenir 108 derechos humanos fundamentales, lo que
posiblemente hardesta actitud es fomentar lapropaga-
cién del SIDA.

PREGUNTA No. 2

¢ A quién debe somelterse a examen para la deteccion
del SIDA con caricter obligatorio?

La DIFUSION DEL SIDA; no se evitard mediante 1a
obligatoriedad del examen para grupo alguno con
excepci6n de donantes de sangre, tcjidos u Grganos;
pero como medida de Salud Piblica sc justifica el
examen voluntario de ciertos grupos de allo riesgo.

Las prucbas pucden ser volwmarias u condicionadas
como las pruebas pre-matrimoniales donde la persona



puede negarse a realizdrsela y de dejar de gozar del
beneficio servicio, o también pueden ser obligatorias
en aquellos casos impuestos por la ley.

Para que un H. 1. V. sea confiable deben pasar 6 meses
entre la infeccion y la seropositividad y ademas debe
confirmarse conunaprucbade inmunoelectrotransferencia
otrasferenciade Western paraconfirmarlaseropositividad
del sujeto.

E!l grado de sensibilidd o sea que se identifican el
100% de los seropositivos es de 9%, ese 1% parecic-
ra insignificante pero seria catastréfico ser ese 1% y
ser sometido a todos los tratos injustos como el caso de
laemfermeraestadounidense, porlo cual se necesitard
una prucba con 100% de especifidad.

Una pregunta importante ser{a: ; existen
cisrcunstancias que exijan obligatoriedad Jdel examen
para la deteccién del SIDA?.

Como es deber de Salud Publica proteger a salud del
pais se Loma con carictes obligatorio las pruebas para
suministros de sangre y hemoderivados. - Esto se lleva
a cabo de dos maneras: 1.- Interroganie al donante
sobre conducta de alto riesgo; 2.- analizando las uni-
dades de sangre después de la donacién. En los paises
que no cuentan con los medios necesarios solo se
interroga al donante claro esio s un método ineficaz
pero en los que no cumplan con los objetivos detalla-
dos en otros paises se ha procedido a clausurar el
laberatorio.

Cualquier programa que se implemente liene gue
tomar en cuenta dos cosas: 1.- Consentimiento con
conocimiento de causa que significa que se reconoce
el derecho del paciente a que sé respele su dignidad
personal y la integridad de su cuerpo. De manera que
toda persona tiene derecho a rehusar que se le practi-
que un examen médico siempre y cuando se guarde
respeto por los derechos de los demas,

En caso quc las transfusioncs o donacién de tejidos, cl
derecho al respeto de antepone claramente al derecho
individual, pero el donante debe saber que su sangre es
sometida aunexamende H. 1. V. y que se le informara
sobre los resullados de dicha prueba, 2.- El segundo
principio €tico se refiere a la necesidad de asegurar
confiabilidad. La confianza médico-paciente ha sido
respetada a lo largo de miles de afios, y especialmente
enlos casos de H. I. V. es importante por los temores,

descriminaciones y estigmas lamentables que pueden
acarrear, si no hay confiabilidad. ; Que probabilidad
habra de que las personas se sometan voluntariamente
alas pruebas requeridas y donen sangre necesaria para
salvar vidas?.

Ello se hace de dos maneras:

1.- Realizar pruebas sin que se¢ pueda identificar al
donador

2.- Pruebas andnimas.

Conlaprimera se tiene ladesventajaque no se le puede
informar AL. DONANTE los resultados, no asf en la
segundadonde elnombre del donador es mantenidoen
una lista central donde de salir positivo se le puede
informar al donante,

OTRAS CONDICIONES DONDEEL EXAMEN
SE CONSIDERA OBLIGATORIO SON:

Reclutas militares; prisioneros, prostitutas, homo-
sexuales; pilotos de lincas aéreas; viajeros intemacio-
nales; solicitud de licencias matrimoniales; pacientes
intrahospitalarios; pacientes con enfermedades de
transmision sexual.

En conclusién se dice que: Los programas de detec-
cién son costosos, s improbable QUE: identifiquen a
todos los infectados y resultan incficaces en cuanto a
su costo cuando se aplican a grupos de bajo riesgo.

En cuanto a grupos en particular es interesante conoge
accrca de las prucbas a lus prisioneros ya que se
consideran un grupo de alto riesgo debido a las prac-
ticas homosexuales existentes en las circeles, junto
con una clevada tasa de antecedentes de abuso de
drogas intravenosas. Pero adn asi algunos expertos de
la OMS argumentan que dichos exdmenes no son
obligatorios para determinar algunas normas:

1.- Los administradores de las prisiones tienen la
obligacién de reducir al minimo la transmision del
SIDA en esos establecimicntos.

2.- Deberd tratarse a los prisioneros conforme a losg
principios que se aplican a otras personas infecta-
das por el H. L V. ofreciéndoles informacidn,
educacion, prucbas de confiabilidad, servicios de
salud y tratamiento.

3.- Deberd  evitarse  imcurrit  en  pricticas
discriminatorias como la segregacion y aislamien-



to excepto cuando sean necesarias para proteger el
bienestar del propio prisionero.

4.- Deberdconsiderarselaliberacidn anticipadaconcaricter

compasivo de los prsioneros que padezean ¢} SIDA, tal
como perscnhalmente hemos gestionado
También existe un grupo de personas que debido a su
capacidad o su ocupacién pueden somelerse a exime-
nes voluntarios, ellos son:

TRABAJADORES DE SALUD; POLICIAS; BOM-
BEROS; la obligatoricdad de los pilotos es por las
alteraciones neurolSgicas que el SIDA, puede conlle-
var y los militares porque son: BANCO DE SANGRE
AMBULANTE Y DEBEN ESTAR LISTOS PARA
CUALQUIER PROBLEMA Y NO ADOLEZCADE
NINGUNA ENFERMEDAD. :

PREGUNTA No. 3

¢ Quienes tienen derecho a saber si una persona tiene
H.1V.? '

;, Es un deber avisarles?

La persona infectada, el personal de salud que trata el
paciente, autoridades de salud piblica, personas
identificables que claramente se encuentren en riesgo.

La OMS insta a los Eslados miembros a que conside-
ren el SIDA, como enfermedad que requiere notifica-
cién, esla notificacidn puede ser andnima (Menciona
¢l nimero de casos detectados) O CONFIDENCIAL
(se menciona cl nombre de la persona, pero se restrin-
geel acceso aestaidentificacién. La OMS nodictauna
pauta rigida pero en la mayoria de los paises se sirven
de las mismas normas que enlasE. T. S., y se trata de
manlener la confiabilidad bajo toda circunstancia.

La OMS tampoco tiene posicién clara sobre quien
tiene derecho a ser prevenido de la exposicion y son
pocos paises los que han legislado al aspecto de la
bisqueda de contactos.

es as{ que la tercera parte mas comunmente notificada
es el compaiiero sexual del paciente infectado o sus
compaieros sexuales, identificados por el paciente.

Aqui ¢l problema estd en que a quien corresponde
establecer el contacto:

1.- La persona examinada

2.- El médico
3.- Salud Piblica.

Si el paciente no coopera se puede llegar a violar la
confiabilidad para proteger ciertas personas (contac-
s), asi que s¢ debe alientar a los infectados a que
cumplan con ese deber moral para determinar toda la
cadena de epidemioldgica.

En Estados Unidos si cl pacicntc no quicre comunicar-
les a sus contactos el responsable de notificar és el
médico, pero si no lo hace se le considera legalmente
responsable por la omisién de la advertencia a una
tercera parte acerca de dafio directo a la salud.

En otros paises son los funcionarios de salud piblica
los que se encargan de esto primero identificando los
contactos del paciente infectado y notificandoles que
no exponen al virus sin identificar a la persona cuyo
resultado fue positivo les sugiere que se hagan exami-
nar, los orientan ¢ informan acerca del SIDA.

PREGIINTA No. 4

¢{ Como puede protegerse alasociedad de las persona.s
que en forma irresponsable y quiza hasta deliberada se
permite contagiar a otros.

No se recomienda el aislamiento y cuarentena del

paciente, pero si se pueden aplicar sanciones legales a

una persona que en forma intencionada transmita a
otros el H. I, V. 0 que claramente inlente hacerlo.

Ese aislamiento o cuareniena no puede realizarse
porque ello llevaria a privar de su libertad a personds
que tienen seropositividad dudosa y ademas ¢l virus
liene un periodo de imcubacion muy prolongado lo que
llevaria a recluir al paciente hasta por § - 10 afios,

Constitnye una medida dacroniana en ejercicio
inapropiado del poder policial del Estado y unarestric-

cién infundada de la libertad que no se justifica por la
necesidad de proteger a la sociedad.

La situacion cambia si existe una clara evidencia de
que la persona infectada en uno de esos raros indivi-
duos inclinados de mancra imprudente o intencional a
infectar a otro.

En este caso no cabe aplicar la presuncion de que cada
ser humano cuida de los demds y la sociedad tiene
raz0nes para castigar ese comportamiento irresponsa-



ble y peligroso as{ como para protegerse del dafio
previsible. En este caso algunos pafses han procesado

* a sujetos responsables de la transmisién intensionada

del SIDA, pero en la mayoria de 105 ¢asos no se
conocen ain los resultados.

Sin embargo e50s Cas0s SoN MUY raros pues son pocos
los seres humanos que quieren intencionalmente ma-
tar a otros.

Por otra parte el aspecto mas importanie y sobre ¢l cual
~ s¢ ha hecho incapié es que la politica para controlar la
propagacién delf SIDA debe basarse en el cardcter
voluntario del cumplimiento, ¢l control, los cambios
de conducta y las pruebas (7).

ANALISIS DEL SIDA EN LA LEGISLACION
HONDURENA

El SIDA, si bien contiene un considerable peso ético-
Jjuridico, no viene a ser un problema fundamentalmen-
te legal.

Sin embargo el fenémeno del SIDA tiene repercusidn
y proclama lanecesidad de revision en diversos aspec-
10s de nuestro sistema juridico,

Pero en Honduras ; CUAL ES LA REALIDAD EN
EL CAMPO JURIDICO? postulados esencial de ran-
go constitucional como el derecho al trabajo, alasalud
y lalibertad de circulacion entre 1as naciones; aspectos
bisicos del derecho matrimonial; entre ellos ei atinente
a los requisilos necesarios para contracrlo, son s6lo
algunos de los aspectos de la incidencia del SIDA
sobre determinadas dreas del ordenamiento juridico
hondurefio.- Ellos sin mencionar las cuestiones de tipo
laboral: las leyes sobre trasplantes de drpanos; el
régimen sanitario propio del pais; la normativa vigen-
te en relacion a poblacidn y politica migratoria,

La confusidn es recalmente asombrosa y las contradic-
ciones y disposiciones legales aln contra la justicia
mismas son muchas y pronto serd necesirio que los
hombres de las ciencias juridicas se enfrenten al pro-
blema.

Mientras busquemos las leyes hondurefas, preceptos
0 normativas que regulen o relacionen al SIDA y al
DERECHOQ. La méxima expresién juridica de la Na-
cién, en su TITULO III CAPITULO I; de las declara-
ciones senala casi sin querer larafz del problema. “LA
PERSONA HUMANA ES ElL FIN SUPREMO DE

LA SOCIEDAD YDELESTADQ.TODOS TIENEN
LA OBLIGACION DE RESPETARLA Y PROTE-
GERLA”. Articulo No. 59.

Si la modema teoria del estado ensefia eso, que la
Teleologia del Estado es el bien comiin la persona
humana, pero, ;ES EL ESTADO HONDURENO
CAPAZ DE PROTEGER AL HOMBRE DE UN
MAL TAN GRANDE COMO LOES EL SIDA? o si
se quiere ;ESTA EL ESTADO REAI MENTE PR()-
TEGIENDO A LA PERSONA HUMANA DEL
FLAGELQ DEL SIGLO XX y st en este tan llevado
¥y traido asunto de la preocupacion ; RESPETA LA
DIGINIDAD DELOS HONDURENQS? o si 3¢ quie-
re ;, EN RAZON DEL BIEN COMUN O BIENES-
TAR GENERAL, ESTAMOS SACRIFICANDO A
LOS ENFERMOS DE SIDAT.

Utilizando una expresién propia de los juristas a
contrario sensa §, SE ESTA SACRIFICANDO EL
BIEN COMUN DE LA MAYORIA ENPRODE UN
REDUCIDO NUMERODE SIDOTICOS?; SEJUS-
TIFICA ATENTAR O LESIONAR LA MORAL
PUBLICA ENNORMAS ARBITRARIAS DECAM-
PANAS PREVENTIVAS?, ; ACASO EL PROBLE-
MA MAS QUE JURIDICO NO ES ETICO O M{-
RAL?

i PUEDE UN MEDICO NEGARSE A BRINDAR
ASISTENCIAOTRATAMIENTO AUNSIDOTICO
AUN CUANDO EL ESTADO U HOSPITAL DON-
DETRABAJANOLE BRINDA GARANTIAPARA
PROTECCIUN DE SU PERSONA?, ; ES LICITO
DESATENDER A UN SIDOTICO? BAJO ESAS
CIRCUNSTANCIAS, AUN CUANDO LA PROPIA
CARTA MAGNA EN SU ARTICULO 145, RECO-
NOCEELDERECHO A LAPROTECCIONDELA
SALUD?

Trataremos de aplicar la LEY a casos concrelos:

I.- Como se menciona antes, una de las formas de
bansmision del SIDA es a través de wransfusiones
de sangre comtaminada con el virus de
inmunodeficiencia, pero que ocurrird si un hospi-
tal o personal médico o paramédico, trusfundiera
sangre sin efectuarse antes un andlisis que de-
muestre que esa sangre esta libre de aquel virus?

Volvamos a la Constitucién de 1a Repiblica que en su
capiutlo VII de la salud sefiala:



“Le reconoce el derecho a la proteccién de la salud”
Art. 145. Es deber de todos participar en la promocion
de la salud y de la comunidad.

“Corresponde al estado por medio de sus dependen-
cias y los organismos constitnidos de conformidad
con la Ley, la regulacion, supervision y controk de los
productos alimenticios quimicos, farmacéuticos y bio-
légicos” Art. 146.

Hasta donde hemos podido constatar no exisie una
norma expresa o resolucion de las autoridades del
Ministcrio de Salud o del bloque Hospital Escucla-
Materno Infantil que ordene practicar el andlisis pre-
vio a la Sangre que va a ser transferida.

Esta responsabilidad segin la Ley secundaria conoci-
da como Cdédigo General de Salud Pdblica como
organismo al “que le corresponde directa o
especificamenle realizar acciones de fomento y pro-
teccion de la salud”, y por ende al propio Ministerio de
Salud Publica.

Siel caso fuere difcrenie y efectivamente ¢xistierauna
normativa al respectlo y se transfundiera sangre conta-
minada del virus H. 1. V. a un paciente Sano (de sida)
entonces muy bicn tendria aplicacion el Cadigo Penal,
Art. 186 que al tenor dice “Sera penado con Reclusion
de 6 meses a 2 afiog quien infrinja las medidas adop-
tadas por las autoridades sanmitarias con ¢l fin de
impedir la introduccién o propagacién de una cpide-
mia, o de una Epizootia, especifica de efectuar a log
seres humanos”,

La pena se aumentard en una conlra parte cuando el
autor fuere funcionario o empleado de sanidad, médi-
¢, farmacéutico u odontdlogo o cjercicra algunas de
las actividades auvxiliares de estos profesionales (los
subrayados son nuestros).

Ahora bién, si un médico ¢ un hospital procedicra a
transfundir sangre, sin previo andlisis de la misma, a un
paciente no contaminado con SIDA, y aquella resultare
contraindicada por tener el virus del H. 1. V.-HI y como
consecuenciade esaaccion, el paciente adquiere el SIDA
y muere ; Es perjuicio en su paciente?.

Recordumos los elementos del delito: Accidn,
Tipicidad, asutijuricida. culpabilidad, ponibilidad.

Tgualmemnie recordamos que ¢l delito es culpeso, cuan-
do es resultado de imprudencia, impericia, negligen-

cia, inobservancia, de leyes, circunstancias y la situa-
cion personal del delincuente...Art. 13 parrafo final
Codigo Penal Yigente.

Es obvio que el anlisis dependerd en gran medida de
cada caso, particular y concreto, por ejemplo;

CuseNo. 1: Unpacicnte que después deun accidentees
llevado a la emergencia de cirugia presentado Shock
hipovolémico a causa de sangrado profuso por
traumatismos y fracturas en diversas regiones corpo-
rales, y para restituir sus liquidos de inmediato se
transfunde, en vista de que portaba camet con su tipo
sanguineo y Rh, y a consecuencia de esa transfusion
que da infectado con el virus H. 1. V.

(Iin el presente caso la transfusion era necesaria pero
no vilal, en vista, que la restitucion de liquidos de este
paciente sc pude hacer con soluciones cristaloides,
como ser solucién Hartman, 0 suero fisioldgico).

Caso No. 2: Un paciente intrahospitalario con diag-
nastico conocido de leueernia, el cual necesita urgen-
temente una transfusion sanguinca, fa quc sc realiza,
El pacienie a causa de esa transfusidn adquiere la
infeceion por virus H. 1. V. (Enesle casolatransfusidn
era vital).

¢ Podria el ejemplo mds grave o mejor dicho la accién
del médico o del agenie causal en CsIC Caso, ser
cubicrta por una causa de justificacion que excluya la
antijuricidad y que por lo tanto la accidn no sea
constitutiva de delito?

Nos estamos refiriendo al Art. 24 del Codigo Penal que
dice: *“ Se hayan excentos de responsabilidad penal:

l...

2. Quicn haya cometido un hecho obligado por la
necesidad de salvarse ¢ de salvar a ouos de un
peligro no causado por él voluntariamente, ni
evitable de otra manera siempre que el hecho sea
proporcionado al peligro.

i

4.

Es claroque la profundidad de este andlisis requiere de
un conocimiento estriclamente téenico, propio de los
profesionules de las ciencias juridicas, por 10 que no
ahondaremios en él.

Recordemos que el homicidio culposo se castiga con



lapena de 2 6 5 afios de reclusion (Art. 121 Codigo
Penal) que conlleva comd pena accesoria inhabilita-
cibn especial e intervencion civil, 8sto cs la privacion
del cargo, oficio, derechos de Patria Potestad, tutela,
guarda y administracién de bienes (Art. 105, 107, 110,
111, del Cédigo Penal Vigente).

Y la responsabilidad civil en esic caso, regulada por
los articulos 1346; 1349; 1350; 1360: 1362; y 1386.

En los Estados Unidos para calcular la indemnizacién
(en el caso de un nifio que contrajo SIDA de estke
mado). El jurado calculd le promedio de vida de este
nifio a 40 afios y a un promcedio de $ 600,000 anuales,
resultando aproximadamentz 26 millones de dijlares.

IL.- olro probable caso, es el de que el médico o
personal se niegue atender a un paciente con SIDA.

Aparte de las disposiciones constitucionales de pro-
teccion a la salud (art. 145, 146 conslilucionales) no
enconlramos una disposicion penal, que castigue csta
conducia seria de analizar caso por caso laposibilidad
de enmarcarlo dentro de la figura de homicidio culposo,
O si se tratara de un funcionario piblica (El Director
de una Hospital Estatal) entonces lo enmarcamos en ¢l
art’ciulo 349 numeral 3 en relacion al acticulo 393 dej
Codigo Penal Vigente, que dice:

ARTICULO 349:

“Serd castigado con reclusion de 6 meses a 3 afios de
reclusion ¢ inhabilitacidn por doble tiempo de ia
condena:

I-.
2-..

3.- El funcionario que fuera de los casos previstos en
el No. anterior, omitiere, rehusare o revardare
algiin acto de su oficio, coninfraccion del deber de
Su cargo.

4.- ..
5.-..
6.- ...
ARTICULO No. 393

Para los efectos penales se repulard autoridad a guien
por si s0lo o como individuo de algupa coomporacion
o tribunal, tuviere mando o ¢jerciere jurisdiccion

propia;

Se reputan también antoridades los funcionarios del
MINISTERIO FISCAL.

Se considers funcionario a quien, por disposicién
inmediata de laley o por eleccion o por nombramiznto
de autoridad competente, participe del cjercicio de
{unciones piblicas,

Sinembargo, 1a “ declaracion Americana de os derechos
y deberes del hombre’, cn su articulo XT DISPONT::

“Toda personaticne derecho aque su salud sea preser-
vada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la
dlimentacion, el vestido, la vivienda v la asistencia
médica, corrgspondiente al nivel que permitan los
recursos publicos y losde la comunidad” (Subrayados
SOT NUESITOs).

Aunque estd es nada mds deelaracién y dado el poco
poder cohercitivo del Derecho Internacional - punto
este que algunos consideran su talon de aquiles una
condena inlemacional siempre es nefasta, y recorde-
mos gue Honduras es signatario de esta convencion y
vauna vez fue condenada por la Corte Interamcericana
de Derechos Humanos (CIDH), y que ademds sy
hubiese contradiccién entre esta convencion y la ley,
prevalecerd siempre lanorma Internacional. (Articulo
18 Constitucional).

Interesante es examinar el caso, 1802 (PARAGUAY)
aprovadoenlasesion 539 del 27/VA1977, enel 41 periodo
de sesiones que a continuacion ilustramos conel conside-
rando final y la parte resolutiva, aplicable en la atinente
a negacion médica y medicinas Juranie epideniias.

CONSIDERANDOQ:

Que en comunicacion del 1 de marzo de 1974, se
denuncid fa persecucion dela tribu “Aché’” del Para-
guiy, incluyendo ¢l asesinato de numerosos indios y la
venla de nifios; la negacion de atencion médica y
medicinas durante epidemias; malos ratos y toriuras;
condiciones de trabajo inhumana; asi como hechos
tendientes a destruir su cultura;

Que mediante notas de fecha de 8 de abril, 3 de junio
y 17 de diciembre de 1974, la Comisién solicité del
gobierno del Puraguay la informacion correspondien-
te a esta denuncia gue ¢l Gobieno del Paraguay nunca
ha respondido a esta solicitud;



Que en su trigésimo periodo de sesiones (mayo de
1975) adopté un Acuerdo sobre el presente caso, el
cual acepld provisionalmente la conclusion de que
“La politica del Gobiemo del Paraguay no es una
politica de genocidio de los indigenas Aché, sino una
politica orientada a promover la asimilacion y ofrecer
proteccion dentro de las posibilidades de recursos
limitados, habiéndose establecido la “Colonia Nacio-
nal Guayaki cu 1960. Esta conclusion preliminar no
excluye la preocupacién sobre la resposabilidad de
abusos por particulares en regiones remotas del terri-
torio del Paraguay”. Asimismo, aceptd provisional-
mente la conclusion de que “la administracién de la
Colonia Nacional de Guayaki, lleva a cabo un alabor
humanitaria desde septiembre de 1972 pero por otra
parte, manisfestd su preocupacién por la situacidn de
los nifios Aché, asi como por las condiciones de
trabajo a que habian sido sometidos un niimero de esa
tribu; Que conluyd su Acuerdo, reiterando al Gobier-
no del Paraguay los pedidos de informacién arriba
citados. Esta decisién fue cumplida pornota del 18 de
agosto de 1975, la cual tampoco merecié respuesta
alguna del Gobicmo del Paraguay;

Que el Ardculo 51, 1) del reglamento de 1a Comision
establece lo siguiente:

1.- Se presumirin verdaderos los hechos sobre los
cuales se ha solicitado informacidn si en el plazo
de ciento ochenta dias desde la fecha en que se
solicitd la informacidn correspondiente al Gobier-
no zludido, €ste no suministrare la informacion
correspondiente, siempre y cuando la
improcedencia de los hechos no resultare de otros
elementos de convicecidn.

RESUELVE:

1.- Por aplicacion del articulo 51, 1) Del reglamentio
presumir verdaderos los hechos materia de la
denuncia;

2.- Observar al Gobiemno del Paraguay que tales he-
chos configuran gravisimas violaciones al dere-
cho a la vida, a la libertad, a ia sepuridad e
integridad de la persona (articulo I de la Declara-
cidn Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre): AL DERECHO DI LA Constitucidn y
a la proteccion de la familia (Articule VI): al
derecho alapreservaciénde lasalud y al bienestar

(art. XI): derecho al trabajo y a un ajusta retribu-
cion (Art. XIV): y al derecho al descanso y a su
aprovechamiento (Art. XV),

3.- Recomendar al Gobiemo del Paraguay adoptar
enérgicas medidas para proteger de una manera
efectiva los derechos de la tribu Aché;

4.- Solicitar la gobierno sancionar, de acuerdo con las
leyes responsables de los hechos denunciados;

5.- Solicitar al gobierno comunicar a la Comisién las
adoptadas para cumplir con esta resolucicn, den-
1ro de un plazo de 60 dias;

6.- Comunicar esie Resolucion al Gobiemno del Para-
guay y a los denunciantes;

7.- Incluir esta Resolucién al informe anual a la
Asamblea General de la Organizacién (Ant. 9
(BIS)).

Ademds queda abierta la posibilidad de demandar
“dafios y perjuicios” (PECUNIARIQ) al Estado- Si se
trata del Hospital Estatal - ¢ a particular,

No std demds mecionar que el art. 57 de la Ley
Orgénica del Colegio Médico de Honduras reza:

“El Médico no debe abandonar nunca los casos croni-
¢cos o incurables y en los dificiles o prolongados es
conveniente y ain necesario provocar juntas con otros
médicos”.

Y que el art. 24 del Reglamento de Sanciones del
mismo colegio médico, sanciona con amonestacion
privada y mulla de Lps. 25.00 hasta Lps. 500.00 al
médico que trasgreda aquella disposieidn.

IIL.- Médico que por razones “Altruistas” ¢ “Privadas”
corte la vida de un Nasciturus de madre contagiada
con SIDA ¢ praclique culanacia ¢n un paciente conta-
minado con virus H. 1. V.

En este caso el Codigo Penal en su capitulo 11 castiga
el aborto en todas sus formas variando fas Penas de
acuerdo a las circunstancias (consentimiento, engafio,
etc.), asimismo la Constitucién de la Repiblica lo
consagra cn los articulos No. 65; 67; 68. La Eutancia
es castigada igualmente por el Cédigo Penal en el
capitulo I relativo al homicidio.

IV.-  Ouo pico interesante es la seguridad del

Médico en relacitn al tratamiento de pacientes



con SIDA, si bien no hemos podido constatr la
existencia de norma alguna que garantice al
médicounahigiene oseguridad enel ambiente
de trabajo contra un probable contagio de
SIDA, es claro que en justicia los hospitales
deberfan garantizarles todas las MEDIDAS
SANITARIAS PERTINENTES, o el Colegio
Médico lograr que el posible contagio del
SIDA (dada su letalidad) fuese incluido como
un riesgo profesional, susceptible de ser ase-
gurado por el mismo a través del Seguro So-
cial.

Fresco estéel casode Iz Dra. sudamerieana contagiada
con el SIDA, por el manejo de jeringas infectadas con
la sangre de un sidético, 1o que la valié una millonada
indemnizacitn. Esta falta de seguridad, desde luego,
nO cTeemMOs que exima a un médico a dejar de atender
a un paciente con ¢l SIDA.

V.-  Llama la atencién igualmenie la situacién de
aislamiento de los sidéticos, problema de hon-
das repercuciones de l1a retinencia de otros
pacientes a estar en contacto con enfermos del
mal del siglo XX ain y cuando las posibilida-
des de contagio scan minimas o casi nulas. Y
de otro lado lo doloroso que puede resultar un
hospital © centio de reclutamicnte ad-hoc,
sobre todo por la afectacidn humana y social
de los enfermos.

Sin embargo ya la Constituci6n de 1a Repiblica afin y
cuando advierte que “Se declara punible toda
descriminacién por molivo de sexo, raza, clase y
cualquier otra lesion a la dignidad humana” (Articulo
60 parrafo 2) asegura también que los derechos de
cada hombre estén limitados por los derechos de los
demais, por la seguridad de todos y por las juslas
exigencias del bienestar general y €l desenvolvimien-
to democritico (ArL 62).

Recordemos que ¢l cdigo sanitario dispone en su
articulo 41 que: “Los enfermos, portadores sanos ¢
contagiados de enfermedades transmisibles, estén
obligados a acalar las disposiciones y medidas que
sobre aislamiento, cuarentena, tratamiento y observa-
cién disponga la direccién general de salud Paiblica,
con el fin de evitar la difusion de la enfermedad 6
proveen a su conirol, y emadicacién”. §i bien el
aislamiento no sea obligatorio para los portadores

sanos o asintomiticos, si puede serlo para los enfer-
mos casi obligatoriamente por su estado y por la
seguridad de todos.

V1.-  Serialicito exigir, un examen de SIDA a toda

persona cn Honduras?,

De hecho se exige casi para cualquier cosa, un
ceritificado de salud, para ingresar a ceniros de studio,
para trabajo, para matrimonio, claro que hasta hoy se
trata de enfermedades de TRANSMISION SEXUAL
CURABLES, y dada la novedad del caso SIDA, su
implementacidén podria iracr reacciones diversas, pero
seria de gran ayuda a los encargados de luchar contra
este mal, por supuesto guardando discrecién absoluta.

VII.- Que decir de Jas “campafias de prevencién™ hasta
hoy utilizadas. Enel pasadose llegé al extremode colocar
posters y otro material ofensivo a la moral y 1a sbuenas
constumbres, aceptando - ticitamente - como normales
las relaciones homosexuales (GRUPQ DE ALTORIES-
GO) sin imponar que fueran observados por menores,

El SIDA es un problema grave, pero identificados
como alto ricsgo, los grupos homosexuales,
heterosexuales y drogadictos, es decir por conductas
de desorden sexual o inmorales, pretenden prevenir la
enfermcdad con medios que destruyen o atentas con-
ua la moral, no c¢s lo l3gico ni justificable, st no més
bien irresponsable.

Recordemos que la Constituci6n de 1a Republica ex-
presa €n Arliculo 63: “Toda persona tiene derecho a
que se respete su integridad fisica, psiquica y moral”,
Articulo 151: “Los padres tendrin derecho preferente-
mente a escoger ¢ tipo de educacidn que habrian de
darle a sus hijos’.

Recordemos que el Estado a dejado sentado a través de
los tiempos, su resguardo por la moral y las buenas
constumbres en comunién plena con la indiosincracia
del pueblo, un buen ejemplo es el Titulo IV, del Titulo
1, LIBRO TERCERO DPEL CODIGO PENAL, cuan-
doen el art"ciulo 410 expresa:

“Serd castigado con prisidn de 10 a 30 dias de multade
10 a 30 lempiras, 1) Quien ofendicre piblicamente el
pudor, con cantos o alegorias obscenas”,

Es obligatorio destacar el cambio de aclitud en los
mensajes del M. 8. P. en los dltimos meses de propa-
ganda mds discreta y no menos efectiva.



L NE

1.- El SIDA, no es un crimen 0 un castigo es una enfermedad gue no distingue edad, sexo, raza, o condicion social
yano ser que racionalicemos nuestra conducta personal y organicemos nuestro comportamiento social correremas
el riesgo de poner en peligro nuestra juventud, y con ello, el futuro de la sociedad entera y del pafs.

2.- E1 SIDA, no es 610 un problema médico - sanitario, 10 es también ético - moral, legal y social.

3.- Porser el SIDA, un problema “nuevo” que afecta la sociedad entera, las leyes o el sistema juridico - positivo
no estd preparado para ¢l problema, y casi no hay disposiciones clisicamente aplicables lo que deja lagunas
y crea confusion.

4 - No exislen normas de proleceion al paciente en los tratamientos hospitalarios, ni de seguridad al personal
médico y paramédico, Io que ademds de ser grave, dejaen manosde ladiligencia y capacidad de estos Ultimos
la responsabilidad del asunto, con riesgo de 1a seguridad de los involucrados y del sistema legal incapaz de
afrontar ¢l asunto.

5.- El niesgo de contagio o propagacion no justifica la violacion de la moral e inlimidad de la mayoria, con
campaiias mal orientadas, ya que los grupos de riesgo son perfectaumente reconocidos y son minoria
(homosexuales y drogadictos, proslitutas).

E DA NE

1.- Larecomendacién més importante implica que el SIDA por ser ademds de un problema médico  sanitario,
lo es también social, élico y legal, por lo que urge:

A) Integrar a la Comisién del SIDA a juristas y a la iglesia.

B} Hacer una revision a la legislacion vigente urgente para aplicarla o crear nuevas normas que aseguren;

*  Anilisis efcctivo de la sangre vigente almacenada o a ser utilizada en transfusiones, 1o que implica la

inversion lecnoldgica, asf como claridad legal de accidn para cxigir el conocimiento de dafios y perjuicios
por descuidos en tralamientos que los hayan contagiado.

*  Suficiencia de material que proteja al personal médico y paramédico de un probable contagio ademds de un
seguro conira el SIDA, como riesgo profesional, por el contacto con pacientes INFECTADOS.

*  Atencitn humanitaria y sanitaria exclusiva de los sidéticos en un centro ad-hoc, Ejemplo: HOSPITAL DEL
TORAX, en el pasado,

2 - Prevenir del mal, con campaiias serias que ataquen la raiz del problema. “EL DESORDEN MORAL” dados
los grupos de riesgo, sin detrimento de la mayoria de la poblacién ne infectada, ni de Jas buenas constumbres
e indiosincracias del pueblo.

3.- Que se realize un trabajo mas detallado o de descontinuidad al presente trabajo, en vista que algunos aspectos
no fueron tomados en cuenty, ya que el enfoque médico - legal con relacion a este tema es muy amplio.



GLOSARIO

ACCION: Tiene por objelo garantizar el ejercicio
algin derecho real, & sea ¢ aguellas gue ejercita el
demandante para reclamar o hacer valer un derecho
sobre alguna cosa, con entera independencia de toda
obligacién personal por parte del demandado.

ANTICUERPOS: Glucoproteina producida en ef or-
ganismo en respuesta directa a la introduccién de un
antigeno.

ANTIGENQ: Cualquier sustancia que induce en los
anmimales superiofes la formacion de anticuerpos yfo
de reacciones de hipersensibilidad inmunoldgica acti-
va,

ANTIJURICIDAD: Contradiceion al derechooilicitud
Jjuridica. '

BIEN COMUN: Beneficio que, desprendiéndose de la
convivencia social, debe ser compartido, proporcio-
nalmente por todos los micmbros de la comunidad, sin

exclusidn alguna, y al que todos deben constribuir con
sus medios y con su conducta.

BISEXUAL: Que se siente sexualemnte atraido por
ambos s¢x0s.

CODIGO: Ordenacién sistemdtica de preceptos rela-
tivos a una determinada rama del Derecho que la
comprende ampliamenie, elaborado por el poder le-
gislativo y dictado para general observancia.

CONSTITUCION: Onden juridico que constituve el
Estado determinando su estruciura politica, sus fun-
ciones caracteristicas, los poderesencargados de cum-
plirlas, los derechos y obligaciones de los ciudadanos
y el sistema de garantias necesarias para el manteni-
miento de ia legalidad.

CULPOSO; Forma de delito resultado de impruden-
cianegligenciae inobservancia de leyes, reglamentos,
ordenes, deberes o disciplinas.

DELITQO: Acto 1 omision constitugivo de¢ una infrac-
cion de la ley Penal.

DERECHQO: En general s¢ entiende por derecho txdo
conjunto de normas eficaz para regular la conducta de
los hombres.

ELJISA: Método para el estudio cualitativo y cuantita-
tivo de anticuerpos especificos. El suero sospechoso

de contener anticuerpos de una determinada
especificidad se hace reaccionar con antigenos especi-
ficos absorvidos en su soporte.

EPIZOQTIA: Enfermedad que ataca gran mimero de
animales a la vez.

ESTADO: Unidad de un sistema juridico que tiene en
8i mismo el propio centro auténomo y Que esta en
consecuencia provisto de la suprema cualidad de per-
sona en sentido juridico.

E. I 8 : Enfermedad de transmisidn sexyal.

HEMOFILIA: Aleracidnhereditariadelahemostisis
que se transmite en forma ligada al crosoma X, que
afecta habiwalmente al hombre y es transmitida por
las mujeres que son portadoras sanas.

H. L V. : Virus de Inmunodeficiencia Humana.

HOMICIQ: Delito consistente ¢n la prevencion de Ja
vida realizado por una o varias personas contra otrau
olras.

HOMOSEXUAL: Que tiene atraccion sexual para con
el mismo sexo.

INFECCIONES: Implantacidn y desarrollo en el or-
ganisino de seres vivientes patdgenos, y aceidn mor-
bosa de las mismas y reaccion orginica consecutiva,

INMUNOSUPRESION: Sugpensién o moditicacién
artificial de la respuesta inmunoldgica consecutiva a
Ia administracién de firmacos (antimetabolicos) a la
accidn de radiaciones (RAYOS X) o a la administra-
€ion de suero antilinfdcitico,

INTERDICCION. Demosiracion de 1a capacidad im-
puesta judicialmente, que priva a quien queda sujetoa
ella def ejercicio por su propio, de los actos juridicos
relativos ala vidacivil. ~

JURIDICO: Relativo at derecho.

JUSTICIA: Respeto y constante voluntad dedar a cada
uno lo suyo,

LABORATORIQ: Lugar adecuado para rabajo expe-
rimentales, andlisis e invstigaciones cientiticas, espe-
cialmente para preparacidn de medicamentos.
LABORAL: Forma juridica que regula ¢ conjunto de
rlaciones surgidas del contrato de trabajo y de esta
actividad profesional y subordinada como fenémeno
econbmicy y social.



LATENCIA: Periodo de inactividad aparente entre el
estimulo y el comienzo de la reaccion que provoca.

LETALIDAD: Proporcitn de mueries en una enferme-
dad respecio a los casos dados de la misma.

LEY: Declaracién de 1a voluntad suprema que mani-
ficsta en forma prescrita por la constitucién manda,
prohibe o permite. :
LICITO: Tusto, permitido segiin justicia y razén,
LINFADENOPATIA: Enfermedad de los ganglios
linféiticos.

MEDICINA LEGAL: (MEDICINA FORENSE} Es
una rama de la medicina que retne todos los conoci-

mientos médicos que pueden ayudar alaadminsitracién
de justicia.

MORTALIDAD: Nimero proporcional de mueries en
una poblacién y tiempo determinado. '
M. §. P. : Ministerio de Salud Publica.

NASCITUROS: Serhumano no nacido pero ya conce-
bido.

NEOPLASIA: Nuevo crecimiento de tejido, en el que
la multiplicacién célular no esti totalmente controlada
por los sisternas reguladores del organismo.

NORMA: Regla de conducta, dictada por legitimo
poder.

OPORTUNISTA: Microorganismo saprofito habitual
0 10, que no es patégeno para el hombre en condicio-
nes normales de sus mecanismos defensivos.

FPENA: Contenido de la sentencia de condenaimpues-
taal responsable de una infraccion Penal por el 6rgano
jurisdiccional competente.

SARCOMA: Tumor maligno derivado de las células
mesenquimatosas, puede derivar de tejido conectivo
comiin ¢ diferenciado d de tejido ganglionar.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
SIDOTICO: Persona infectada por el vius H. L V.
TELEOLOGIA: Fin ditimo de una cosa o de algo

TIPICIDAD: Coincidencia de la conducta de! imputa-
do con la descripcitn del tipo de delito descrito por la
ley penal.

TRANSFUSION: Operaci6n de hacer un quido o
humor pasario de un vaso a otro, especialmente la
sangre.

VIRUS: Cualesquiera de los ageéntes infecciosos mis
pequeiios (20 - 300 nm) Que se caracterizan por
replicar solamente en células vivas y ser parésitos
absolutos, incapaces de generar energia ni de cual-
quier actividad metabélica.
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