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INTRODUCCION

Cuando el .pasints ,devipe;echo empieza ta diffeil

tesis;” ésta ‘nunca s

elaboracidén ‘de: ‘una

yvefmoda como el
bajador de 1la Salud

para-determinar si las

qmbs,: de manera genérica los

S En el segundo capitule nos
”médico ‘del virus de inmunodeficiencia

agente cuusa1, ias vias de contagio, su

‘prevencfén y los. tratamientos médicos existentes.

En el capftulo tercero hecemos un esbozo comparativo
del SIDA en el mundo, destacando sobre todo los paises donde
més se ha desarrollado esta enfermedad y 1los gue més han

tratado de prevenirla y por qud no, curatla.



Finalmente“eh :el ‘Eapftulo éuatrb» 1lamado el enfoque

]ur1d\co se hace un- ané11515 de 1as 1eyes que regulan esta

enfermedad y't‘ mos de prec1sar si en verdad existe o no

proteccién e } hay desprec1o e 1ndefenc16n sobre este

ma1, se destacarén tqmbién los dlferentes sectores de salud

para determinar'1 kopercncia o 1noper&nc1a de éstos.

' P'ohemos ‘a.'éohsideka'ciOn‘ ‘de* Yos asesores - del Seminario

-de Derecho del Trabajo y”‘d utoridades esco]ares

correspond1entes e1 presente tr bajo recepcxona1 para ver si

se acepta e1 mismo y obtener su aprobac16 ",
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CAPITULO I
ASPECTOS GENERALES SOBRE EL SIDA

E1 sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida mayormente
conocido como "SIDA" es la causa nomero uno de preocupacién
en los diversos sectores de nuestro planeta y de nuestra
sociedad, porque la persona que estd afectada por dicho mal,
prédcticamentes se ve relegada del conjunto de gentes ccn
quien vive Y cpﬁviVe y mds aln se le critica y porque no

decirJO'se~1e‘cohdéna a vivir los pocos dias que le quedan

en el.mayor ‘de ]os olvidos.

, {iﬁA ) sindrome de Inmunodeficiencia adquirida es
uhafa?eb;ian'cdyés caracteristicas acumuladas explican el
interés qde despierta en médicos y medios de comunicacién,
En efecto, sus elementos constitutivos se encuentran
‘individualmente en otras enfermedades. Ni la aparicién
reciente de este sindrome, ni el déficit immunitario, ni la
etiologfa viral, ni el modo de transmisién, ni la alta tasa
de mortalidad son caracteristicas especificas de esta
patologfa. Sin embargo, su conjucién conforma una entidad
original que <conduce al primer testimonio de déficit
inmunitario humano crénico inducido por virus, La
selectividad aparente, ligada a la homosexualidad masculina,
produjo, antes de que se dilucidara la forma contagio, un

refuerzo del cardcter intricante de esta enfermeded.



A veces. ,: la epidemia-del SIDA nos parece més una

pelicuta de- c1enc1a~f1cc1én que una rea]1dad méd1ca.: Tiene

todes 1OS»1ngredfentes:v uné ‘ : aparece‘

repentinamente y mata a decenas. . de; ,1os

médicos estan desconcertados; . no existe: asn "ECJGn;

la gnfermedad se puede esconder e

ven perfectamente sa]udab]es:
un principio.  asf,’ la’ tran
saberlo sidu{eka. o Eﬁféﬁcéé‘

,morta11dad se. 1ncrementa'

'sé, propone
s’ personas
"en - apartadas

-los grandes

hosp1tales 'emp1ezan :
exceso de pob1ac»6n. r »Jaﬁas:a las calles;
han ero anro;ados ) 5,/77C8 t de;éédidos de sus
trabajo#;xbof IQ dué»ha tééﬁén}ajﬁé_ﬁe it

Si se tratara de'uné peiééuia,'abéfééerfa'un hérce o
una herofna en el ultimo momento para =a1var la s1tuac16n.
Pere el SIDA no es una pel1cula, es uﬁa historia Gue no se
va a acabar asf como.asf, ¥ que va-a estar presente per
muchos afios todavia, Todos ténemos algo que hacer para

controlar la propagacién dé ia epidemia y ayudar a la gente



que ya estd infectada, £ prxmer paqo es comprender qué es

el SIDA y de qué manera te efecta. )

Szbemos muy .bien,,que.‘sobfe el téné: objeto’ de éste

estudio existe 1nformac16n, éIguna muy buena y otra no muy

documentada, porque 1a mayoria de v1os casos existe

o“fa1ta de comprensién para

desxnformacién hacma e],pub1ic

el tema,

S1n embargo, 1a 'érdad» éé"dif1c11 de describir. EN

SIDA es una: enfer edad nueva y-alarmante, y mucha gente no

quiere. pensat. o ,hab1ay de ella. Huchos, también se han

fbrmu1add'sbs‘probias preguntas sin encontrar respuesta, vy
dzdo que’ cen freéuéncia resulta diffcil heblar de sexo y
.drocsas, pretkereh no preguntar lo que reaimente les gustaria

saber.

E]"pfbpésfto: de feste‘ trabajo es ofrecer informacién

prac1sa y comp]eta ‘ﬁir1g1do a los trebajadorss,

;6venes y adc1e=centes para.. ver que ‘se e:té haciendo pzra

e vista médico, y cémo se debe

sta Aé1 derecho laboral.

‘este trabajo y en especial en los
dos. capitulos rimeros se'tdceré el tema en comento desde el
punto de Vista médxco,i razén por la cual si hay alguna

‘omis16n, esperemgs ‘contar con la comprensién de los



lectores, porque el f{n ﬁjt{md del trabajo. es enfocario

hacia e]‘seqtérﬂséfpd ;y;elfaéf;ého_igbbral.

modo que'alfh fé i  esc

trabajo, ¥ se.-‘necesitard :saber c6mo se propaga y cémo se

evita. Ne;égi 1§§éfn1r entre la realidad y los mitos,
pues séio as}ippqré;'gaber si debes preocuparte por algo o
puedes estar trahq&ilo, por ejemplo deberd ser obligatorio
que uno se pract{que la prueba de deteccién del SIDA, cuando

se escoga una carrera o se desempefia alguna ocupacién.
1.—- CONCEPTO

tas definiciones y conceptos que sobre el SIDA, se ha
dado, son muchas y muy variadas, desde las mds sofisticadas
hasta las mds modestas, desde la gque sefala que el SIDA es
una enfermedad de Homosexuales, hasta los que citaremos a

continuacién,

La sigla SIDA “es la contraccion, segun  las
referencias, de Sindrome de Inmunofeficiencia Adquirida,
sindrome de inmunodepresidén adquirida o s{indrome de
inmunodéficit adquirido. La multiplicidad de expresiones
derivadas de esta abreviacién que, por otro lado, tienen

todas el mismo significado, se explica fdcilmente por el



hecho de kqué* s§ trata . de ‘uha vadaptacién del  vocablo
ang\osajén‘ A1Ds: acqu)red 1mmune def:cwency sfndrame, Que
ha sup1antado-4a su predecedor GRID _-gay reiated immune
defictency-, demasiado restr1ngido, puesto que vincu1aba 1a

deficiencia 1nmun1tar\a con 1a homosexua\idad masculina“.(1)

"gL SIDA © ‘sindrome cde inmunodeficiencia adauirida
correspende a8 un déficit'idmunitariokcrénicd inducido por
virus, cuyo agente etiolégico es un retrovirus denominado

VIH,

EY déficit de inmunidad ce1u1ar es el .responsable de un
determinado nimero de menifestac{dnes,ciinicas'cuyo Vistado

permite enunciar el dia;nésticoidéileA%sjempr& que pueda

zdelantarse 1a responsabilidad V]H - debido al

desqubr{miento en e1v'ianv1§bg 'nt cuerpos dirigidos
_contra ese virus)(serodiééhosticado),?/o déifijrus mismo,

Las afeccipnes;qué conducen 1agn65{§co de- SIDA son:

- Las infecc{cnes cportun1=

- " E1 sarcoma de Kapos i
- Los linfomas no hodgkinianos;
- La nreumonfa intersticial linfoide crénica en el

nifio menor de 3 &fios.

(1) PATRICE CASEUTO, Hill. SIDA,. cémo ce manifiesta,
coémo _prevenirlo, c¢émo treterlo. Segunda edicién.

Faidos, Barcelona. Buenos Aires., MWMéxico, 1980, p. 11




) Consfituyen criterios de_excl@s%éhfdiggﬁé;tféa:‘

Una Serologfa-anti-VIH negat

- 'Un numero “absolut T4-'normal o
elevado o U ‘ tos T8

normal o elevada

Sin- embargo;.

mientras"nO'”puedan‘ cbtenerse

4c1rcunstancins desfavorab1es,’ 0s 3 Grit ‘clinicos’ son

suf1c1entes para su 1nc1u516n.

.El S1DA krepresenta"siMpiéhénté Ja'kéonsecuencia més

crave de la 1nfeccf6n Hcr el VIH "Una .sintomatologia més
moderada, hasta 1ndef1n1da, K] 1ncluso una ausencia total de
51ntqmus c1inicos son. °ventua1{d=des mds frecuentes que ¢)
SIDA hismo, a pesar de que siempye existe el riesgo de un

pasaje al SIDA compfébédp.}

Ahora bien- Karen he{'

én”éq libro sefiala y conceptia al

SI1DA de la sxou1ente mnnera.‘v"”

[?SIDA.-"” { drome de Inmuno-Deficiencia

Adguirida.’ tro paIabras exp1ican exactamente en

qué consiste e1isiD

(2)"5£LEWELLYN ’Enfermegades de Transmisidn Sexual.

Tefcera ~edicién, Botas. Brasil. 1983, p. 113



- sindrome: _El SIDA ée m=n1f1esta a través de
una :sefie de enfermedades y ‘sfntomaé diversos
que sue1en ser fatales.' B

- Inmuno-defic:encia. E] v1rus de1 SIDA hace que el

cuerpo sea incapaz de combat1r ciertas infecciones

¥ en.ermedades'

‘EY: virus de] S:DA se obtiene de alguien

mo tos, diarrea, ;emperatura, escalofrios,
d apetzto, pérdida de glébules
ue tener presente gue no porque se

tcs szrtomas se tiene necesariamente

l'n«/ i \‘-‘;}I
~Inmune

E1 térnino fffnmune":signifjca “a salvo" o "protegido".
cuzndo se.. txene' inmunidad - se -estd a salvo de algo o

proteovdo contra elIop

£1 cuerpo - cuenta con un sistema que combate

(3) -HEIN, Kéren. -83da  verdades en lugar  de MWiedo.
Segunda .edicidn. Fremexa. 14éxico, 1880. p. 131
(4) ibidem. p. 122




infecciones y enfermedades; se 1lama sistema inmunolégico.
Algunas enfermendades como el catarro comdn, .la gripa y el
sarampién son provocadas por virus,  La funcién del sistema
inmunolégico és detener cua1qqié(;v{rus'y'ev1tar que sa
multipiique. E1 sistema inmunblééi@év,cump1e su funcién

mediante la produccién‘rd ‘bnticUekpos. La tarea de un

anticuerpe consiste: prec ‘en-eliminar del cuerpo a

cualquier virus.
“Deficfencia .o

"Deficiencia” quiere decir "falta o insuficiencia. Al
hablar de SIDA, la palabra deficiencia se vincula con la
palabra inmune. Una persona con SI1DA es "inmuno-deficiente”,
es decir, su sistema inmunolégico es deficiente; no trabaja
como deberia para proteger a la persona contra infecciones y

enfermedades”. (5)
Adquirida

El término “"adquirida" se refiere al hecho de que e}
SIDA es algo gue se recibe, algo que se obtiene. E1 SIDA no
se hereda de los padres de la misma manera en que se hereda
el color de los ojos, por ejemplo, o el color del cabelle
{si bien hay que sefalar gque una mujer con SIDA, embarazada,
puede transmitir a su bebd el virus que provoca esta

enfermedad).

(5) Ibidem, p. 133



De 1o anteriormente expuesto, podemos colegir que sida,

es la contraccion de tres palabras.

SINDROME- Conjunto de sintomas’ {como dolor) y signos
(como pérdida de peso) caracteristicos de un

padecimiento.

TMMUNO - Fallas o fa;lt’a comp1eta ‘ga' r,e'sp'ue‘stva.vpo'r.'

DEFICIENGIA=  parte del- sxstema inmune. L

ADGUIRIDA- -~ Que , no: coh el‘la, que =e adquiere

’;duyr,ame‘ transcurso de 1a vida,

\-términd A]DS, que significa

En inglés,'?e utﬂiza;

exactamente 1o, m1=m ;

1.1 Antecedentes

Podemos deC\r a c1encia c1erta, qbe 'los origenes de

este mal. todavia’ “no <e puede precxsar vcoh, exactitud,

aICUncs d1ar1os amarﬂhstas hon d'cho que “dicho mal se

or1g1n6 por ‘1a: re1ac1ones sexua'les de unos marinos con unos

gorilas (hembras) del Afnca. otros seﬁa\an gue es una
enfermedad de’ or1gen homosexua'l 'o'f en extremo que es un
cashgo dwmo. Pero para tratar de precisar mejor estos
antecedentes vayamos a la exposicu’m que sobre el particular

hicieron algunos investicadores especializados.



La historia ‘de1 fSIDA esté 5alonada por miltiples

terro ff{cos,

anuncies ruidosos o antrovers1as cientffxcas,

fechas {ﬁb§r¥§th

19818 E) Céntef“for'Disééééfébnfro1 {€DC) organismo

con sede . en ‘Atfanta;‘ dug ;éoﬁtrola la incidencia de 1las
enfermedades 9 el consumo de medicamentos en Estzdos Unidos
de Norteamérica, publica en Morbidity and Mortality Weekly
Report un artfcﬁio Gue muestra que el zumento en el consumo
ds pentamidina (Lomidiné) estd ligado a 1la aparicidn de
neumocitosis pulmonares en los varones homosexuaies jovenes.,
La rereza ds esta ‘infeccién t{picamente oportunista es bien

concpida. ) Alguncs meses més tarde se publicaron varias

v;de“‘hhsoé de sarcoma de Kaposi, siempre en
;. homosexuales, -Algunos de log cuales padecian ademss de
neumocytcsxs.‘ ) La conjucidn de ambas enfermedades,
hab1(ua1mente rarisimas, excspto en algunos terrenos,
inquiéta, y se injcie wuna encuesta en Estados Unidos de
Norteamérica, en €1 plano epidemioldgico; se sospecha de una
enfermedad nveva. Pronto se descubre, como caracterfsticas
frecuentes en los enfermos, el elevado numerc £e partenaires
y determinadas constumbres sexuales, Diferentes agentes

etioldgicos posibles son invocados y 1luego descartados:
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poppers, factor . téxico,’ citomegalovirus, vims de - 1a
hepatitis- B... Sg‘:‘d‘escr’i'bén 1"o‘s'”prr1'mero cba'sos de SIDA‘en

heroinémanos”, - ('6),7 ‘

1982: se descubre la‘enfermedad_én :uninﬂmero-icreciente
de ‘haitianos y de hemoffli;os.‘,:"Se'aaéfiﬁe‘h 105 grupos de
riesgo y se desmuestrq la transmisién por _v1’a~,§exdal y

sangufnea. E1 CDC publica la definicisn “ériterios

diagnésticos de la enfermedad. . Se describen- los ‘primeras
casos en nifios, = Se cons’ta't&‘,;un deficit :profundo de .la

inmunidad celular en todos los enfermos,

"1¢83: el greéimiéhté" ae la- enfermedad en Estados
Unidos de - Norteamérica "._‘.es,: exponencial (duplicacién
semestral). - Se describé él‘v,,’"S‘II.JIA’en los partenaires de los
sujetos vulnerables. ‘El problema del SIDA africano aparece
o Ve primares focce ﬂep.-r'{fl_\g' =.n7n41f_;1'(_-= en lcg enfermne
procedentes de Zaire, Se derﬁuestra la existencia de déficit
asociado a la inmunidad humoral, En tres aflos se
diagnostican 2000 casos de SIDA en Estados Unidos; 800
afectados mueren. Se diagnostica el primer caso francés
tras una transfusién practicada en Haiti., E) equipo de L.
Montaginer aisla el virus SIDA, bautizado LAY

( lymphadenopathy associated virus), y es seguido por el

(6) ROJO, Gabino., E) _SIDA. Segunda edicién. Herrero.
México. 1981, p., 72




+ g e DT I T

equipo de -R. C. Gallo, que denomina al virus HTLV-III, Se
suscita 'un“a céntroversia sobre la denominacién y sobre la
prioridad . del  descubrimiento. Més adelante el virus

adquiere 1a sigla VIH"., (7)

1984: " se describe un numero creciente de casos que
incluso trascienden los focos de endemia ya conocidos. La

lista de '[rifec'c‘ione,slr -oporturnistas o no~ que alcanzan a

esos . pacientes ‘alarga.,-. La mayoria de los ensayos
terapéuticos resultan infructuosos.

1985

;3600 barticipantes se relnen en Atlanta para la
bri'merai‘;oynfereﬁc'la mundial sobre 8] SIDA. En Francia, a
partir de’lw 12 de agosto, todos los dadores de sangre son
sometidos a un test de deteccién de anticuerpos anti-VIH.
EY problema del SIDA africano aparece en el primer plano por
la cantidad de individuos afectadecs. Se sospecha del papel
que desempeiia el monoc verde, a partir del cual el virus
mutante serfa transmitido al hombre, Los linfomas y los
signos de infeccién por el VIH se incorporan a los criterios

diagnésticos.

1987: se registran 45 000 casos de enfermedad al 12, de
abril, pero el nimero de sujetos afectados es muy

superior si se tienen en cuenta los casos no declarados

(7) 1bidem. p. 173



particularmente en Africa. Acuerdo france-norteamericano

de cooperacién.

1980: En una convencién en la OMS, Organizacién Mundial
de la Sa!ud; se aseguré que el virus del SIDA efectivamente
provenfa de un virus del mono verde del Africa, y que

inclusive habfa en proceso una vacuna para combatirilo,

Pero como afirmamos al inicio de este capftulo no son
més que especulaciones y que & la fecha todavia la ciencia
no ha encontrado el antidoto para contrarrestar tan grave

mal,

1.2 Panorama del SIDA en el Mundo

Vea melmewern~ fefiemne  Am tre mus hou czhemac Ate ee
una terrible epidemia, aparecieron hace menos de una década.
En este periodo se han comunicado més de 2 millones de casos
de SIDA en el Mundo y desgraciadamente se pueden esperar aoin
mds, ya que el perfodo de incubaci6on de esta enfermedad es

muy prolongado, en el rango de 3 a 7 afios.

Una de las razones & las que se puede atribuir este
aumento desmedido en el numero de casos, fue a la ignorancia
sobre el czgente que causa la enfermedad y su modo de

transmisidn.



Desde 1983 sabemos que la causa del SIDA eS un virus y

poco a poco hemos zprendido & prevenir su transmisién,

Ahora sabemos gque la transmisién estd relacionada con
algunas actitudes de riesgo, como son las relaciones
homosexuales y el uso de drogas intravenosas con equipo sin
esterilizar. Estas actitudes pueden ser modificadas para
evitar, o al menos reducir, el riesgo de transmisién del

virus del SIDA.

Sin embargo, este conocimiento se ha esparcido muy
lentamente en la poblacién en general, por lo que aun

estamos parcialmente desprotegidos.

Pero veamos que €5 10 que estd pasando en el mundo
sobre el mal del SIDA y para ello es necesario sefialar

algunas estadisticas:

“"Hasta el 12. de abri) de 1987 se registraron 45 000

casos mundiales de SIDA distribuidos de la siguiente manera:

Estados Unidos 36 000
Europa 5 000

en ella, Francia 1 632



y RFA 1 000
Brasil . - 1 bod
Canad4 o E 1 000 -\
Haitf - - . o0
Africa k ) iR 7" (8)

Evidentemente, estas cifras aminoran la realidad, pues
muchos enfermos afectados  de SIDA no son objeto de una
declaracién oficial en los pafses cuya infraestructura

médica es favorable,

Al 31 de diciembre de 1986, 27 pafses europeos
participaban en el control de los «casos de SIDA vy
comunicaron las cifras de «casos registrados al centro
colaborador OMS sobre el SIDA. Declararon 4549 casos de

SIDA.

(8) DANIELS, Victor. £ SIPA mal del Siglo XX, Segunda
edicién. Planeta. México., 19281. p. 19



CUADRO T.- Nimero. total de casos de SIDA informados por

27 paisqé‘véﬁrd’ébs‘fy tasas estimadas por millén de

Marzo Sept . Dic. Tasa/M1
. 1986. . 1986 = 1986

:ma .0 00 1 0,1
Memania. RiF 4587 675 826 13,5
Austria . o J»'ﬁ"* v;'?a¢-in'34 Y 54 7,2
Bélgica . . o 139 160 180 207 20,9
Checoslovaquia o © 4 5 6 0,4
Dinamarca ' 68 - 80 107 134 25,7
Espaia . 83 s 201 264 6,9
Finlandia 10 11 14 14 2,9
Francia 573 107 i 050 221 22,2
Grecia - 13 14 25 35 3,5
Hungria 0 0 o] 1 0,1
Irtanda 8 9 12 14 3,9
Islandia 2 4 4 20,0
Israel 23 31 34 8,1
Italia 140 218 267 523 9,1
Luxemburgo 3 3 5 6 15,0
Maita 5 5 12,5
Noruega 17 21 26 35 8,3
Paises Bajos 98 120 128 218 15,0

Polonia 0 o 1 1 o]




Portugal i8 24 40 } 46 4,5
Reino Unido 287 340 . 512 610 - 10,8
Rumania SRR R - = 2 0,1
Suecia 42 50 76 30 10,8
Suiza 100 113 170 ez 29,5
URSS ‘ o S _ 1o

Yugoslavia ‘ é _ .1‘3,L 3 s 0,8

Total ©Uhlo08

3,735 4,548

1.~ Fuente de cifras :demvogré‘f‘igék K Par;jé',‘ 1985", (9)

2.~ Los sujetos 'va‘febtadovs.'vaos geros de riesgo de
SIDA son ahora bien prec’iéos; Se Itratz‘a de los homosexuales
bo bisexuales varonés, “los toxicémanos por vfa intravenosa,
los indiv{duo‘s sometidos a uﬁa transfusién, los individuos
que t‘ienen relaciones heterosexuales con sujetos portadores
del virus del ‘§1DA. o hijos de padres portadores del virus

de) ‘SXD‘A.‘:< o

La" combnidad ';he?bihémana estd més afectada gque cuando

la enfér;heHag!'r rgie; o cual disminuye la proporcién de
casos deZhom La transmisién del VIH por transfusién
deber{a-.desaps

dado‘res‘f

(8)  Ibidem. p. 20



cercano, 10s casos de SIDA en hemoffiicbs, o sea, en sujetos
sometidos a transfusiones deberfan ser excepcionales. Su
desaparicién no serd drédstica debido a la larga incubacién

de la enfermedad.

Los casos producidos en homosexuales varones
representan un 64 por ciento de los declarados en Europa,
Esa cifra alcanza un 68 por ciento si se consideran sélo los

pacientes de origen europeo,

"La extensién de la enfermedad en los toxicémanos se
hizo evidente en 1985, Mientras en octubre de 1984 s6lo el
uno por ciento de los <casos registrados de SIDA
correspondfan, en Europa, a consumidores dae droga
intravenosa, esta cifra representaba en diciembre de 1986 el
14 por ciento de .las declaraciones. Es sobre todo en
Italia y en Espaffa donde e) papel de la toxicomania es
evidente, pues .estos pafses suman entre los dos un 67 por
ciento de‘]o§ casos de SIDA  que alcanzan a los toxicémanos
'en'El;rovpat.v “Por otra parte, en Italia y en Espsha, el 57 y
el ,'5_3'por ciento de los casos de SIDA respectivamente

cdrrespcnden a toxicomznos”., (10)

(10) HEIN, Karen. op, ¢it., p. 133
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CUADRO 11.- = Distribucidn’ da los casos ;dg.VS{DA por

grupo de riesgo, en los EstadOS»Uﬁidos'déiﬂérteémérfca.

" Homosexuales o Biséiﬁiiﬂbad'V rdﬁé%; FR 73 %
Consumidores devqrogﬁs»intfé0€66§asy; . 17 %
Sujetos sometidos a tfanéfﬁgionqé 1,5 %
Hemoffiicos ;" . 0,7 %
Contactos heterosexuales 0,8 %
Hijos de padres pertenecientes a un grupo de riesgo 0,8 ¥
Otros enfermos, Antecedentes desconocidos 6,7 %

. (11)

{11) _ibidem, p, 134
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CUADRO III.~ Distribucién de los casos de SIDA por
grupo de riesgo y.origen geogrdfico, 27 pafses europeos,
Adultos.. - ‘31 ‘de. diciembre de 1986 (segun el centro

colaborador QMstobreleI'SIDA).

i - origen geogrdfico Total

“Grupo dafffqégol . Europa "Africa Caribe Otros Num. [
1. Homosé¥p51e§f§a;‘ ‘ :

bisexuales varones 2653 19 8 e8 2777 64
2. Toxicomanos (1V) - ‘600 2 2 604 14
3. Hemofflicos 162 : 1 163 4

4, Sujetos sometidos

a transfusién (sin

otros~factores de

riesgo) 99 7 2 1 109 3
5. 1 y 2 asociados 98 2 6 106 2
6. Ninoin factor de

rigsgo conccido:

-sexo masculino 141 113 35 2 291 7
~sexo femenino 59 50 31 1 141 3
7. Desconocido 86 35 2 3 126 3
Total 3,888 228 80 111 4,317 100

(sory  (sx) () () . (12)

(12) 1bidem, p. 135



Los casos da pacleﬂtes que no pertenecen a n1nguna de

los grupos expuestcs {dentvficados suman un 13 por ciento

del total ds los‘casqs uro Es: 1mportante destacar que

categorfa
produjero

grupo#,dé=

A) " Los " hofosexy nés, . -La ~homosexvalidad

m&sculina;,"" tuye. un factor

de riesgo‘,'&"
del grupO‘ !
pardmetros que inferﬁe

SIDA:

“Partené{res MGlt{plgs;

ﬁartena¥fés ,afectados' de SIDA o con serodiagnéstico
positavo,‘ o

Rol sexvali’ pas1vo (sodomfa);

PrAdtica de) fisting (introduccién del puflo en el
recto);

Barrera mucovascular infectada o debilitada: anitis,
réctitis, hemorroides {en caso da préctica de la
sodomfa);

Promiscuidad particular (saunas, backrooms);

Estancias con relaciones sexuales en focos geogréficos

21



de SIDA: .Nugva‘ York, :,san:fFrahbisco, Los Angeles,

Haitf; Africa ecQ&térféf;'

Antecedentes “de Cosifilis, gonococia,

“‘algunos, independientemente del
tiempo ‘trascul se. conoce ningin otro factor
susceptible

’

Ae;févafécér la aparicién del SIDA.

Los.. pbppers;',estimulantes sexuales que contienen
amilonitrito. -y son utilizados frecuentemente por los
homosexuales varones, fueron considerados culpables y luego

declarados inocentes.

8) Los toxicémanos por via intravenosa. “Si bien
menos' - numerosos, 1os casos de SIDA en heroinémanos
aparecieron précticamente en forma simuitdnea con Jlos
observados en homosexuales. E1 ataque al grupo de 1los
toxicémanos se explica probablemente por ¢l hecho de gque el
ocho por ciento de los homosexuales varones en los Estados
Unidos de HNorteamérica son, al mismo tiempo, consumidores de
drogas intravenosas. Existen focos de SIDA por toxicomania;

es el caso de Bronx en Nueva York, en donde el 60 por ciento

(13) O©OLAlZ, Gustavo. SIDA _la__ Epjdemia gue a _ todos
afecta,. Segunda edicidn. Diana. México. 19€9.
P 41
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de los casos de SIDA corresponden a toxicémanos, y del

Estado de Nueva Jersey". (14)

La transmisién del SIDA en los toxicémanos se explica
por el ﬁso compartido de las mismas jeringas agujas, el cual
alcanza su paroximo en las shooting galleries. Bajo ese
nombre se designa un local desafectado (garaje, almacén,
vivienda en construccién ,o en demolicién, subsuelo o
corredor de wuna vivienda...) que sirve de lugar de
abastecimiento de 1los toxicdmanos. Las jeringas y las
agujas les son suministradas en el mismo lugar, donde se las
reutilizan tras ser recuperadas. E1 nimero de shooting

galleries en Nueva York se estima en 1000,

Los factores invocados como suscepiibles de favorecer

en los heroinémanos la aparicién del SIDA son:

"Una elevada frecuencia de inyecciones intravenosas;
~E1 uso compartido de jeringas y de agujas;

-La frecuentacion de shooting galleries;

~-La anticledad de 1a toxicomanfa;

~Una estancia en los focos geogréaficos de SIDA (RNueva
York, Los Angeles, San Frencisco, Hait{);

~Una homosexualidad o bisexualidad masculina asociada;

~-Los tatuajes;

(14) Ibidem, p. 42
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-Las perfor;éiones de oreja;

~Antecedentes .

nsecaments un riesgo

DA, Las. explicaciones

f‘tqrrg§bondenfa

soc foecandmi

Port-;u—Prihge;

o) if_Los,afrfcanqsh Los’ casos de SIDA africanos han

- sido . descritos: a partir de  las observeciones de
dorteamef1§ahos yfeuroneos. Los pafses de “endemia“ eran
Zaire 'y Rusnda, pero se ha informado de casos en 21 paises

africanos. -En ellos. el control ssnitario es a menudo

(15) ZITTOUN, - Robert, Sindrome de Inmunodeficiencia
Adouiridg. Segunda edijcidn, Ecpasa Calpe. México.
1881, p. 136




1nsuf1c1ente, e'l d\ﬂunéstico no s1empre es divulgado y los

cagos no. son remstrados -en.-.su totaHdad. Una enfermedad

denominuda "51 im

SIDA afr1c‘an

25

"en Ucanda probab'lemente fcb'rresponda~a1 R

La epidemio\og(a del SIDA afr1cano es d\ferente de lai

'de1 SIDA occwd nta

hemohHa _,desempeﬁan ningun

agujas habnua‘Imente decechab\es pero ut ,1’z'a'd_as_'qe nuevo en

eso}s paises, el or\oen de 'ta enfermedad S_e‘Aha:"”i',nyocado el

pépel de les escarihcacwnes B (17)

SIDA en 105 neonato ,'Iactantes y mﬁos se vmcula con una

transfuswén anou{nea, una trnnsnns‘én en. utero o perinatal,

e 1nc1uso. ; ntamento de -una madres afectada de

~SIDA o portadora de\ VIH.

En determmados barrws de Nueva York, el SIDA es 1la

primera: enfermedad mfeccwsa “de 'Ios neonatos. En esos

(17) " Ibidem. p. 138 °

1a homosexuahdad. 1 hero omnnfa y: la_"
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1988," En Francia fueron dec\ar}

" de d‘cwmbre de 1986.

ngun cdso de SIDA ped1étr1co pudo cu)par e a una
d

;transm\saén horizonta‘l, ,es decar, 'mﬁo a’ mﬁo, “ni dev
padra a hijo, ni de hi)o a padre, ni de madre al hno, lej"osk
del periodo perinatal, Esta comprobacwn es un argumento de
peso para no considerar las relaciones sociales y f,amwhan'es

coma un modo de transmisidn del VSIDA’.

Teda decisidén concerniente a ’las‘esiru’cturas dentro de

las cuales. se debe situar a2 tos mﬁos mfectados por el VIH

para garantizarles . inst rucmén

'/o atenmén ‘se- tomaré de
acuerdo con su estadogf{_swq ; uraleza de Jos
contactos que puedé‘,ften’é | {4, de 1os nifios en

edad escolar, el riasg smisior “1a’ infeccién es

aparentementafnm&,. orrerfa el riesgo de contraer

infeccidn‘esmgréy’és.- o o _'tv:aﬁto;’ deberd autorizarse su
cdncdri‘enciaﬁa; lg éscue’la, De‘befé,_ sin embargo, restringirse
el acceso de ' ios nifies neubrolégicamente afectados,
susceptibles de no controlar sus esfinteres o de morder, y a

los nifios portedores de lesiones exudativas. Los nifos
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inféctadq; por ‘el VIH :no deberfan ser vacunados con vacunas
de Virus.viVbs faigs como las de la rubeola, el sarampién o

las paperas.

Afki@é;'
pedistrico.
CFY ‘Los ‘individuos que reciben transfusiones. “La

qomprobacidh  de} casos dé SIDA en individuos sometidos a
transfuéiones por . diversas razones Yy en hemofilicos,
representd un argumento de peso a favor de la etiologia
viral, antes de que el VIH fuera descubierto por Luc

Montagnier”., (18)

E1 SIDA postransfusional ha permitido delimitar 1la
incubacidén al apreciar el intervalo de tiempo transcurrido
entre una transfusién y la aparicién del SIDA. Esta
incubaciédn oscila entre 12 y 48 meses, con una medida de 26
meses. Ha 1legado a cinco afios y medio en un nifio sometido

a una transfusién.

La rareza de la eparicién de un sarcoma de Kaposi en el

curso del SIDA postransfuncional no ha encontrado, hasta

(18) Ibidem. p. 139
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hoy, una exp\icdcjéﬁ sétisfadtofia; E

del VIH y,. por. o110 de un SIDA; 'y los

hemofilicos :Esfén siexpuestos ' por “cuanto ‘ios,

productos - sangUfneos sustitutivos ‘que Yes son inyectados
provienen de bénﬁov de’do gni- 2 sin embargo, se observaron

SIDA“postransfusional en enfermos que

anti-ViH“ positivo;
efectiadas e

medida "Cuya’:l

_venideros
los sujetosisometd transfusiones antes de esa fecha no

prééén;ahﬁ aunimanjféstaicones del SIDA y es probable aque

exista. un’perfodo.de  viremia en el curso del cual los

inpividﬁos; _contamiﬁédos no hayan aln  desarrollado

anticuéréés ¥, por ello, no son excluidos de la donacién de

sangre.

En Francia, el porcentaje de seropositividad en los
hemof{licos es del 62 por ciento en los enfermos que reciben

factores de coaguiacién de manera repetida como medida



preventiva; sélo és del 10 bor ciénto.en sujetos sometidos a

transfusiones'ﬁnicamgnte ante‘epiéddioé hemorrégicos.

Actualmente, los productos sustitutavos administrados,

a los hemof{11cos soﬁ‘ca1entados a 60 grades C durante 10

horas, 10 cual inactiva ‘el VIH.

‘La seropositividad surgida tras un transfusién impohe
las-mismas: precausiones en 1o que respecta a las relaciones
sexbales,'f que una  seropositividad posterior a una

contaminacién venérea.

A groso modo podemos decir que el panorama del SIDA en
e) mundo, es verdaderamente alarmante y desalentador, méxime
cuando no se tiene el ant{idoto o vacuna para contrarrestar
el mal del siglo XXI, es importante y necesario que se
realicen nuevos estudios cientificos para combatir a este

virus.
1.3 Panorama del Sida en México

En México, el SIDA es una enfermedad bé&sicamente del

sexo masculino, sobre todo en grupos jévenes.

Es mucho mé4s comin en los grupos homosexuales vy
bisexuales que en lcs demds grupos; en especial, es de notar

la baja proporcién de drogadictos con este padecimiento.
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México es el noveno pais con mids casos reportados en el
mundo, s6lo atrds de los pafses con grandes comunidades
homosexuales o donde el virus se ha encontrado por més
tiempo. Un problema especial es 1d cercan{a con los Estados
Unidos, gque es el pais mds afectado. La gran cantidad de

turismo entre ambos pafses puede agravar este problema.

£l Sector Salud ha reconocido la importancia de este
probiema y ha decidido llevar un cuidadoso registro de los
cesos a través de la Direccién de Epidemiologia y del Comité
Nacional de prevencién del SIDA (CONASIDA), Ya contamos con
algunos sitios para el examen de anticuerpos y se cuenta con
personal debidamente entrenado en diversos hospitales del

pais.

Las autoridades médicas han hecho multiples pronésticos

sobre el futuro de la epidemia del SIDA:

- De acuerdo con la Secretaria de Salud, el nlmero
registrado de personas con SIDA en México se
incrementard de 5 472 a finales de 1990, a 7 9S00

en 1991, y a 21 mil 6 28 mil para 19983

- Dada la tendencia actual (cada semzna se registran
en los Estedos Unidos 450 casos nuevos de SI1DA),

el Servicio PUblico de Informacién sobre la Salud
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de ese pavf‘s,brgqicé ‘que-'e) SIDA serd una de las

diez principales causas de muerte en 1991,

En nuestro pafs ‘es'ne e-se legalice y se haga

obligatoria 1a'pr‘ueba‘ par etectar el SIDA, en

todos los centros de»trabaj' 'n_te‘en aquellos en gue

las personas tengan confa.cto; directoicon la gente, )ldmense
hospitales, guarderias, eSch]vasr,_‘ etc. y en donde se manejen
alimentos, para evitarien ",10'.p65'35b19 el rechazo para los

infectados y un posikb"le‘cbnt‘ag’ivd.‘
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CAPITULO II

ENFOQUE MEDICO

En e\ presente capftmo trataremcs de precisar aunque

manera el virus —de1 SXDA se _p »esen»ta> e

mucbo’,’respect'g

manifestarse,

“eran los més

transmisién sexval (ETS).
.al -practicar

f'ec'.t'=do. También

i abemos que el VIH
‘infecta las célu'las b1ancas de a’ sangre" “La mayoria de
“las cé'lu'lns b‘Iancas se encuentran.en.‘dos ,f‘luidos corporales;

la sangre y el semen {sustancia en la que viven el espermay



las células b1ancas), pero también abundan las células
b{éncés‘ infectadas 4con el VIR en los flujos vaginales
(inclhidas ias secreciones menstruales) y en la leche dal
peého de las mujeres infectadas, El VIH se propaga cuando
la -'sangre, el semen o las secreciones vaginales de una
persona infectada penetra en el flujo sangufneo de otra

persona”, (19)

Desgraciadamente y hasta el momento ce escribir ésto no
hay ningin remedio contra 1la -infeccién del VIH, Los
cientificos nb saben si todo el mundo que ha contrafdo el
VIH désar?blIarﬁ el SIDA. Muchas personas lo hardn. Otras
. .muches ‘viven 'bastantes eflos después de que les haya sido

diagnosticado-el SIDA. Si se pfbnosiica la infeccién poco
- después de haber céntrafdo_e] VIH y él enfermo se somete a
1rafamiento, las probsbilidades -de prolongar 1la vida. son
mayoreas, porque ' existen medicamentos para ayudar a

mzntenerle a uno sano Yy postergar el desarrcllo del SIDA,

Por eso Yy como lo seRalemos al principio de este
cepitulo y tomando en cuenta gque todavia no hay cura para
este mal, enunciaremos cémo se contagia, en el siguiente

inciso,

(19) FRANCOIS QUARANTO, Jean. SiPA. Segunda edicién.
Paidos, Barcelona. México. 1920. P. 8
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2.2 V{as de Contagio y Prevencién

Como es sabido existen cuatro formas bédsicas en las que
ésto  puede ocurrir, primero les enumeraremos Yy a

continuacién hablaremos de cada una de ellas.

V.- .Se'puede contraer el VIH a1 practicar el sexo
-vaginal, anal. u oral- sin proteccién con una persona

infectada,

2.~ S8 puede contraer el..VIH al compartir wuna

jeringuilla o untensilios con una bersona infectada.

3.~ Se - puede - contraer -el VIH al recibir una
transfucién sanguinea ' de bna ‘persona infectada. (diffcil

actualimente, puesto. que desde 1985 la sangre es analizada)

4.—"Uha mujef embarazada que esté infectada con el VIH

puede transmifir1o al feto,

La primera forma de contagio que hablamos, se refiere a
lo siguiente:

“Sexo vaginal es cuando el hombre introduce el pene en

la vagina de la mujer.

Sexo anal es cuando el hombre introduce el pene en el

gno (culo) de la mujer o de otro hombre.
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Sexo oral es cuando una’ mu;er o un hombre chupa o Yame

el pene ‘de ‘un’ hombre, un hombre o una mujer lame la

" z0nd vag1na] ¢ C ndo un hombre o una mujer

(20)

Tenifica cualquier tipo de relacién

ubé que‘cdnecta el ano con la
parte v ‘ ,en orificio en la punta del
péne Kufétrai; 1a boca y 1a garganta estén cubiertos de
varias capés, de célula esponjosas 1lamadas membranas
mucosas, Si'pasamos el dedo por el interior de la boca, la
capa viscosa que detectamos es una membrana mucosa. Debajo
de las membranas mucosas estdn los vasos sangufneos. Cuando
alguien  practica el sexo veginal, &nal u oral sin
proteccién, el VIH existente &n la sangre, el semen o las
secreciones vaginales de la persona infectada puede penetrar
en dichas membranas muccsas, al iocual que el agua absorbida
por una esponja, E1 virus también puede multiplicarse en
las membrznas mucosas, desde donde puede introducirse en el

flujo éangufneo del receptor. A veces la frotacidén del pene

(20) MONTAGNIER, Louis. Concurso Médico para Prevencién
del SiDA. Segunda edicién, Harla. Paris, Francia.
México., 1992, 'p. 136
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o de la.lgnéua gn tas membranas mucosas de la vagina, el
rectb 0 vla boca puede lastimar 1la capa superficial vy
produc1r pequeﬁas desgarreduras en los vasos sangufineos,
-provocando asi ligeras hemorragias., Esto puede ocurrir sin
que nlnguno de los participantes se percate de ello, ni vea
sangre. . Estas pequeﬁas desgarraduras facilitan todavia més
1a f}ansmisién del virus’desde'eI semen o la sangre de uno

de 1os participantes al f]ujd‘sangu(heo del otro". (21)

‘La superficie delln véginéieété cubierta de muchisimas
cap;é ce meﬁbrana mucosa;IYTIOS vasos sangufineos estén lejos
de 1a Superficié; i 51n embargo. en el recto 1a membrana
mucosa es muy delcada y esté inmediatamente encima de
lcs vasos sangufneos, que se encuentrean muy cerca de la

vsbperficie. Al contrario de 1la vagina, el recto no se
dilata cdn facilidad. Cuando se practica el sexo anal, es
mds fécil que el VIH penetre en el flujo sanocuineo a través
de la delgada membrana mucosa y también es mids fdcil que se
produzcan desgarraduras en la superficie. Puede que no se
vea la sangre después ce practicar el sexo znal, pero casi
siempre se han producido pequeias desgarradura. E1 VIH en
el semen del hombre infectado puede penetrar, a través de

esas desgarracduras, en el flujo sanguineo de la otra

(21) REYNOSO ERAZO, lLeonardo, Prevensién del SIDA. Tercera
edicién. Depalma. La Habana, Cuba-México. 1991. p.124



persona. E1 sexo anal sin proteccién’ es b’robab'l'emente ta

forma de relacién sexual més arrjies‘gad’a.'" :

Cuanto mayor sea e1 numerd'.id c'oh Nas que se
practique. el  sexo sin . protecmén sibi\idades se
tendrén de encontrarse, con' 2 de;“1a infeccibn.
£s cierto que a1gunas" perso _‘eT sexo sin

protnccién con otras $hfectadas con irus “del’ VIH no lo

contraen.: Pero tamb{én es des contraer el VIH

~al practicar una so'la vez el sexo.vaginal, anal u oral sin
proteccién 'cpn.una persona’ 1nfec{ada. Por Gltimo debemos
tener en-"mente que el VIK o SIDA se propaga de hombre a
mujer, o de mujer a hombre, o de hombre a hombre, o de

mujer a mujer, al practicar el sexo.

La segunda forma, se da cuando se cocmparte una aguja

hipodérmica o utensilios con una persona infectada por sida.

"La gente consume drogas de muchas formas distintas.
Una de las més peligrosas consiste en inyectarse la droga
con un jeringuilla, ya sea por via intravenosa (es decir,
directamente a la vena, tembién conccido como “picarse” o
por via intramuscular (inyectarse pero no directzmente a la
vena), Una de las formas més seguras de contraer el VIH
consiste en compartir una aguja contaminada con un portador

cdel virus, Cuando una persona infectada con el VIH utiliza
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una aguja y una jeringux\\a para 1nyectafse, una pequefia
gre permanehe enve1 inter1or ‘de aquéllas, De

misma’ agu;a y la misma

angre de d1cha persona en
Inc1uso esa diminuta gota de

.para oniegaarnos el VIH", (22)

1:i~A]gynos drogad1ctos, cqando, se inyectan por via
iptr#Qeﬁosa} éuccionan =angfe dos o f{res veces con la
jeriﬁéui\\é‘ para aproveghaf hasta la Ultima gota. Esta es
otra 'forma de contagiarse:  y ‘transmitir el VIH a otra
persona, €1 proceso equivale a una pequefia transfusién

sanguinea,

Compartir agujas o utensilios para inyectarse por via
intramuscular puede prcpagar el VIH del mismo modo. Ademés,
las inyecciones subcuténeas pueden provocar infecciones,

como los abscesos, que son cavicdades que se llenan de pus.

Tembién se puede contraer el VIH al compartir con un
portador del virus otros “utensilios" como cazoletas,
cucharas o tapones, a}godbn, o agua para disolver la droga o

enjuagar la jeringui]\a(‘

(22) . FRANCOIS QUARANTO, Jean. op. cit. p. 28
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“Adémés,,icmﬁr Cua1quiér*tibo'de drogq;‘inc$uj3q el

pelioroso

porque,

aleohol, ::
olvidarse
deu

pkac{iéar

hercina, cocafna
“1os. .utensilios

uno-deficiencia

=ona.. Es frecuente

nqya'ha perdido mucha

& 'una mismo una

intervencis quirar, yecé”de hemofilia,

Antes de f935 numqrdsééfpersones que habfan recibido

(23) - 1bidem. p. 20"
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“citedo afo el riesgo de

,raﬁsfusiones es minimo, Ho

“todavia es posible contraer

odrfa ocurrir si la infeccién
nte  que no diera todavia

.consiguiente, se aceptara su

as recomiendan que la persona

que se . prepare 1 ntervencién quirurgica guarde su

propia- fsangr ante!écién, para asegurarse una

transfusién n un riesoo. No obstante, el riesgo de
conrraer el VIH en una fransfusrdn de sangre &ctualmente es
minimo, - Es casi cuarenta veces mé4s probable morir en
accidente de circulacién que contraer el VIH en una

transfusién,

En la actualidad podemos asegurar, que no es posible
contraeer el VIH en una donacién de sangre, puesto que se
utilizan agujas y jeringuillas completzmente nuevas para

cada donante y a continuacidn se destruyen inmediatemente,



bara'que nadie‘pueda volver a wutilizarlas. Por lo que
creemos que el sector salud de nuestro paf{s debe tener un
gran cuidado y personal capecitedo y responsable para la

realizacién de una transfusidén sangufinea.

"La cuarta forma que sefialamos se da o se presenta,
cuando una mujer embarazada, y que sea portadora del virus

'de1 s1da centag\a.‘o puede contagiar a su bebé, situacién que

rsel.'_év'li‘menta‘ de la madre a través
‘rﬁbaz'!ic.alz conjunto de vasos
‘del:feto a la madre. Si una
IHieh la sengre, es posible que
e"l? embarazo o en e} momento del
ede '"a,c.e,'f_‘\‘ éon el VIH. Aunque menos

posible que 1la madre 1infectsda

'es‘
transmna'e'l virus al hijo si le da el pecho, puesto que el
VIH estd también presente en la leche materna de 1la

portadora”. (24)

Algunos de los bebés que nacen con el VIH son de madres

que se inyectan drogas. Esto significa que no s6lo nacen

(24) MAGIC JOHNSON, Earvin, Ju puedes evitarlo. Segunda
edicién. Traduccién de Enrric Tremps.Planeta. México.
1992, p, 186
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infectados con el'VIH,_sino con .adiccién a la misma droga

que ha tomado la- madre, Estos nifios empiezan la vida cen

dos problemAS' drogadicc16n y;VIH._'

“En Esiéﬂqs‘ del_veinticinco al treinta por

dinicialmente un resultado

tener. el an:

ppsitin:, orque’ los anticuerpos de la

placenta. han trasladado al feto.  §in

embargo{wanﬁojse qL_vfrus también haya infectado al
fe}o o'.a1_‘fé6ién:znaciao,‘ los anticuerpos. de la madre
desaparecefén'&ﬁtés;de transcurridos dfeciocho meses y la
prueba de anticuerpos ‘del. VIH dejard de ser positiva“. (25)
Los nifios en cuestién, gue no estarédn infectados, crecerdn y

se desarrollardn con normalidad,
2.3 Manifestaciones Clfnicas

Las compliceciones infecciosas observadas en los
enfermos afectados cdel SIDA son de tres tipos: las
infecciones oportunistas, las infecciones no oportunistas,

pero mds frecuentes en este terreno, y las infecciones

(25) ALAN PESCE, Bernard., Manual de Autoayuda a _portsadores
del SIPA, . Tercera edicién, Themson. Paris, Francia.
1890. p. 134




ocasionadas por técnicas de reanimacién o por hospitalismo.

“Se 1lama oportunista a un germen habitualmente
comensal o no patégeno, pero que se torna patégeno en
aquellos individuos cuyas defensas inmunitarias estdn
disminuidas. El mismo valor se otorga a una infeccidn
excepcionaimente grave pér su agresividad y por su
localizacién, ocasionada por un -agente - habitualmente
responsable de las infecciones benignas (ejemplo:

toxoplasmosis cerebral)”, (26)

Las infecciones oportunistag no han aparecido con el
SIDA, Se han transformado desde hace tiempo en un terrible
enemigo, que afecta a individuos cuyas defensas
antiinfecciosas estén alteradss. Incluyen desde el
diabético al dinjertado de médula dsea, pasando por los
pacientes que reciben tratamientos inmunodepresivos. Su
gravedad particular en el sida se debe a su asociacién
frecuente con las recafdas, sucediéndose éstas en el tiempo

a un ritmo répido.

43

La aparicién de una infeccién oportunista es ta

complicacién més grave de) SIDA. En efecto, se observa, en

(26) OLAIZ, Gustavo, Padecimientos del SIDA en el menor.
Segunda edicién. Diana., Wéxico., 1282. p. 37
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el caso del sarcoma de Kaposi aas)ado,vun 20 por c1ento de

‘tipos de infeccién en
antes que de su carécter
1651 lfmmtes entre infecciones

istas son, a menudo, borrosos en

cul rmenteﬁsenéib}es, dentro del conjunto de

: Pueden‘d1st1nguirse cuatro grandes fam111as de agentes
(nfecc\osos..los parésitqs, los hongos, Jas bacterias y los
virus. ' A menudo estén esociados y se encuentran en un mismo

érgano (pulmén) en Tos enfermos de sida", (27)
2.4 Métodos de Diagnéstico

“Actuaimente es posible detectar 1a presencia del VIH
en los linfocitos circulantes de un paciente afectado de
SI1DA o de un sfndrome emparentado., FPero esta blsqueda del
virus es técnicamente dificil y sé1o unos pocos laboratorios

eSpecializados estd4n en condiciones de Jlevaria acabo,

(21 Ibidem. p. 42




Ademds. es muy costosa y no es. aplicable a la deteccién

masiva”. (28)

Por el cohtrariq; ia,mﬁfof barte de’ los laboratorios
pueden poner en prictica métodos’;imﬁles, aplicables a gran
escala Yy poco onerosos, ‘qbe detectan - indirectamente el
contacto del virus, rastreando los anticuerpos dirigidos

contra &1,

“Esos anticuerpo§ éépecfficos de las protefnas VIH
pueden persist1r durante muchos afos. Se les considera
"indicadores” " de la 1nfecc16n -por el virus, sea esa
infecciénrre;%ente o;antiguaﬂ .La presencia de anticuerpos
especificoé qirig{dqéf céhtra >e1 YIH en 1a sangre del
individhoidefine‘a ésé.ind{Qiabo como seropositivo en lo que
respecta al . VIH; su ausencia. 1o define como

seronegativo”. (29)

A continuacién sefialaremos de manera suscinta Jlos
métodos més importantes para diagnosticar . el virus del
S1DA.

"

a) ELISA.- ta técnica més'usua] 'y -aplicada siempre

(28) HEIN, Karen. op. cit, p. 162
(29) Ibidenm. p. 163"
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en pribera’instancia a cada donador de sangre, tante en los
centrOS‘de transfusién de sangre como Qn 16§ teboratorios
hosp1talarios & privados, es el ELISA (enzyme 1(nked immuno~-
sorbsnt assary) Este método de deteccién es de util1zeczén

corr1ente en viro1ogfa“. (30)

Esta técn1ca ofrece numerosas ventajas:
- es rapida (tres horas promedio) porque pusde ser

semiautomética;

- es.aplicable a la deteccidn en mesa (dadores de
‘sangre);

- su sensibililided es muy grande y su especificidad
es buena,

Sin embargo, el ELISA presenta falsos positives debido
a la presencia de contaminantes de origen celular en el seno
de la prepsraci6n de proteinas del VIH, contaminantes

detectades por ciertos suveros.

“b) ta inmunofluorescencia indirecta., Esta técnica se
apltica sobre células infectadas por el VIH y fijedas., LoOs
anticuerpos anti-VIH son revelados por una conjugacién

anti-Ig marcada por una sustancia fluorescente”., (31)

(30) Idem,
{31) 1Ibidem., p., 174
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81 bien la,jhmuhéfiUBrgééenéia'indireéf&lesfutiiizab\e

realjzad deben

interno <1nfectadas que

mantenerss’
" sfgue siendo simple y
xiste una buena correlacién

cip ét}dﬁ aséay).

co por competicién. Este

Bretafia, descansa sobre el

~través del suero por

suero pos1t1vo de refer ando el antfgeno (obtenido

a partir de cé1u1as 1nfectadas) previamente fijado scobre un

soporte de pléstico”. (32)

Podemos decir que 1os métodos anteriormente sefalados
son 10s més 1mportantas para 1a deteccién del sida, mismos
gue inclusive se deben}de perfecc1onar, y més aun, se debe
de huscar ya una‘putaﬁpara contrarestar este mal que 2l

parecer nos va a aniliquilar.

(32) LLE WELLYN, Jones., op, cit. p., 117
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2.5 Diferencia ent‘r:e‘. infeccién VIH y SIDA

Cuando en’una. re‘uniiétn"fvérﬂﬂiar o en una ponencia -médica
se -habla sobre el’ S{ndrome da Inmudo Deficiencia Adquirida

v1enen a  la mente varias

(SIDA), cuando ‘se : no‘s,.

interrogantves. y tambxén muchas preguntas que "si no las

hacemos, nunca. tendremos \as respuestas edecvadas, razén por

la cual en este modesto traba)o,, que no pretende sea un

manual méd1co pfppja en _iého, si- existe la mejor

intencién dé nUeétr que en é1 se contenga uno de los
mformes me;or de al
que smue aquejundu a ‘la humamdad ya en los albores del

siglo XXI.-

A continuacién, ncs permitiremos aclarar los puntos
bédsicos para que se comprenda 1o que son el VIH y el SIDA,
cémo se propaga y como se evita. Empezaremos con dos

simples definiciones scbre e) tema comentado,
VIH sienifica virus de inmuncdeficiencia humana.

- Virus es un germen sumamente diminuto que causa
algunas enfermedades. Ciertos virus, como &1 VIH, pueden
penetrar en las células del cuerpo y apode}arse de ellas,

impidiéndole desempedar su labor,
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- Inmuno se refiere al sistema de inmunidad: 1los
érganos y las cé1u1as,qye'1ughan=contra las enfermedades Yy

las infecciones en nuestro cuerpo:

= Defi§1 9 fica(”dgtérioro o ausencia de

algo; por consiguient inmunodeficiencia” signitica que el

sistema de inﬁdnidédléstéidefefﬁprado y no puede producir lo
necesario paré b!uchérW{débidahenfe contra infecciones o

enfermedades.

- Humana significa de los seres humanos, y no de los

animales, plantas o insectos.

E1 VIH es un virus gque puede propagarse de persona a
persona por vias especfficas y que puede provccar el
deterioro o desmoronamiento completo del sistema inmunitario
de la persona infectade. E} VIH es el virus que causa el

sida.

SIDA es la palabra que forman las siglas de sindrome de
inmunodeficiencia adguirida, Una vez mds, vamos a

desglosarias:

- Sindrome significa combiﬁacién de sintomas vy

manifestaciones fisicas.

49



50

- Inmunodef1c1enC1a signi?ica- qﬁe' é} swstsma de

inmunidad estd detericrado puede'pruducxr 10 necesarxo

s'invasores y

in_.embargdo, cuando

irecta ehtg;”las célulss

infecciones’

“Estas

carinii,

1ay»pq1mdn1a

de 12 piel.  Cuando-alguien es portadar del VIH y padece
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ademés determinadas ' 1nfecc1ones, 1os médn:os dlcen que tiene

el sida”. (33) (De ’ahf que e'l sida se denomine sfndrome y

no en fermedad)

VIH .y~ 'I

seﬁalaremos tres puntos, para empezar'

- E1..VIH “esel. virus que causa  la condicién del

'que a-su vez causa el sida,

portador del VIH no significa automiticamente

tener e'l s1da. -8in’ embargo, por lo gue se sabe hasta zhora,

ta” rnayorfa lde los portadorkes del VIH, tarde o temprano

de<arrol 1aranﬂ el :

Cuahrdq".u'na"}ber'sbna~es:vinfectada por el VIH, el virus
puede vivir"en'sljv"*cué‘r‘bo“ hasta diez afios sin manifestar
sintoma alguno, \D'u'ré.ntev: é'se_':beriodp uno pueds perecer y
sentirse sano, pero puedé infécfér_ a otl"as‘personas con el

virus. En otras palabras: unb,'puevdel‘contraer el virus sin

(33) ROJO, Gabino. op. cit. p. 79




seberlo e’iﬁfécték<é qfra'persona sin que ninguno de los dos
To sepa, Enﬁfeaiidﬁ@,‘1a°mayor{a de los portadores del VIH

ni siquiera ;abéh dug qsg&ﬁ infectados.

sd1ovhéy‘dﬁa formdfde que ei médico pueda diagnosticar

la infecc16n con’ segur1dad‘-un an61151s de anticuerpos de

ViH (a veces 11amado)vprueba del s1da. No es posible saber
si alguien tiene e1 VIH o el s1da sélo con mirarle, aunque
quien mire sea médico. Y aunque los resultados del andlisis
indiquen la presencia de anticuerpos del VIH, no significa
que se tenga el sida. S6lo un médico o un técnico sanitario
sutorizado puede afirmar que una perscna tiene el sida,
después de una revisién fisica compieta y de pruebas de

laboratorio.
2.6 Tratamiento Médico

La infeccidén del VIH es una condicién progresiva. Esto
significa que uno empieza por contraer el virus, y més
adelante enferma. tés adelante puede significar semanas,
meses, o muchos &fios. A partir del momento en gue empiezan
a manifestarse los sintomas, puede haber periodes en los qus
uno se encuentre de maravilla y otros en los que se sienta
terriblemente enfermo. Se puede alte;nar muchisimas veces
entre el bienestar y el sentirse enférmo, pero a medida que
se deteriora el sistema inmuniterio y disminuye la capacidad

de luchar contra las enfermedades, resulta cada vez més
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dificil recuperarse de las ‘dolencias. _Esto ocurre porque el
"ViH no deja de destruir céIulas:b1ancas en la sangre, con lo
cual le resulta més diffcil al sistéma inmunitario luchar
contra las enfermedades e infeccioﬁes; incluso con 1a ayuda
de medicinas como los antibidéticos. kﬁor‘bItimo, hno acaba
por quedarse sin defensas. Entonces las -enfermedades

oportunistas pueden causar la muerte,

Pero adentréndonos en el tema que nos ocupa, existen
muchas formas de diagnosticer y tratar cada una de las
enfermedades relacionadas con el SI1DA., Sin embargo, el HIV
permanece en el cuerpo, asf gue aun cuando una determinada
enfermedad sea diagnosticada y curada, habréd otras
enfermedades que irdn apareciendo poco a poco, Por esto, se
sigue buscando hasta la fecha un tratamiento que resuite méds
eficez, E) HIV y el SIDA presenten dos dificultades que se
hen convertido en un reto para la investigacidn de un nuevo

tratamiento:

“1.~ E1 virus en si cambia continuamente. Se han
encontrado diferentes ' formas del wvirus, Se trata de
pequeiias diferenciﬁs,;pero el virus difiere de una persona a
otra, ¥y va cambiando con el tiempo, incluso dentro de un

mismo enfermo”, (34)

{34) DANIELS, Victor. op. cit. p. 28
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Existen tembién diferentes t1pos de HIV HIV- es e]

fue V1nculado

El HIV es muy:d1 L Bl -virus

.
2.

. Puede
‘ afectar al
cerebro, ro b1en, en Ias »de1, inal. Puede

jnfectarv‘lav‘végina' o el;ﬁene; irse a la sangre

infectando las células del sistem nmdhq}§§kdof Algunas de
ﬁstés'ééWUIES'pueden traﬁ;pbrtar'ﬁ?qufecgﬁén de una parte
8e]:9ueépo a’-la otra. La dnicé'fofma de deshacerse del
virﬁs'_ser{a deshaciéndose de 1las células, JTo cual es

imposible, " dado que estas células son vitales para la

vida®. (25)

A pesar de estas dificultades, ya se han desarrollado

algunos medicementos que pueden disminuir el ritmo de avance

(35) Ibidem. p. 114
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de. los padecimientos ;rrelécionados con el SIDA. Algunas

medicinas ya'exiébtién'te's s'ef'es"_tén/modificando a fin de que

sus  efectos ;- dure 4s . tiempo. Los laboratorios
farmacéutiéb#-u y
administ?ab}é
- for as que pueden ser ingeridas;

icado’en forma de aerosol para ser

oS :puImones.

Actuaimente se - es én  desarrollando cuatro diferentes
tipos de tratamientos médicos. E} propésito de cada uno es
muy diferente, pero tecdos ellos son de gran importancia,

mismos que a continuacién sefatamos’
VACUNAS

La tarea de una vacuna es proteger a la gente no
infectada. Cuando eramos nifios, con seguridad fuimos
vacunado contra muchas enfermedades tales como el sarampién,
la polio y la tosferina. Aun cuando nunca hayamos tenido
estas enfermedades, si recibimos 1la dosis correcta de
vacuna, nuestro cuerpo ha producido ya los anticuerpos que
nos protegerdn en caso de que nos veamoss/expuestos a alguna

de ellas,

Al preparar una vacuna, una pequefia porcion del virus o

de la bacteria es modificada o debilitada. Algunas veces,
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esa parte es processada.- : Entonces se sumun:stra ya sea

oralmente o inyectada en un muscqu ovﬁa pte1 ~Esta forma

de virus o bacter1a no ocasiona

sintomas ‘de )a enfermedad

Medicamentos antivirales.

Los medicamentos fanff;frales ‘atacan el virus en una
persona infecteda. A)éunos dé los medicementos antivirales
que se estén desarro]léndo intentan bloquear el virus antes
de que haga dafo a otras células saludables, otros intentan
impedir que el virus se siga reproduciendo dentro de las
células; todo lo cual ayudaria a prevenir Yas enfermedades

relacionadas con el HIV, que por lo general son fatales,
Reforzador de la inmunidad

Los reforzadores de la inmunidad ayudan a fortalecer el
sistema inmunolégico del cuerpo; 1o ayudan & combatir las
enfermedades oportunistas. Asimismo, contribuyen a detener
la destruccién qua ocasionan virus, Bacterias y hongos., El
cuerpo cenera naturalmente un producto quimico 1lamado

interferén. Sin embargo, cuando el HIV infécta una célula,




el sistema inmunolégico no puede'?prédgcir suficiente
interferén para proteger el kcue;ps.wj Actualmente - se
eiperimenta con un ciertb.iipo.d?'fﬁﬁérf}réﬁ,.que se estd
sum{nistrendq a personas/ﬁnfeéta&és. ;El»interferOn ataca el
virus cvando 1a cé!u}g ffﬁéfafhdevﬁs‘partfculas de éste, por
lo que puede ayudar a  detener '1a propagacién del HiV por

todo a1 cuerpo,
Diagnéstico y tratamiento de enfermedades e infecciones

Un diagnéstico temprano es la clave para poder tratar
las enfermedades e infecciones relacionadas con el SIDA.
los médicos tienen la posibilidad de tratar muchas de estas
enfermedades e infecciones una vez que se han desarrollado,

e inciuso, en algunos casos, de evitar su desarrollo.

Muchos de 1Tos tratamientes para estas enfermedades
existen desde hace afios, pero no han funcionado con Ya misma
eficacia en la gente con el virus del SIDA, E1 sistema
inmunolégico de una persona infectada no puede combatir
infecciones oportunistas; estas i{nfecciones son mas severas
y duran mds tiempo en 1la gente que tiene SIDA, Los
investigadores han mejorado los tratamientos médicos, de
forma tal que ahora pueden suministrarse por mids tiempo, en
dosis méds fuertes, y con menos efecfos colaterales. En el
pasado, estos medicamentos sélo podfan aminorar los si{ntomas

o la enfermedad una vez que habfan aparecido; ahora, en
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cambio, pueden usarse para prevenir la &aparicién de 1los
mismos. No ce sabe si los medicamentos prolongardn de hecho
las vidas de las personas_infectédas. pero 1o que es seguro
es que pueden mejorar la calidad‘de sus vidas y ayudarias a

sentirse més sansas.
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CAPITULO III

DERECHO COMPARADO DE MEXICO CON E.E.U.U., FRANCIA Y BRASIL,
EN RELACION A LA PROTECCION DEL TRABAJADOR CON MOTIVO DEL
EJERCICIO DE SU PROFESION

A Yo largo de" *: :historia de la humanidad; ‘las
enfermedades han tenido‘un pa el especial en el desarro]1o

cde las soc1 da [ . anera' de entender Y- afronta

riesoo def

enfefm T 2’ en"1o ‘1nd1v1dua1 o

'colect1vo, es dec\r, 1a enfermedad como suceso personal.

como ‘ fendmano : b1o1éa1co,‘ como Asunto } soc1al, ‘ha
caracterrzado las d\stlntas épocas de los cr@pos humanos,
-desde sus primeras congregaciones' tribalgs, hasta la
.compleja red de interre!acfohes que ceracteriza al mundo

moderno.

Algunas epidemius h:n s1do superadas por el avance en
el conocumiento y por la disposicién de técnicas para
preven1r1as o vCambat1r1es, la viruvela es un ejemplo al
resoecto}td{réé‘persisten después de siglos, la lepra, la
tubarculosis y unas cuantas emergen como condiciones nuevas,

para las que aUn no se estd lo suficientemente preparado.
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Lo mfsmo queaquellas. afiejas: enfermedades, el éIDA va
de actiﬁudes sociales
una vis\dn cu\tura1 del
entual cura; pero a
en un,cpntexto en el

'cn616§?a han alcanzado

un a1to grado de desarr : sto necesariamente determina

una distinta manera de enfrentar, prqb\ema sanitario.

Esta sitbaciOn éépéégéf; derestér Y no estar preparados
para -afrontar una ﬁueyai'éﬁfermedad, hace del SIDA una
cuestién no sb]o-médica y de salud publica, sino también un
asunto social qUe coﬁcierne a) indjviduvo, a la familia, a

grupos especificos y a] E<tado, como responsable de conducir

el desenvo1vim1ento« e‘1os,asuntos publicos.

Por 1o anterior ‘§a{isfac{prio presentar a la luz

publica, 1o§¥ trabajos uﬁlfgrupo de cientificos, que
permiten ver al S1DA como: un ‘asunto de salud, no sélo de

enfermedad, vy qué\étaﬁe*é la sociedad en su conjunto, sino a
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nivel internacioﬂa1{ifahtq.en México como en Estedos Unidos,

Francia y Bras{l, mismos ques-a’ continuacién. sefialamos.

la concertacién.
programa, sin gque .por
es conveniente fijarunipl 6 Unos

para considerak1o,svficientementeiapabgdo

Por otra ‘parte Un ‘programa no debe considerarse como

a\gbf‘ rigido ~ inamovible, para poder introducir

modifiéacidnes; los casos en que se pueden efectuar éstas
deberén éstatvp}évistos, razén por la cual, es mejor incluir
desde el principio todos los aspectos posibles eungque, no se

traten.cgh la misma profundidad.

Uno de los graﬁdes probiemas que México enfrenta como
nacién a nivei bolftico, cultural y econdémico es el de la
excesiva cen*rélizacién de los poceres, de fuentes <de
trébejo de -asentamientos humanos, de normas, de planes vy

hasta de problemzs.

Una forma de enfrentar esta centralizacién es 1la
busqueda de descentralizacién, esto implica que cada Estado

desarrolle autdénomamente la infraestructura necesaria para
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reso'lver sus problemas, a- parhr del reconommento de sus

caracterfshcas Yy neces1dades muy particulares.

Los ,o’b'st"‘é»cu o E1 que 1la

sutonomia - .se: -a  impulsar
propuestas aisl que, o mismo,

diffci]meﬁ{é‘gncuen;ran poyo y se d1luyen. el otro es que

las propuest n vez de tomarse como iniciativas

‘a estudiar'v 1izar‘para gncontrar los propios medics ce

ser aphcadas‘j'.en 16s Estados, se copien literalmente.

'L primeros . éasos de SIDA en MWéxico fueron

di aanost1cados en 1883 en extranjeros residentes en este

.pafs. . En 1985 se {nicia en Jos bancos de sangre, 1la
kufilizacién de -pruebas seroldégicas en dcnadores, lo que
permitié determinar la magnitud de la infeccién. En mayo de

1986 se publicd la ey gue establece la obligacién de

practicar pruebas en todos los donzdores de sangre., Ese mes

cerrd con 134 casos de SIDA. Para diciembre ya eran 266 los

casos,

“En nuestro pafs, desgraciadamente muy poco o casi nada
se ha legislado en relacién a la proteccién del trabajador
contagiado por el virus del sida en el sector salud, lo poco

existente est4 relscionzdo con lo expuesto en la Ley Federal




63

ué artfcu]os '472 hl’ 513 . .del citado

del - Trabajq ,énf

A'.'m

ordénamiento

debe ‘ser inmediata y

.105 €aso0s

Péﬁénb : e'hebfan reportado 7170 casos de

mbre ‘de 1991 el ndmero de casos

de SIDA' nMExi de/ /80737 La diferencia con la cifra

anterior ay—éasos que tienen un retraso de

(36) GONZALEZ#CARBAJAL, Eleuterio. E} Diazonéstico de  1a
’ Salud en México,»jercera‘edicién.UNAM. Wéxico, 1892,

p. 132




nctificacion que va desde 1. hasta 9 semestres.

fé}g@n‘flés:'datos “oficiales | : eibé1lde julio de

1992,‘e1;hﬁmérb de casos. acumilado an México era de

10,610, " En 10" que se ‘refiere

enfermos, el 43;6%’Fa‘fé\1éc{ ives 43.6% y no

se tiene ninguna %nfbﬁmqt qc;&h_de1'7.&%. sin

embargo, y debido aln

conecidos no  son st nimero " importante de éstos

~alrededor de un’ 25%- nq7 han sido -adn diagnosticados ni
notificados. :Esto obﬁi§aia pénsiderar un subregistro y este
nuevo cdiculo mhIfiplicﬁ las cifres conocidas. Por ello se
tendrfa que hablar de airededor de 16,000 pobladores

enfermos de SIDA en México". (37)

Por otra parte, la distribucién geogrédfica de la
epidemia indica que las entidsdes con mayor numero de casos

son el Distrito Federal, Jalisco y Estado de México.

"A continuacién se presenta el porcentaje y namero de
cas0s de SIDA acumulados por regién geogrdfica en México

hasta el 31 de'julio de 1%92". (38)

(37) NEEKELY, Revista Ep{demioIOQ{a. México. E.U. 1980.

p. 3
(28) Boletin Mensual, SIDA., ETNS. Madrid. 1989.
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ESTADO NO, CASOS TASA® PORCENTAJE
D.F. 3463 420 32.6%-
SUBTOTAL 3463 420 ‘ 32.6%
-Edo. de Méx. . 1280 12.1%
" puebla 522 127 4.9%
‘Véracruz 340 55 3.2%
Morelos 282 226 2.7%

" Guanajuato 123 31 1.2%
Tlaxcala 50 66 0.5%
Hidalgo 0.5%
Querétaro 0.5%
SUBTOTAL . - 25.4%
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Jalisco 1248

Michoacén 320

Guerrero

Sinalea

Sen Luis-Potosf

Nayari

purango ; S 0.0T%

hAguascalients

colima.. .

lacatecas

SUBTOTAL

Nuevo Leén ~ .

Baja'Cal{fqrnia,ivf -

Coahuila. . T 209 106 2.0%

Temaulipas 169 75 1.7%
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‘Chihuahva ... 178 sl oviex

" /'sonora

Odxaca

Tabasco

.Chiapas

69.0%

 EXTRANJERO - 1.0%

TYOTAL RTY 100. 0%

v+ Tasa por un millén de habiiantéé,i
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El doctor José Lu1 ValdéSpihp:(FaﬁiaS;~is§é),:directof

de casos..de
entrevistas.

1992), comentb que

los casos,‘

pr1ncipa1ment

con extran:er'_
se ha 1ncremen{ado Ja,tréhshESién‘entre bisexuales y cada
dia, en forma' importante, se presentan mds casos por
transmisioén’ heterosexual. Asi{ mismo menciond que
actuaimente en los estratos socioecondémicos medios y bajos
se ha incrementado el nimero de casos de SIDA por lo cual se
observa que el SIDA ya no es una enfermeded que
principalmente se presente en el estrato socioeconémico

alto". (39)

Peroc para los efectos de la proteccién del trabazjador,
casi de manera uniforme se siguen adoptando las medidas de
proteccién.} de seguridad e higiene mde importantes, tales

como esterilizar los equipos que utilizan para el cuidado de

(39) Boletin Mensual, op. cit. p. 14




enfermos y tratar de evitar en lo mayor pos1b1e e1 contacto

directo con enfermos.

CET s Provgranﬁa f‘de Medizno P’laio ,para la Prevens16n y'f""

Control de}]\ sIDA, como . buen programa nacwmﬂ e
estructurado a partir de las generalidades que el prob‘lema

del SIDA ha S\gmf\cedo en Méx1co ‘'proceso seguido para

su alaboracidn;:fu_ lairman'éa’cyi'én‘a' partir de la

de‘tecCiGnl« de un‘p'r'-cb\l_emg hasta 11egar a‘ciertas normas para

la ’regL'J"l‘al"iz‘aci‘én Ha, esavﬁ. prob'lernética. Cuando estas
infciativas 1legan a 1o‘.s‘fsstadds; a mehudo se parte a la
inversa de lo que la b1éhéécién ‘aconseja, es decir se toman
esas normas como punto de arranque cuando debfan ser el de

1ecada.

Lo aconsejable es tomar como modelo el  proceso de
planeacidn seguido por el CONASIDA para 1llegar a dictar
polifticas nacionales y por tanto serd competencia y
responssbilidad de cada Estado traducirlas y adecuarlas en
un proceso jurfidico particular de sancidén, para penalizer a
los que contagian y sobre todo dar proteccién tanto legal
como médica a los contagiados, para asi tener un pais més

$ano, -

En Estados Unidos el VIH y el SIDA son una amenaza para
todos y en cualquier lugar; todo depende de lo que uno haga.
“tos cientfficos no saben con seguridad cuanta gente €S

portedora del VIH, porque muchos de los infectados no son
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consc1entes de que 'lo estén. “'Se: supone que entre un millén

y un n:llén y medio de personas son portsdoras del virus en

los cua]es en paf‘ fas de desarroﬂo. Los cientificos

tienen una. 1dea ‘méds-“precisa de 1a canhdad de ‘personas que

padecen eI SIDA en E tAadosv‘Umdos porque la mayorfa de los

casos I'Iecan al- conocnmento de las autoridades”. (40)

Havy[pér‘_sénas con--el "SIDA' en todos los estados;
hombres,b mujeres y nifios, de todas las razas, colores y
edades, desde recién nacidos hasta personas de sesenta y
cinco aflos, E1 SIDA estd presente en todas las comunidades
humanas y no dejard de propagarse, a no ser que le

prestemos atencién y detengamos su progreso.

Hay quien cree que contreer el VIH es algo gue sélo les
ccurre a los demds, Se equivocan. Nos gustaria disipar
algunos mitos ampliamente divulgados: 8610 los cays o los
bisexuales contraen el VIH, Mentira, Fuera de Estados
Unfdos, especialmente en los pafses en vias de desarrollo,
la mayorfa'de los que padecen el SIDA son heterosexuales; en
realidad, aproximadamente el setenta y cinco por ciento de

1as personas con SIDA en el mundo son heterosexuales. Si

(40)  MAGIC JOHNSON, op. cit. p. 36
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bien es c1erto que en estos momentos, en. Estados Unwdos, dos

de cada . tres enfermos de1 VSIDA son gays © bisexuales,
a dfa. fEn Estados - Unidos, el VIH se
;raﬁidez entre hombres y
“los hémosexuaIes o los

Uchosuheterosexuales no. creen

omen ‘precauciones.,

thof,hdtfc{é' de casos. que

“fue ‘sino hasta 1990, en

personas kinfectadas
efect{vamente fueron~

este pafs en elff"

denomina trabajadb}es ‘del ﬁmEstados Unidos
tas policlfnicaé'tféne su..réglamel o‘anterno especial para
proteger a sus traba;adores y e:esta manera, en caso de
contagio 1ndnmn1zar1os y brindarles toda la atencién médica
que necesiten,

E1 5 de junio de 1981 fue diagnosticada por vez
primera en forma inequivoca en Estados Unidos una enfermedad

que aparentemente tenfa més de 20 afios y menos de 100. Era,

per lo tanto, wuna enfermedad nueva. La causaba un

71



retrovmrus y 1a clenc1a méd1ca sabia en realadad muy poco

ﬁ por el VIH

un. millén en

‘érca de 6.5
En el Sur y
y Tailandia) ce
ge calcula gue

elativamente bajos en otras

los {ndices de infeccidn’ son

regicnes. A escala mund‘ia'l»,s‘e,

onsidera que el 75% de todos



los casos de adu1tos infectados por el VIH es imputsble a la

transmis16 heterosexua\ Yy esta cifra aumentara a mis de)

un

millén de niﬁos contamwnados, més dev1a mitad de Jos cuales

han deearro11 6 SIDA.

'nLa OMS prevé .que el namero‘de personas infectadas por
‘. el VIH se ;rip1iéaré.‘ y en el peor de los casos se
cuadriplicard en un perfodo de B8 afios, En numercs absolutos
esto representa un rango muy amplio (entre 20 y 40 millones

de personas,

"En Fraﬁcia‘ﬁurjérbqygﬁvcinco afios 500 personas de SIDA
00 ca lﬁéionaron hasta la muerte. Estas
syfibjentgs para gue médicos,
‘ﬁnds‘por un lado tratando de

_md] y los otros ideando la

ma1 d 1 presente :s1glo.f En Francia existen en la

const1tuci6n “un artfcule exprese en donde sefiala una

(41) goletfn Mensual. op. cit. p. 2
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indemnizacién de por V1da pura el tr;ba;ador que presta sus

servicios en ho=p1tales y que ‘haya S'IdO contag1ado por e\

virus en el desempeﬁo us funcwnes, siempre Y cuando

. demusstre que efectiv;gng ontagio se comra;o en - su
centro  de. trabajo’ _'nevitab'le de sus
func'n'ones'.(42) : gyen(éncamente que
Francia y los Estad por \Vsér los kpaises més
o0sos econémicamente de

‘a‘afirmar que han

nfermedad del siglo. Tal

édico.- importante, mismo

mentan: nusva sustancia

SIDA ~VIH 1= y

producto, ,derivado de 1a

are humana); ya fue

y..se dice aque, a
nicos. tratamientos

nuevo fnrmaco ayudéd a

prevemr 1a mfeccién y‘contro’lo_'la difusién ‘del VIH 1 en el
orgamsmo sin. causar efectos secundar1os de consideracidn.

Si no. hay contrahempos, prpbab]emente ‘salga a la venta. a

tines de 1993" (43

(42)" '1IAGICJOHNSON: op cit. p.” 39
(43) 'Revista Siempre.: Marzo-abril, México., 1933. p. 36
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El andlisis epidem\o16aico demuestra que en los dafios a
la saljud 1nterV1enen “‘factores “.'étnicos, genéticos,
demograficoé,, amb1enta1es, hist&riéss;"soc%ocultura1es y
econémices, y a ‘ellos debe agrecarse Ja - influencia que
ejerce de manera determinznte la b91ftica de sé]ud.

Lé poI{tica de salud és 1a iniencfén’bfévia que orienta
las acciones futuras que e] gobierno e;erce para modificar
los daﬁos. en este proceso 1nterviene la autoridad politica
al decidir los ob)etivos genera]es y. los medios a travéds de
los cuales 109rar los objet1vos; como intencidn, puede 0 no
considerarse de acuerdo con las circunstancias; por ello,
toda polftica debe analizarse desde dos puntos de vista;
como intencién en los planes a futuro y como resultado en

los planes ya desarrollados.

De los paises sefialados anteriormente, podemcs asegurar
que Brasil, por la pobreza en que vive, casi a dejado pasar
por alto este mal y afirma que el que padece esta enfermedad

es por su falta de cuidado y su poca precaucién sexual.

-

En México, al igual que en otros paises, nos hemos
aprestado a conjuntar esfuerzos, propios y externos, para
contender. contra -este tremendo desaffo. No s6lo se ha

reforzado el quehacer clinico para atender 1los c¢asos
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presentados; se ha reforrnado 1a Ley "Genera1 de Salud, y se
han puesto en préctica, normas y cnterws para la atencién
en situaciones de r1esgo. Los: grupos. sociales también se
han mantenido activos, ’tanto tos ‘que aprueban las medidas
sanitarias aph’cadaé, como los que de alguna forma se han
opuesto a ellas,” Por. otro lado, se ha puesto en marcha una
vigorosa campafia educativa para prevenir el riesgo de
contagio; se ha prop1ciado el intercamb‘io de experiencias

'ly."

Consejo Nacional

con otros pafses, y va esta operando

para la Prevencidn.y Contko‘1 d"l _‘ndad'o por decreto

del Presidente de -1a -Repiiblicasicon: el pfdpésito de lograr

el consenso de1 los’ sectores social y

sqc'to"r .
privado, - ‘_a'sf_ : é%bi]idades de sbordar
mterdiscipHnariamente ,prqb‘le,ma,"; desde - las esferas
epidemio'légi‘ "rfd'ica, educativa, de la

comumcacién so jn_\ie’\Stigaciéﬂ.

En buena ynéd'ida s"el contenido de 'la presente

obra, que recdgé, - de veinticinco autores,

Jaime Sepu‘lveda Amor,

¥y Qgue,

busca contpibuir - a ;
publico, a 1la det}pra_ da oszm‘é_dico'5< y del personal de
salud, & la pvrepa'raé.idvm “de est\}ydia'ntes,. y a la formacién de
investigadores éue 'a‘bo}:den ‘eb1 prob'lema, tanto en su

dimensidén sanitaria, ‘como en su contexto social.
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De esta manera queda un test1monio de 1os esfuerzos

realizados en Méx1co en los u1tim 'ra enfrentar el

desaffo del sindrome de 1nmunodef1cienc1a adquirida, un

problema singu1ar de sa1udvv

consecuencias sociales,

717

‘pub11ca yfAdejiimpérténtes
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CAPITULO IV

ENFOQUE JURIDICO

~&n el presente capitulo vy después da haber analizado

.las cuest1ones médicas y" socaales de transmisién y conta91o

del SIDA, asi como s

necesario_sg ala

Pertvngnte _
obre ?éoﬁpfendér el
) e infectado
as‘constiiucibnales de ias
m de 1& protecc16n que las
1nst1tucioneS'de.saiud otorgan a ]uS parsonas infectadas por
este mat, pero’ para una me:or comprensién de lo expuesto es

conveniente analizar los siguientes incisos.

4.1 Garantias individuales contenidas en nuestra
Constitucién que resultan aplicables a personas

con VIH y SIDA.

De laé'garantfas individuales que nuestra constitucion
politica sefala, cdestacamos algunas que pueden a nuestro
jufcio aplicarse a las personas infectadas con el virus del

sida, y que entre otras, tenemos las siguientes,



rg Wi DERE
sﬁgh n{ LA BisclSTECh .
Nuestra Carta Magna sefiala en su articulo 1o, 1lo

siguiente:

Art. 19.- En los Estados Unidos Mexicanos téd&‘)‘
individuo ' gozard de las garantias . que -o‘trvo:fg"a~',i‘esvta'—
Constitucién, = las . cuales ..no podrén»"-,’res,tr:irng-lr:sg;:'-’ ni -
suspenderse, sino en 1os casos v- con 'ias:‘:b‘éndi'cidnés'.que

ella misma estableca, ..  .'

Nosotros épnsiderarﬁos‘ .que. la  expresion = garantfas
individuales es- e’l‘, término que embleafon -'los Athres de la
Constitucion p;ra:idescribir todo eJ' éqnjunto- de derechos
elementales efy'n,hgr‘ent'es‘ ,éj"Iévr-pej'rs:on»a,'hu.man.‘a.' y que desde la

Revolucién Francesa se - denominaron.: achos’ humanos”. Lo

anterior sigf_\fi_f.ica‘ qle esté

comin: en-ésta

tendrén

con est

-y seguridad social.

“Las. garantias - -individuales plpdykrév'n"-'suspenderse, no

eliminarse, cuando "exist_‘é y ‘bt’r’ast‘orno publico de
trascendencia, que requiera de una accién radpida e inmediata

para resoiverlo, en -los términos del articulo 28



de la propia.‘-kconsti'tu‘c‘iv(m;,: cuando g’l‘ obstéaculo - haya _sido

eliminado, esj‘tvas‘gafa'nt"{'as,‘ tendran “t'que r‘eimb}ahtars'ef'-'(-44)

aéién--’mexicana tiene . una“composicién

plurfcuf{ufél sustentada origfna1menté gh' ) :bUéB1os '
indfgehqs{i La ley protegera y promovera el de=arrollo de
sus lenguas,vcu1turus, usos, costumbres, recurcos y formas
‘especff{cas de organizacién soc1=1 y aarantizaré a sus

integrantes NE efectivo acceso ala Jur1sd1cci6n del Estado.

_En los juxcios proced1m1entos agrarlos en .que aque1los

sean purte, seit maran en cuenta sus prnct1cas y costumbres

jur{d1cas en 105 térm1nos que esteb1ezca 1aley.

£l Varén’y la:mijer son’iguales “ante 1avLey. Esta

protegerd lafbféaniZacién”Y'éjfdesarf611b de la familia.

Toda persbna,tienekderechd a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento

de sus hijos,

(44) VELASCO GUSTAVO, Ramén. La lecislscisdn  del Trabaijo
desde el _punto de vista Social v _ Econdmico. Cuarta
edicidén., Hara. México. 1887, p. 18
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. Toda ge'rsona”-,fiehe derecho a la proteccién de la salud.
La ley kdefl‘ikniré' las bases y modalidades para el acceso a los

servicios :_dé salud y establecerd la concurrencia de 1la

‘Federacién 'y ..las entidades federativas en materia de

salubridad general, conforme a lo que dispone l1a fraccién

XVI'del articulo 73 de esta Constitucion.

Toda feamilia tiene derecho a disfrutar de vivienda
digna y decorosa. - La Ley esteblecerd los instrumentos y

apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo.

Es ,debe:.rA;q.a_ "losj ’padres preservar el dereche de los
menores a,1va _sétisféccién de sus necesidades y a la salud
f{sica y . mental. La Ley determinard 1los apoyos a la
protecciénde‘ ‘los menores, a cargo de las instituciones

publicas,

Respecto a lo gque nosotros subrayamos del articulo en
cita, consideramos. "Nuevamente el constituyente reafirmé

ia icualdad de los seres humanos sin importar su sexo,

" ademds este precepto destaca los postulados que deben

prevalecer en nuestro pafs sobre la paternidad responsable y
el derechd de los menores & satisfacer sus necesidades
primarias, de tal manera que todos los individuos que nazcan
en nuestro pais sean fruto de la libre decisién de sus
padres, pero con el compromiso definitivo por parte de éstos

de procurarles a aquéilos todo el bienestar de que puedan




‘ser - capaces,. dej,acuerdo con. sus pbéibilidades, ‘en la

1nteligenc1a de que el Estado ofreceré los apoyos hecesarios

para : oque. todos " los menore ”;glcancen‘fsu plena

realizacién“. (45)

Por, esta razén es muy ; ':tél conocer  y estar

concientes de 1as condfc1ones fam1 1aré§,'para poder decidir

el nimero de hiios. este respecto se observa una marcada

: daferanc1a en re1nc16n “con: otros pafses de! mundo, donde se
les qb]ig§4 por ley, a procrear uno o al mdximo dos hijos,
so ipené"d;fsuffir‘ privaciocnes y serios perjuicios. Por
efl&, esfa libertad debe ser tomada en cuenta dentro de un
marco de responsabilidad y compromiso hacia los hijos. La
reciente adicién del pentitimo pérrafo de este precepto
consagra un derecho humano fundamental: la salud, cuya
postulacidén es parte de la Declaracién Universal de 1los

Derechos Humanos de 1948.

"La edicién del primer pdrrafo de este precepto
publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 28 de
enero de 1992 es de suma trascendencia, ya que anteriormente
se cometfan muchos abusos a los pueblos indigenas en oS

-
juicios y procedimientos agrarics en 1os gque no se tomaba en

(45) PEREZ PATRON, Roberto., Comentarios a la ley Federal
de)l Trebaijo., Tecera edicién. Trillas, México. 1888
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cuenta sus usos, costumbres, cu1tura y menos 801 la lengua o

hablan,:

d1a1ecto que

co1océndo1cs

siempre ha sido el sustento rta
establece - de -esta menera no: sélo »araﬁtfa “del acceso
efectivo a la. Jurisdiccién del stado, tomando en cuenta sus
préct1cas‘ ¥ costumb;es, jurfdxcas, " s1no también la
proteccién y -promocién da 'sus 1enguas,’ cu]turas, usos,
costumbres, recursos y formas éspecfficas de..organizacion
social, quedando consagrados como deredhoskfsubjétivos

publicos,

Es de gran importancia seflalar que tanto 1os puebleos
TnUlgenes  y  Jus  hGkitanisa . U8 1éd Srandes oiududis <a
nuestro pafs deben de gozar de las garantias de seguridad e
higiene que proporcione el Estado, méxime cusndo alguno de
sus habitantes tenga la desgracia de padecer el virus del
SIDA, el Estado debe proporcionar ayuda médica a éstos, sin

distincién de raza, sexo o posicion econémica, debe hacer

efectiva Ja proteccién médico-social consagrada en 1los

(46) RIVERA MARIN, Gudalupe. BRelaciones obrero patronales.
Segunda edicién. Porrva. México. 1587. p., 76
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'bbdemo

derechos humunos,.

Cafirmar‘que’ .agroso’ modo :las

garantias, Eé”'EIQQna ‘u‘ otra

constitucionales

‘torma’ son’ ¢ veden aplicar a
s p VIN) o SIDA, sobre

fermé'por este mal

el:tratamiento, el Estado

sefialaremos algunas

relacién con

' 'y que tienen

nuestro tema.

Las d1sp051c1bnes .1egales referentes a las medidas

preventmvas, a- las responsab111dades y a las Sanc1ones estén

contemp1adas bésicamen : en 1a Const1tuci6n Po1ft1ca de

éx1co en e] art{cu]o -128.-8pa EUO'A,

relerenles a hieléria

de seguridad’eﬂhigi ne'e

Art, 123.- Toda persona tiene derecho al trabajo digno
y sccialmente ut11' romoverén la crecién de

empleos ¥y la organmzac16n social para 81 trabajo, conforme a

la ley.

E1 Congreso da la . Un16n,,sin contravenir a las bases
siguientes, debera exped1r leyes ZSObre el ‘trabajo, 1las

cuales regirdn:
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A, Entre los obreros, jornaleros, empleados,
domésticos, artesanos.y de una manera general, todo contrato

de trabajo:

X1v.-~ Los empreéarios serén responsables de los
accidentes del trabajo y de las enfermedades profesionales
de 105‘trabaj;dores,'éufridbs con motivo 0 en ejercicio de
1a profesién o traﬁajb que ejecuten; por lo tanto, 1los

" patrones deberén,‘pagar la indemnizacidén correspondiente,
seglin gQue hafa traido como consecuencia la muerte o
simplemente incapapidad temporal o permanente para trabajar,
de acuerdo con lo que las leyes determinen. Esta
responsabilidad subsistird aun en el caso de que el patrén

contrate el trabajo por un intermediario;

XV.- El patrén estard obligado a observar, de acuerdo
con la naturaleza de su negociacién, los preceptos legales
sobre higiene y seguridad en 1las instalaciones de sus
establecimiento, y a adoptar las medidas &adecuadas para
prevenir accidentes en e) uso de las méquinas, instrumentos
y materiales de trabajo, asf como a organizar de tal mznera
éste, que resulte la mayor garantfa para la salud y la vida
de los trabajadores, y del producto de la concepcién, cuando
se trate de mujeres embarazadas. Ltas leyes contendrédn al

efecto, las sznciones procedentes en cada caso;
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XXV1I,- -Serén condiciones nu]ds‘y no obligardn a los

contrayenté;,.aunque se expresen en el contrato:

.a)  “Las que estipulen-una jornada inhumana por 1o

notoriahente excesiVa, dada;lélihd@ﬁé,dél trabajo;

b)‘ Las.: que constatuyan renuncia hecha por el

obrero de ‘las 1ndemnizaciones a que tenga derecho por

accidente de traba]o vfy enfermedades profesionales,
perjuicios’ ocasionados por-el “incumplimiento del contrato o

porkdespedfrsele de 1a obra;

XXIX.- Es de utf11dad publica la Ley del Seguro Social
y ella comprenderd seguros de invalidez, de vejez, de. vida,
de cesacidén involuntaria del trabajo, de enfermedades y
accidentes, de servicio de guarderia. ¥y cua1quxer cotro
¢NCEMINGC0 @ a8 ProteccIon. y DIENBST&r Ue 1Ub tlabajauvics,
campesinos, no asalariados, y-otros sectores sociales y sus

familiares.

XXXT .~ La apl1cac16n de: las leyes del trabajo
corresponde a las autoridades de 1los estados, en sus
respectiva;- jurisdicc{ongs, ‘pero es de la competencia
exclusiva de 1las ’auforidddes federales en los asuntos

relativos a:

a) Ramas Indusiriales:
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Textil,

Eléctrica.

Q{ngmatogréfica.

Hﬁlef&! S

Azucarera,

Winera.

Metaldrgica y siderufg%ca,_ébarcando la

explotacién de los minefaiéé bésicos, el

beneficio y 1a fundicidn dev105 mismos,

asf como la obtencién de hierro metédlico
y acero a todas sus formas y ligas y 1los
productos laminados de 1os mismos.

De hidrocarburos,

'Pgtquu{mica.

.Cementefa.:;

catora

.:ﬂutqmoiﬁjj,iinc1uyendo autopartes mecénicas

'y eléctricas.

A_Qu?hicﬁ{ incluyendo 1a quimica farmacéutica

"'y medicamentos.

4.~
15.~

ar

16,

De celulosa y papel,

be aceites y aorasas vegetales.

Productora de alimentos, abarcando exciusiva-
mente la fabricacién de 1los que sean
empacados, enlatados o envasados o que se
destinen a ello.

Elaboradora de bebidas que sean envasadss o



~en1atadas 0 Que se destlnen a’ e]lo.
18.~ FerrocarrwIera. '

ca, que comprende 1a producc16n ds

19.- Made(a*bg

‘aserradero v 1 fabr1cac16n de tripIay [+]

.ag1ut1nados de mndera

20.~ V1dr1era, exclusavamente por ]o que toca a la
fabrwcac16n de v1dr10 pjano, 1iso,o labrado,
o-de envases de v1dr1o\‘ »
21.; Tabacatlera, que comprende :é] beneficio o

fabficacién de productos de tabaco.
b) Empresas:

1= Aquellas que sean administradas en forma

directa o descentratizada por el cobierno federal;

2.~ Aquellas que actien en virtud de un contrato

o concesidén federal y las industrias que les sean conexas, Yy

3,~ Aquellas que ejecuten trabajos en zonas
federales 0 que se encuentren bajo jurisdiccién federal, en
las aouas territoriales o en las comprendidas en la zona

-
econémica exclusiva de la nacién.

También serd competencia exclusiva de las autoridades
federales, la aplicacidén de las disposiciones, de trebajo en

los asuntos relativos a conflictos qus afecten a dos o mas
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Entid;des»FedératiVés; contratos colectivos que hayan sido

: conbé]faui 14{o: e'1as estata]es, cuando se:trat

aétivﬁda ‘de’ )urisdaccién local,

reg1amehfaria,correspond1ente.

E1 - apartado B del numeral’ ﬁifayp,le;fahiécéf 1o

siguiente: R FEp

vB.- Entre los poderes de’ la Un1én, el gobierno del

D1str1to Federal y sus tra;adores-:

XI.- La segurldad soc1al s rgéniﬁaré conforme a las

swguzentes bases mfn1mas'

a) gar identes’ y enfermedades
profesionales; k :ﬁdA' profesionales y
meternidad; y la jd5i1 cidi :{niélidez, vejez y muerte.
accidente o enfermedad, se

conservaré e] derecho a] traba;o por el tiempo que determine

la 1ey.
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c) Las mujeres durante el embarazo no realizarédn

trebajos que extjan un. esfuerzo;:ons1derable y s1unif1que un

psligro para su salud en relacié gestac16n, gozarén

forzosamente de un mes de descans ntes’‘de’la fecha fijada

aproximadamente para. el  par tros. dos después de)

mismo, debiendo percibi

de trabajo. En el ber{dd ‘d

cada

hora

uno,

para

extraodinarios :.por: med+ta

medicinas, de ayudas para la

médica Y ‘obste

1actanc1a ’de'guarderfas infantiles.

':famiIiares de los trabajadores tendrén

derecho’a’ asistencia médica y medicinas, en los casos y en
-1a proporcion que determine la ley,

- e)  Se. establecerdn centros para vacaciones vy

para recuperacidn, “as{ . como tlendas-’ecohémicas para

benefncio de 105 traba;adores y sus! fa’ 1iares.'

tos trabajadores
re damjen@o:6 &enta, conforme a
abrbﬁaﬂéé:j:v:Aaehés el Estado,
nes qqa‘fﬁaga,‘ establecerd un fondo
iﬁ-dév'construir depésitos en

faybr deigdi@hbs rézéjéddre§3,y ‘establecer un sistema de
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financiamiento que permita otorgaf,a éstds-crédito barato y

suficiente para que adquieran’

'rop1eqad};h§bitaciones
cémodas e higiénicas, o bien para construiflas, repararlas,

mejorararlas o pagar pasivos adqﬂiridds‘pof estos conceptos.

Las aportaciories que se hagan a dicho fondo serén .
enteradas al oreanismo encarcado de la seguridad social
reguléndose en su ley y en las que corresponda, la forma y
el procedimiento conforme a Jos cuales se administrard el
citado fondo y se otorgarédn y adjudicardn los créditos

respect ivos,

E1l precepto actualmente en vigor se divide en dos
apartados: el "A", que rige 1as relacions laborales entre
trabajadores y patrones en general, y el "B" que establece

las relaciones de trabajo entre el Estado y sus servidores,

En el primero de dichos apartados se consagran entre
otras las siguientes garantiss (mencionaremos las que tienen

relacién a nuéstro tema).

Se prescribe que cuando leos trezbajadores sufran un
accidente o enfermedad de trabajo, el patrdn deberd pagar la
‘indemnizacién correspondiente, a fin de compensar la pérdida
de ingresos, temporal o permanente, de quien s6lo cuenta con
su trabajo para subsistir, derivada de la imposibilidad para

desempefiario,



Se dispone que 1os patrones estén ob11cados tamb1én a
obedecer las normas sobre higaene y segur1dad y a tomar 1as

medidas necesarias tendlentes a eVItar los acc1dentes de

trabajo, a fin de protecer 1a vida‘ry ]@ salud ‘de 1qs

trabajadores,

Se prevé la expedicidn de la Ley dé1Még§urd social, que
tiene por cobjeto proteger 'giybt;abéjédsrf y a su familia
contra riesgos de trabajo, :enféfmedédes, maternidad,
invalidez, vejez, cesantfa gnw edid avanzada y muerte,
proporciondndoles, atencidn - médica, pago de pensionss,

jubilacién, indemnizacién, etcétera.

E1 epartado “B", que disciplina las relaciones de
trabajo entre el Estado y sus servidores, consagra en 1o
general los mismos principios anteriormente exzminados,
aunque también establece aspectos propios de esta reltacidn

de trabajo.

4,2 E1 SIDA, 1os Derechos Humanos y la Organizacion

.Mundial de la salud.

A solo una década de su epericién en México, el SIDA
representa ya un problema de salud publica de amplias

dimensiones,



Hoy dfa’ podemos uf1rmar que e1 SlDA

mgredientes para ‘,‘poder 'ser' conswderada

intimas y-i

sexual,

VIH desarro'l'laran 1a enfer‘ dad'pe>ro hasta

sélo ha ocurr‘ido en el 50» de 'los casos,

afios de haber contrnfdo ‘la ‘infecmén.
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reune 1odos es

: "é" enfermedaﬂ,‘,y"

el memento esto
después de diez

E1 SIDA es una
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debjdd”é:ia‘comp1ejidad que

enfemedad d1fici1 de prevenin

s'Seféé huhanos. 51‘SIDA

cu1dadoso anél1s1s y de

oncierne a toda 1a socaedad.

_as contra 1as personas

degréd;ntéé sino, por el

pdyﬁ_y,béﬁprensiOn. Todavia

1naceptab1e. La

Es fundamenta1 ue.los Ccnsejos Estata?es de Prevenc16n

y COntro1 de] SIDA (COESIDAS) ef1endan los derechos humanos

y ev1ten 1a v101ac1én ‘de 1os m1smos en las personas que

oy S e ' :
vivancon IV, apoyados por .diferentes instituciones que

(47) SEPULVEDA AMOR, Jaime.  El_Sida en México. Segunda
edicién., Siglo XXI. México. 1980. p. 84




sbordan esta problemdtica y en la a&actual propuesta de

creacién de Tos Comités Estatales de Derechos Humanos.

Como ejemplo de un esfuerzo conjunto entre la
Secretarfa de Salud a través de CONASIDA, Organismos no
gubernamentales que laboran en la lucha contra el SIDA y

.con el apoyo de 1la Comisiénfﬂgcibpal de Derechos Humanos y

la syuda incondicional de.1: 6M§):Of§éhizacién Mundial de

ta Salud, se realizé el féjﬂe‘ dé-DéFecHos Humanos de las

personss que Vviven ..con. DA,i,cbmo instrumento que
permita dar a conocer‘a 1 ociedad de estos derechos y como

defenderlos si son vio]ad continuacidén se enlistan

estos derechos y su fund mento consL1tuc1ona1.

1.- "La ley protege a:todos los individuos por igual,

‘en consecuencia; no-.debes’ sufrir discriminacidn de ningin

tipo,

3 a someterte a la prueba de
V n1 a declarar que vives con

desarrollado SIDA

HIV 0-que’ ha

3;~‘ En’ n:ngun .caso puedes ser ob,eto de .deteccién

forzosa, ais]amiento, 3sagregac1¢n social o familiar por

vivir con VIH o pqr haber desarrollado SIDA;
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4.~ No .podréd :restringirse tu Jibre trénsito del

_territorio nacional...

5. Sﬁ.“deseas Icontraer‘;matr%ménio no podréds ser

6b1iga&o;§.§dﬁéfefﬁ 'h{néﬁﬁaxdé;ﬁés pruebas de deteccién

de ahtibugrp"

'5.-‘1V¥Vir con HIV o SIDA no &s un impadimento para el

ejercicio de 1a sexu&\idad.

7.- Cuando solicites empleo, no podrds ser obligado a
someterte a ninguna de las pruebas de deteccidn del HIV.

Si vives con HIV o has desarrollado SIDA, esto no

podrd ser motivo para que seas suspendido o despedido de tu

empleo,

8,~ No se te puede privar del derecho a superarte
mediante la educacién formal o informal que se imparta en

instituciones educativas publicas o privadas,

-

9,~ Tienes ‘derecho a asociarte libremente con otras
personas - o “afiliarté .a instituciones que tengan como
finalidad 1A*pfoteéqj6h de los intereses de Qquienes viven

con HIV o han desarrollado’ SIDA.

96



97

10.- Tienes ‘derecho. ‘a  buscar; recibir .y difundir

informacién - “prec Cumentada os’ medios de "

consecuenci

12;- Tienes' ‘derécho a los ‘sérvicios de “asistencia
‘médica y.social que tengan como. objetivo mejbrar tu calidad’

9 tiempo de vida.

13.- Tienes derecho a una atencién médica digna y tu

historial médico deberd manejarse en forma confidencial,

14,~ Tienes derecho a una muerte y servicios funerarios

dignos" (48)
FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL

ARTICULO 10.

En los Estados Unidos Mexicanos todo individuo gozard

de las garantfas que otorga esta Constitucién las cuales no

(48) Ibidem. p. 86



-
podrén restringirse ni suspenderse s$ino en los casos ¥y con

las condiciones que ella misma estzblece.

ARTICULO .30.

La educacxén que ‘imparta el Estado- Federacién, estados,“ -

g8

municipios, tenderd . a desarrollar armdmcamente todas »iasﬁ,

B a, vez el

ol‘{daridad

facu]tades de1 ser human‘
&mor; a la patma‘y

mternacmna’l en : B justicia..

ARTICULO 40

: £l vaféﬁ y la rﬁui'ér ‘son i ué'ies' éﬁté la ley. Esta
protegerd’ la orgamzamén y e\ desurroHo de I'a familia.
Toda persona tiene derecho a: decmdir de manera libre,
responsable e informadakbsobre el nUmero y el espacizmiento

de sus hijos.
ARTICULO So.

A n'ln{;.una perlsor{a podrd impedirse que se dedique a la
profesién, industria, comercio o trabajo que le acomode,
siendo 1fcitos. E1 ejercicio de esta libertad sélo podréd
vedarse por determinacién judicial, cuando se ataquen 1o0s

derechos de terceros o por resolucién gubernamental, dictada
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en 1os‘términos qué,m&fque«1a‘\ey, cuando . se ofendan los

derechos dé la sqciedéd{

" ARTICULO: 6o.

ac 6n de 1as ldeas no seré objeto de n1nguna

~1nquis1cmbn judicia o adm1nlstrat|va s1no en p i aso de que
5, -provogue

1'derecho.a 1a

ARTICULO 90,

armada t1ene derecho a:deIlberar.

ARTICULO 110,

Todo hombre t1ene derecho entrar a: 1a Repub11ca, éATir'
de ella, v1aJar por su terr1tor1o y mudar de res1dencia, sin
necesidad de carta’ da segur1dad, pasaporte% salvoconduqto u
otros requ1s1tos seme;antes. €1 ejercic{o de aste derecho
estard subordinado a f\as facultades de la autor%dad

judicia1,'en‘1oé caso de responsabilidad criminal o civil y
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12 autoridhd<fgdmjni$Xrﬁtiyé.‘ por 1o " que toca. a -las

limitaciones “q "iﬁddhédﬁi la 1eyes sobre em1gracién,

Pefn{cio;br an n,ei ‘pafs,
* ARTICULO 14

—Naﬁie podf&'sér ﬁrivadé de la vida, de la libertad o de
sus prbbiedadés,kboéesiones o derechos, sino madiante juicio
seguido Ante los tribunales previamente establecidos, en el
que se cumplan las formalidades esenciales del procedimiento

conforme a las leyes expedidas con anterioridad al derecho.
ARTICULO 16o.

Nadie podrd ser molestado en su persona, familia,
domicilio, papeles y posesiones sino en virtud de
mandamiento escrito de la autoridad competente, que funde y
motive la causa legal del procedimiento. No podrd librarse
ninguna orden de aprehénsién o detencidén sino por la
autoridad judicial, sin que preceda denuncia, acusacién o
querella de un hecho determinado que la ley castigue con

pena corpo;a1.
ARTICULO 51 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Los usuarios tendran derecho a:

republaca o sobre extran)eros
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a) Obtener prestac16n de salud oportuna y de calidad

dénea.

.y . &ticamente

b)Y
c).‘ : f b1 brﬁ vbarte de los
d) la

De 10 expuesto anteriormente podemos colegir que tanto
la Comisién Nacional de Derechos Humanos y la Organizacién
Mundial de la Salud, han conjuntado esfuerzos para tratar de
resolver un problema comin que afecta a toda la humanidad,

una por el aspecto jurfidico y otra por el aspecto médico.
4.3 Derecho Laboral y el SIDA

“lLa historia del derecho del trabajo puede compararse
con la del Derecho romano: cuando Roma concluyéd la
elaboracién de su derecho civjl, encontré que los hombres
que no poseian el privilegio de 1la ciudadania romana
carecfan de un estatuto que regulara sus relaciones. Nacié
asi el ju§'genrium para una comunidad nueva, que era todos
los hombres y todos los pueblos que formzban el mundo
conquistado por los legionarios, Surgidé por etepas, en
armonfia con las transformaciones de la sociedad; y fue un

derecho inconcluso, constantemente atento a las nuevas



necesidades humanas, As{ ha s1do -y es e]l derecho del

trabajo' pausédamehte brotaron su r1ncipi05, normas e
int1tuc{ones, pero su caté1og no’

se cierre nunca," d errarse. algun dia, serd

porque;ha sqng\do: veva, . De &hf que

5i‘a1cqnz§i1é ue X finalidéd mediata del

ALéé normis juf1d{cés son reglas de conducta cuya

observancia esté garant1zada por-'el estado. De gh{ que la
doctrina més genera1izada afirme que uno de los rasgos
caracter{sticos del ordgni)urfd1co sea su poder coczctivo, no
porque el cumplimiento de.]as:normas requiera siempre el uso
de 1a cozcciédn, todé Qe; dﬁe'en una proporcidn eleveda los

hombres 1las cumplen..voluntariamente, sino porque czda

violacién es- suscept b\éf‘ﬂe ser reparada, directa o

indirectamente, hédiéhtef\avﬁntervencién del poder coactivo

del” estado. © 81 asta posxb111dad no existiera, las normas

Jur{dicas pasar{an .aila categor{a de preceptos morales o de

convencwonali;mos soc1a1es. “Fero no todas 1las normas

(49) DE LA CUEVA, ‘Mario. - E) nuevo Derecho Mexicsno_ del

Trabafo. T. 1. Décima primera edici6n, Porrua. México
1987. p. 99
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juridicas poseen.la m{smg'bretehSiénide;jmpépﬁfiVidad". (50)

"_'DésqeisUsfbrjgéhés' rebajo. se. presenté

bso Uté, 1a cual, por

aturaleza 'y con sus

orden jurfdic
voluntad, Va.f6r

relacién de tf%ba;q

1uchﬁ5'sbci€iés Be lo 'XIX’yfo‘y una legislacidn que

fue, desde un;pk{ P recho }@bgrativo, porque era el
anico procedimiéntdyﬁhévpgr 1tjaiéhiﬁbrar'1a explotacion de)
trabajo. La Dec1$racf6n 1mdé;g6hos sociales de 1917
produjo Ja transforméciéﬁ'f{dbjfdéi"derecho del trebajo, que
sali6 del campo de‘la 1eg{si§cjéﬁ ordinaria vy en{ré al plano
superior de los derechos  humanos, de esas normas

supraconstitucionales que &l pueblo quiso imponer &l estado

y a los hombres.

"La imperatividad absoluta del derecho del trabajo
quedd consignada en el Articulo 123, fraccién XXVII, pérrafo
final, en” donde se decreta “"la nulidad de todas las

estipulaciones que impliquen la renuncia de algin derecho

(50) DE BUEN, Néstor. Derecho del Trabaio. T. 1I, Séptima
edicién. Porrua. México. 1988. p. 22




consignado a favor de ‘lo's-trabajadores en las leyes de

proteccidn y auxiHof‘,-’~_ rpr'incipw no. aparecidé con la

misma - fuerza en la- Le

931, por, 1o que la Comisién

redactora del ropusc.otorgarle el més alto

realce, . - xpresé  en la Exposicién de
mot ivos: "

La k’de'rgcho del trabajo, segin se

deduce da) pérré'fo ‘i‘h{’ne‘dgéto' anterior, impone al estzdo la
funcidén social de ‘y_-ig"i'lis‘:r‘ A’}a" aplicacidén de las normas a
todas las prestkacio'hl'eﬂs dke tra'bajo, de poner en conocimiento
de los empresarios i'{a;yvio‘lacicnes que hubiese encontrado a
fin ds que las Coi"r’i'ja'n,' 'y cuendo la recomendzcién no sea
acatada, 1mponer.k”_~1ba’s sanciones que avutorice la ley.
Solamente asf, surte >efec’(os plencs la \‘mpera_tividad del
derecho del traba;‘b en beneficio de Va clase trezbajadora y

ds 1a justicia social,

De Yo hasta agqui expuesto, podemos afirmar de manera
categérica que efectivamente, el derecho 1laboral debe
regular de manera precisa e inmediata para indemnizar a las
personas o0 trabajadores que estén enfectados por el virus
de) SIDA, '5 que por la actividad que desempeiian, S€an presas
féciles de contagio y por 1o tanto y como lo sefialzmos al

enunciar los derechos de las personas que tiemen Sida, ésto

{51) DE LA CUEVA, Mario. op. cit. p. 103



no debe~i>d :

discriminac1én ; tfaba;ador, !razdn por 1a  cual

cons{deramos ‘se stab1ezca una mejor regu1aci6n )urfd1ca en

los\po;tadores de dicho mai.

4J'pde? existe un riesgo definido de

adquisicién o transmisién de VIH y SIDA

Los recursos para 1a salud son todos aquellos que
pueden ser uti]1zedos para prcduc1r bienes y servicios en su

favor. .Se dividen en~1oslsigu1entgs-t1pos.

a) Desde. el punto de’ v1sta de 105 prestadcres, en

publicos o oubernamen;ale‘
b) Desde el punto de,vista ".en lcs
dirigidos para Ias;§€fsd‘ :]oé'ﬂirigidos al
embiente. Los”dif{étdq as perscnas pueden
subdividirse a‘ que11os destinades a
ia asxstencia:soc _1r1g1dos al ambiente
,sg_rgf1ereq alicontrol:.de’los factores nocivos

del m%émo : »
c) Desde el punto‘da V1sta de 10s recursos humznos,

en meferiales y financaercs." (52)

(52) JOENSTONE, T. Rutherford. Medigina del TJrabaic e
Hioigne Indu:tr1a1 Quinta edicioén, Nova., Euenos
Aires, 1889. p. 32

105

er‘f=motivor' de: dgsp{do,v >su5peﬁsi6h,_ o
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Para tener una 1dea de 'la cobertura a1canzada por los

conocimiento de los

d\ferentes recursos. se req\nere el

Sionty: en”'su’ conjunto.
d\f;ekrencxas en la
sos ‘para ia salud
8 fé{némenos‘ dindmicos
ble 'en diversas feches a

través-de

" EN CMEXd
dos pf'gsiad
»_'l'.as 'Es’(ado : .que destacan por su

importanciai so a Secretar'{a' de. Salud, el Imstituto

Itexicano ‘del iSeq é“1> lnstwtuto de Seguridad vy

Seryiciosﬁfs ‘a}iadores' del Estado (ISSSTE).
EY sgéj‘or‘ rivédofestaiconst tu:ido p'or los particulares gue

prest'a’n':’s : ibnmédica fundamentalmente.

‘f.ormas de prestacion de
. 'las'cua1es respenden a postulados
la _Secretaria de Salud, aiustado al
ve'la salud es un derecho de todos

""gébierno es a1 responsable de

proporcmona, ,_105‘ serv1c1os necesarios para fomentar,
conservar y recuperar la salud; b) el de las instituciones

de segur\dad social, basado en el derecho gremial a la
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prestac16n de d\versos serv1c1os entre los que se encuentra .

1a sa1ud mediante d1st1ntas férmu]as de flnanc1amiento y c)

el deI ejer

‘'que  se

proporcionan con el fin, de promover ger ¥ restaurar la
salud, invoiucra en .este ‘559 anto'.a ‘personas sanas

(médicos) ¥ personas’enfarﬁas (paci ntéé).‘ Es zqui donde

existe mayor riésgo]dd‘gd g1o p a- Ios trabajadores del

sector salud, raién' por Ia cua1 deben teper una mejor
preparacién vy proteccién por’ parte de las instituciones
donde prestan -sus servié%osipara evitar en lo mayor posible

sintomas de contagio.

4,5, Responsabilidad profesional del trabajador del

Sector Saiud

ta responsabilidad o responsabilidades que debe tener ¥y
observar profesionalmente el trabejador cdel sector salud a

nuestra consideracién serfan las siguientes.

o

1.~ .Buscar, -recibir y difundir informacién precisa ¥
documentada sébre' los. medios de propagacidén del HIV y la

forma de proteger a los pacientes (preparaciobn).

o'principio |



2.~  Debe: qf§pbrcjonar una® atencién mé&dica digna y

‘manejar de‘mgnerafibﬁfiéehcia7,gj:hfstor{ai clinico de los

pacientes.

3.~ Brindanﬁ"a(édcfén” ‘brofesiong1 y éticamente

responssble,

De 1o snterior podemos decir gque el papel que juega el
trabajador del sector salud an s batalla contra ¢! SIDA, es
de gran importancia para brindar una atencidn

profesicnaimente madura y aceptable.

4.8 Normas Técnicas Emitidas por la Secretarfa de

Salud Relacionadas con el VIH y el SIDA.

Actuaimente e} HIV/SIDA es considerado un problema
mundial de salud poblica, ta organizacion Mundial de 1la
Salud estima que en este momento existen 1.5 milleones de
casos ge HIV/SIDA y para el afo 2000 habrd 10 millones de

€8s0s,

Asf mismo se estima qua en los pafses desarrollados el
HIV/SIDA é?canzars su pico méximo a medizdos de los 20,
tomando en cuenta que el pico de la infeccidn en estas
naciones fue a mediados de los ochentas y que el perfodo que
sucede entre la infeccidn 1inicial y el desarroIfo de 18

enfermeded es de aproximadamente 10 afios; estsbilizindose el
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crecwmiento de\ numero de casos en estos paises. En cambio
el 80% de _165‘ casos: ‘de. HIV/SIDA el afio 2000 se
diagnoshcarén en los pa{ses en‘vh‘as de desarrolio y de
éstos ‘mas - de1 50% en Afr'nca,,més' del 25% en Asia y un 10%

“en América Latina.

" "“En Néx{co, actua'lmente el crecimiento de casos de

HIV/SIDA es “del t1po exponencxa] emortiouado y de acuerdo a

las ashmacwnes "Valdespmo y colzboredores

éxiste un ret as :ir'ﬂva'c\é‘n de los casos del 36% y

10 cu‘a"l,}a finales de 1891 se
estimo lque:‘,' 3 ‘rp:evnt'e 20,000 casos de
HIV/SIDA, ' De” yaél ‘ﬁmrla'cié_nes realizades por el

,-sé predice que seréan

doctor Mohar ‘colaboradores

diagnosticados ‘en‘nue“é_t'rq pais de“’2‘l2,000 a 24,000 nuevos
casos de HIV/SICA entrg",'is‘sab-fa'w} ‘que fueron infectados

dntes de enero de 1889".. (53)

Estas cifras nos obligan a rekdéb'lar los esfuerzos e
incrementar 1as campaBas y estrateg1as pc.ra la prevencién y
control del HIV/SIDA, sobre todo a nive'l _estatal; ya que én
estos momentos la poblacién: rura'l y descentraﬁzada puede

presentar un crecimiento mayor_en_nuestkro pais.,

(53) informe. de ia Secretar{a de Satud, 1989-1991, Wéxico,
1992 p P. .
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No basta con saber qué produce e] ma1 y qué med das se

deben tomar para contro1ar1o, como ocurri

e:emp1o de 1a hrstor1a”de'1a medicHna, cu

uso ‘de 1os

pacdecimiento “nuevo”

l?sg “hayan dado en homosexuales Yy

drocad1ct05' ambos grupos histérica vy

- A comb1nados cen el ccn)unto de valores
'socaa\es que twenden a asocwar 1a scxuai1dad con el émbito
de 10 prohibido,' han creado una manera prejuwcicsa y
negativa ‘de mirar ca quienes pndecen esta ‘enfermedad,

afiadiendo a sus padec1m1entos la: carga de un estigma social.

Welch, Cline-experto “en coﬁun{cacfénj'dice, que la

situacién més complicada, es 1a c cacién con una persona

cue se sabe estd muriendo, més garave: s‘é1 asunto cuendo &)

estdn tipicamente

moribundo y sus af1191d05v;a]1 ados

estigmatizzdos, entonces.tienden a'rechazar la ayuda social

110
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debido a:la degradacmén humana ‘de que son objeto, para optar

. por-1a evasmdn.

»Desdefel ‘otro'»p()‘nto' de - vista, quienes parten  del

prejuwm suponen eetar a sa'lvo de todo r1esgo, ‘s colocan a

sf mismos‘fugra del estigma,' sin darse cuenta de que no

existen,- .n.vikf ‘pui patégenos ‘mégicemente

informados ‘'sobresus particu1ares"noc1ones de culpa e

.inocencia.
Si “nes remitimo’s ‘a~las contribuciones de que la
psicologfa social ha hecho en ‘sus estudios sobre reacciones

colectivas ante s1tuac1ones devcatéstrofe o de emergencia

social, como es a la que nos ‘estamos ref1r1endo, podemos
observar que generalmente 'Ias vpersonas se b'loqueun ante la
magnitud de los alcances: del prcblema y por tnnto niegan su
existencia; o bien considerando . 1a posibilidad de escape en

cdonde la amenaza o el "“castigo"” estd dirigido a los "otros"

Estas respuestzs se agudizan al enfrentar un problema
que la propia sociedad, de la cual formamos parte, ha
estigmatizado, Sin embargo, se nos olvida que la
sexvalidad  es una fuerza presente y necesaria para la
conservacion del mundo, de la vida en general y la humanidad
en especial, pues entre nosotros no se reduce a la mera
genitalidad, sino que se asocia con una de nuestras

expresiones més vitales: lo que 1lamamos amor.
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B asumen otras

préct icask_ sgxualgs,

Aéf, 1o més iasituacion es tratar de

dejar de lado’ 'Ia pos1c16n de’; 'ngu'é puéda", en

donde, naturalmente, ca’da quién cree ;astar. entre quienes se

salvarédn y fomentar e'l desarrono de 'la conciencia de que es

algo que nos atafie a todos. A

Esta Gltima afirmacién - cobra mayor vigencia si
recordamos los datos con que fniciamos este capftulo: ahora

las fronteras de los orupos considerados de "alto riesgo”

comienzan a diluirse ante la complejidad cultural y”las'

ceracterfsticas especificas de la sexualidad dentro de 1a

conducta humana.

Como se puede notar el riesgo es de todos, por lo
tanto, para enfrentar el problema del SIDA, es indispensebie
ccmprender 9 hacer entender a los demids que cualquiera puede
contrazer el mal, como es responsghilidad comin de todos los
sectores y grupos que conforman nuestra sociedad, actuar de

modo conjunto, responsable y solidario,



sslo corrprendlendo cabalmente esta’ sxtuacién es come

pafs miembro,m cugnt‘g‘ e ‘coerdine todos

desconcentrade de la

3

- Secret rakr_’iv_at.’i‘rae omo- '.’obietivo central
‘promover, - 85! a}cc\io}'le_s, de 1.os sectores
p!thco, sociai s"a combatir la infeccion

por el’- ie ciaVHumana (HIV); en este

santido. su.ifun ents’ normstiva. Pero también
es una més‘da 1] nes :_G_énerﬂes con las que cuenta

la_ Secretar{ piQel que .le permite asumir

funciones gfecutiv

Cumu Direccién Genera1 cuenta con tres direcciones de
drea: 1a de Documantacrén y Comunicacién encargada de la
se?eccién y . manejo de l1os medios masivos de comunicacicdn

para la promocién de campafas dirioidas a la poblecién en



general: 1&1 dé"."s'e('j'vv‘fé\rb“bys.'a:la_camunidad que da atencién por
medio dé‘"il:'ua"ti{o?lbrfr'g)‘_'é,éztos‘esiratégicos: los Centrcs de
: Informac,iéh,A'Ta". 'd‘e.;'c:central“izacién‘ a través de Jos Consejos
Estatales de Prevencion y Control del SIDA (COESIDAS), la
capacitacién‘y la orien£acidh sé(.;.ia’l, donde resalta la labor
en materia de derechos humanos; por Gltimo, la Direccidn de
[nvestigacidn encargada de la bﬁsduedard‘é‘ nuevas estrategias
para la modificacién del comportamiykento'ky otros proyectos de
investigacién socbre HIV/SIDA 'que pefmitan controlar Jla

epidemia.

Es importante que, aun, no siendo el tema fundamental
que nos ocupa en este trabajo, nos détengamos a ver el papel
de los Centros de Informacién, los cuales estén fntimamente
vinculados con el de  los COESIDAS, Los Centros (e
Informacién . sobre- SIDA tuvieron su origen en la ciudad de

México en 1887,

Se creétfbn dos 'ceﬁf}os:' Flora y Copilco, su objetivo

principal ‘es abrir éspacios comunitaries para impulsar un

proyecto de ‘prévfenci’ldn’ ,“ HIV/SIDA a través de 1la
educacidn; sus fr'e‘sbdﬂtva:dbs.“lés validan como modelo a seguir

en los estados-para reproducir-ia experiencia.

Los Centros de 'I‘nformacién no requieren de un esfuerzo
adicional para su atencién y sostenimiento, ya que se

propone repiicar el modelo evaluado (Flora y Copilco),
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dentro de las’ mismas

‘ihsfalacibnesi'd i‘los"hbépita1es de

primer ﬁiye1

k‘tantbé.céﬁfros‘qpm hospitales.

¥

oﬁfadfo‘éon;diferentes pohlaciones

ico. comunitario

Informacion

- f 3 telefdnica
._i‘f51n§trucc n 7;sj§ﬂferentes poblaciones
- iCapéoit dibnldglJperébnal v eatrenadores
- . Capacitaci6n de instructor sobre SIDA
- Voluntarfado

ASISTENGIA
- Deteccidn de précticas de riesgo

-  Realizacién de prueba seroldgica

- Asesoramiento a personal con précticas

115



da. riesgo. .

- Aseéqr{a' médica ~a pacientes no
”infébtadbs )
- Détecéién.ae»infectédos

- :Prueﬁdszéangdfneas de laboratorio
- ‘Eﬁgregébde resultados

- 'Aboyo'psic61égico

‘~ -~ Apoyo médico

- Aboyo social
APOYO A LA INVESTIGACION

- Epidemiolégica

Médica

- Educativa

- Psicolégica

Si hacemos un andlisis coﬁparativo éntre 1o que & estas
dreas les corresponde atender y las funciones de los
COESIDAS ., antes esbozadas, encont remos acciones
complemetarias y de refuerzo, por elio es imprescindible que
en los estados en donde existan centros de este tipo, el
coordinador del COESIDA se preocupe de que estén

representados en el Consejo.
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Es importente insistir en que si bien atienden acciones
similares no son idénticas pues hay que recordar que son
proyectos con fines distintos, los centros previenen el SIDA
a través de la educacién y atienden directamente al publico

en cuanto a informacién y asistencia,

““Informacién no

Debemos destacar que 10s: Ceni}'o

ciones y centros de

eﬁte_s‘, sino generar y
evaluar modelos de “atencid ‘as{ como sistemas de
canalizacién mds eficient teriormente, se 1leven a

cabo en las instituciones cesgonsab]és de estos servicios.

L.os COESIDAS en camb"i’o\previenen al HIV/SIDA a través
de la concentracién controlada con las instituciones del
estado y no den atencién directa al publico, en todo caso a

los usvarios,

Por Gltimo, es conveniente mencionar que todos 1los
organismos que el CONASIDA cree a nivel estatal, deberén
atender o tomar en cuenta las politicas que sustentan 1las

acciones del mismo.

4.7 Suspensién de la Relacién Laboral del Trebajador

con el Sector Salud

17
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Para abordar el tema de la suspensién de la relacién
laboral, creemos. pertinehte seﬁa]ar en primer lugar. 1o

‘referente a Ja’ relac16n de trabajo.

dévtrabéjd es bésico’bara el

a..relacién -la institucidn

su fundamento:

Derecho

E1 Doctor Mario de 1a_CUGVa explica en su obra

forma1.; ] ) 5eﬁcontrar el concepto de la

'rg1§ci$h; rabajoi:p@;s bastarfa para ello
i degfiniciones jegales y
3 7 a- semejanza de Jo que
- eiemp]o, el de hipoteca o el
de compra-venta, . en virfud de que el derecho del
trabajo nun no. .lc ;’alisar sus principios en forma
integral y resultaﬁd;idef§1io, disparidad de )os conceptes
que Ja doctriﬁa y ié ieyyﬁaﬁ Ven{do eleborando; tal modo de
localizacibn del conCebto de qué se trata no es tzn sencillo

como pudiera parecer)é“. (54)

(54) DE LA CUEVA, Mario. op. .cit., p., 104




La influencia del derecho civil en la estructuracién
del concepto del contrato de trabajo ha sido notoria, mas
salvo esa hegemonfa, se ha logrado. establecer la {ndole
propia  del contrato <-de- ‘trabajo, catalogdndolo ¥
denomindndolo contfatb—lf(eéii&éd}' porque existe, no en el
acuerdo de voluntadés}jéinq'én ja realidad de la prestacién
del serQicio; “é&é, es ‘prec%saménte la determinante de su

origen.

‘ Enfééfé~érdén‘de ideas &) contenido de la relacién de
tréb850'ﬂno"jﬁepende de la voluntad del patrono y del
tfabajédqf. es el cardcter dindmico de la relacién, carécter

que ‘deriva:-de. 1a misma naturaleza de trzbajo.

:fE1 derecho del trabajo es un minimo de garantfas en
‘desarro1|o; de ahf el juego de sus diferentes fuernites que,

‘en el derecho.civil, serfa incomprensible”. (55)
El carédter dinémico de la retacién de trabajo explica
otro - feénémeno conéistente en la ~transformacién de un

contrato civil en una relacién de trabajo.

De .1o anterior se desprende que el contrato de trabajo

(55) GUERRRERO, Euquerio, JManual de Derecho del Trabaio.
T. 11, Décima primera edicién. Porrua. México. 1880,
p.10
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tiene ahsoiuta independencia raspecto de 105 contrutos ds

derecho c1v11, tanto porque se rige por u estatuto civxl.

tanto porque se rrge por un. estatuto auténomo, como ‘as Ia

una inst1tuc$6n

inclusive diéfiﬁé
1ndepend1entemente
siempra dal térmrng delrali ”“’;‘ nte e) ccntrato

de trabajo, .por. @ _ue',distingue como - un

contrato-re;]jdaéfg

La relacién de f'abéjo “déviene - en - pecto dindmico en

'cuanto esta su;eto a _tcdos losr_cambioé del “dereche del

traba)oh‘“

.iJ Jecus Castorena, autor de h nual de Derecho Qbrero,
coxnc1de en; Ios anteriores conceptos cuando expone que: La
re1acién de traba;o es’ 1a suma de vincules juridicos que se
crea entre qu1en presta servxcios, personal y permantemente

bajo la depandencva de'. una_per;ona y ésta misma” (£6)

(56) - CASTORENA, J.. 'Jestis. Mapual de Derecho Obrero. Décima
ed1c16n. Porrua. Méxito., 1880, p. 306
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s/ operan en la misma forma que el
rabajo,. el reglamento de tatler o de
~Us’o, ‘21 concierto particulsr de

obrero")_'_ pa_t,ré in 1pq1miente, la ley.

di o de : la suspensidn en materia de

definicién, al menos en las obras

El. 'licenciado victer Manuel

\‘/are1a',’keb';k artfculo 20 de la Ley Federal

uspenszén, pero ho - especxf'lca las

‘"notas que’n) ~mate 1a laboraI. “Se - reduce .a

expresar -'en suspensaén ho - importa  la

rmmo pyako" y él Legislador el

sino utiiizandoil ala ras como smémmas, en cusnto la

'n1e como la del Leg1s1ador,

Ugara una forma de

onoce ‘con el nombre de

cuando ,obera, libera al deudor de

(57) VareIa, V*tctor Manua’l Comentarios, al articulo 20 de
Fede al dI rabajo. Pac. México. 1885, p. 123



1os compromisos cont:rxsjdosT Los casos de imposibilidad de

obrar 'son innumerables;.

designacién, fuerza ma")}bf‘o“éé(s‘él' fortuito. En los contratos

de tracto sucesivo erza. mayor:y-.el: caso fortuito

pueden operar. .de. imposible : la

ejecucisn de la.obl efinitivamente. - En
el primer c&so del to,- ,ﬁe'l“
segundo ext-ingu',év el

contrato de t'r'a'bavjo

En la re]aciénv‘de trébajo, de tracto sucesivo, esas dos
formas de obrar, la temporal. y la definitiva de la fuerza

mayor y caso fortuito, estédn sancionadas por la Ley.

E1 rendimiento econdmico descansa scbre la base de
‘obtener utilidad o beneficio; empresa que produzca pérdida
es incongruente. Si un necocio deja de obtener utilidad y
la ceusa da ese fendémeno es de orden econdémico, Yy no ha sido
provocada directa o indirectamente por el patrén, saungue
éste se encuentre en . posibilidad de sostenerio
indefinidamente, la ‘Ley otorga el derecho de suspender 108

. . .
afectos de la relacidén de trabajo o de darla por terminada.

En to referente a la suspensién de la relacitn de

(58) Castorena, J. Jestus. op. cit,p.321
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~trabajo, consideramos importante y necesario mencionar 1o
que el artfculo 42 de Ya Ley Federal del Trabajo sefiala como

“tal.

ARTICULO 42.,~ Son ceusas de suspensién temporal de las
obligaciones de prestar el servicio y prestar el salario sin

responsabilidad para el trabajedor y el patrdn:

I. Lla enfermedad cecntsgiosa del trabajedor,

11. La incapacidad temporal ocasionada por un accidente

o enfermedad que no constituya un riesgo de trabajo.

I11. La prisidén preventiva del trabajador' seguida de
;entencia absolutoria si el trabajador obrd en defensa de la
persona o de los intereses del patrén tendrd ésta la
ob1igaci6n‘ de pagar los salaries que hubiese dejado de

percibir aguél,

1V, El arresto del trabajador.

V. El cumplimiento de los serviciecs y el desempefio de
tos cargos mencionados en el artfculo 5 de la Constitucidn,
y el ds las obligaciones consignadas en €1 articulo 31,

Fraccién 111 de 1a misma Constitucidn.



VI, La abéj'dpréé; -~ como

representante

conciliacion
de -'los

part1c1p

empresas

que 1a'suspensi6n pueda darse, se
: “alementos da. cada uno de los  tipos

‘descriptivos de. la .causa de suspensién,

ﬁe:;aﬁf en fuera la ley no pusde autcrizer la

‘suspensioén,

EY Maestro Miguel Borrel Wavarro nos habla de esta

‘circunstancia, con las. sigu

“Cuando

acontecim%%ntoé §
la prestacién .
suspensiodn da o
viva ésta. -_Lnsti{ucj

principio de esta ‘1idad en e1 emp]eo de<pués protece al



’ trabajaddr ffenté a cont1ngencaas que ds no existar Ja

elacidén o contrato
el derecho de hacer
vacaciones, prima

dgima‘de aﬁtigﬂedad, deduccién que

seré‘pfépbrg :‘po?qdé:dure.la suspensién”. (60)

Ld ‘éuépéﬁsféﬁ 51 parecer, mds que favorecer a ese
Defecﬁoltabora1 o -Derecho Social que protece al méds débil,
is‘b{en bfotege el patrén asi, cuando e) trab§jador tiene
una eﬁfermedad contagiosa es evidente que pone en riesgo la
‘seguridad e higiene del lugar y esto se identifica a las

obligaciones e -incluso a 1as prohibiciones del trabajacor.

La 1nC¢pac1dad tempora1 shfrida por un accidente
profesxonal estc es que no const1tuya riesgo de trabajo, el

arresto el cump11miento de servicios electcrales, o que esto

(59) BORREL NAVARRO, Miguel, Andlisis préctico v
iurisprudencial _del Derecho Mexiceno del Trabaio.

Tercera Edicién. Pac, México. 19€8. p.322
(60) CANTON MOLLER, Miguel.Derecho del trzhaio burocrético
Seounda Edicién., Pac. México. 1991. p.76




haya sido designado como comisionado 'al sindicato,- son
situaciones por las cuales Ta relacidn. laboral beneficia

evidentemente al patroén.

En tal caso que incluso cuando el trabajedor va a
formar parte de la agrupacidn sindical, la relacién laboral

se suspende y el patrén no estard obligado a pagar salarios.

Yamos a entender.bien 'los efectos de la suspensién,

citando la sigujente jurisprudencia:

E1 tiempo efecfjvo de servicios no es igual at
tiempo efectivamente trabéjado, pues mientras este
concepto comprende exciusivamente los dias que
materialmente Iabéré el trabajador, aguél se
integra no s6lo con este tipo de dfas sino también
con los festivos, los de incapacidad por
enfermedad o riesgos de trebajo, los comprendidos
en los perfodos vacacionales, los de descanso
legales y contractuales »y los dfss gque ¢l
trabajador se encuentra a disposicién del patrén,
atn cuando no trebaje, todo 1lo cual permite
concluir que para los efectos de la prima de
antigiledad no es posible se compute Unicemente lcs
dfas Unicamente laborados por el trabajador sino

que se aplique el concepto de tiempo efectivo de

servicios.”
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JURISPRUDENCIAVH' 1990

jhéxf&q ! Mayp  Ediciones, Libro 1v,
Cuarta Sala ¥ Sa1a, su aiCorte:

Es evidenie qu

de serv1clos ya que el
! astaré a d1sposfc16n del
limed da evidentemente sea mas favorable

‘&) lado patrona1 qua al "t rabajador.

En conclusidon podemos decir que los trabajadores del
Sector Salud en caso de suspensién leboral deberén observar
lo dispuesto en ta Ley Federal de los Trabajadores del

Estado.

4.8 Derechos y Obligaciones del trabajador de la

salud infectados peor VIH y SIDA

Del estudio vy exposicién . dé1" tema en - comento

consideramos que el trabaucdor del Sector Salud en caso de

contagio ya sea por VIH 0 : var y aplicér<e1e
tos siguientes reconoc1m1ent
y/o obl1QEC1ones.

Debemos entender -*frebajo, todo
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eterminan,sus derechos -
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medio en- que eI'trabéjador $e vea ‘obligado a prestar sus
servicios, serdn éohéidefados"en todo”6é<d enfermedades de
trabajo as cons1gnadas en la tab1a de] artfcu1o 513 de Ja

Ley Federal del Trabajo.,

Los derechos que tiéhéié }trabajador lnfectado por el

virus del Sida en &l éeétdfhs'

f:1os mismos que para
los demés traba]adores seﬁala e1 rticu]o 487 de 1a Ley

Laboral en sus seis fraccmones'vl 'ietra d1cen.

Tl Asistencxa Uédica y 0u1rur91ca
11 ﬁehablhtamén s :

111 nHospataI\zac1én

v ,Hed1camen.os y mater1u1 de curac1én

v Lcs aparntcs de pratesis Yy ortoped1a;

B ﬂeCESaI"IOS

Vi Indemn1zac16ﬁ

Dentro‘de Ias ob1i0561ones de] trabajader infectado,

queremos putualizar na de 911as, que  sefiala que cusndo el

padecimiento- est catalogado en la tabla de enfermecdades que
contiene .21 artfcu)o 513 de la Ley Federal de) Trabajo; serd
el okrero o sus famu]\ares quienes tienen que probar que la
enfernednd se. contraJo con motmvo del servicio prestado para
que ésta sea cqns1der=da cemo profesional y el trabajador

sea atendido e indemni zado.



CONCLUSIONES

PRIMERA: Sobre pdcoé te’ina‘slvlse: ha'escrito tanto y en tan

poco t,i}é_mpo._',"f o como del s{ndrome de

inmunod»efi’c‘%e‘c‘ia;fa‘d.qilirida, cuyas siglas se han

convertido “ya‘ien el nombre comin de una nueva

- ‘enfermedad: SIDA.

Estaprofus*nén, de muy diversa indole -desde
fit?ré(@rdﬁic;%ﬁtffica,‘ hasta revistas de nota
roja-, '”rvt_'aAsp'onde_ al. interés, 1a inguietud y el
temor qua‘ha @rovocado esta enfermadad, en todos

los &mbitos, a nivel mundial.

SEGUNDA: E) SIDA es una enfermedad producida por un virus
nuevo y mertal, el VIH (Virus de Inmunodeficiencia
Humana), capaz de instalarse en 1las células vy
permanecer allf por afjos antes de manifestarse.
Durante este perfodo, el individuo infectado es, a
ta vez infectante, es decir, capaz de transmitir
.1a infeccién. 7

TERCERA: Aunque se trata de un sindrome, es decir, un
conjunto de sintomas, y no de una sola enfermedad,

por ser védlido y m&s sencillo el SIDA 1o
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CUARTA:

QUINTA:

quedaran perp]e;os ante

identifiCQmos“on 1a enfermedad en, ceneraI y.el

VIH con. el vir's que prcvcca la enfermedcd

Jes el ‘origen

qué' momento  se

vconv1rt16 en uns agente patdgeno para e1 hombro.

Les pr1meros casos de 1a enfermedad seguramente

ocurr1eron hece ya a]cunas décadns, y €5 probable

que 1os médicos que efan entonces un caso ce SIDA
‘,asgravedad y las extraias

Como se- ‘trataba de

Ucosas. ¥, debido a

;dei‘ esperma a - la

tiene una permezbilidad
(<) 6b$tahfe, constituir una via:
‘sobre todo cuando és

1nfecc ones crén:cas ‘que ac:rrean unaf

hiperemma de 1a: mucosa vaganq1.r fLa;trunsmisién:




SEXTA:

SERTIMA:

~los - casos oc.;rr dos
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del VIH' 'a : través de rehcwnes heterosexueles s

exc'luswas es’ ahora un hecho estab'lecido

investigacion

n.estos Ultimos diez safios

las mu'llt:‘ip'licado con extrema
rapidez; '
la comu signo de nuestro tiempo, se

"no_s‘M»o de la magnitud de

aoudizé 1a“ onciencd

smo,‘fundamentalmente, de 1o

que- puede ocurr1r a la vuel.a de unos cuantos

aflos.

En México, los estudios realizados en mujeres ¥y
hombres dedicados a la prostitucién, aunque
muestran una seroprevalencia distinta, siendo

mucho mayor entre los hombres dedicados a esta



OCTAVA:

NOVENA:

'sexual,” - sabemos . Qpe

‘vprost1tuci6n ~hombres 'y

actwadad seﬁa}an a la. prostxtumén .como -una

actividad peco riesgosa, 51n embarao, 'y toda vez

que el SIDA es una “enfermedad bthahsm(sién

riesco de adqu1r1r”1a

'htéﬂbné' oportunidad ‘Gnica

tempranamente para atajar un

mo se sabe, es altamente eficez en

»vla propagac16n ;deI -VIR. Se requiersn reformas

1ega1es ,fqya ﬂfpermitan un régimen  jurfdico

reglamentqrasta'de ia prostitucidén, que disponga

su mejor contro1 sanitario, al mismo- tiempo que

. vele por impedir su explotacién. Pero se

requiere, &demds, ¢e un mecanismo continuo Yy

"explfcito de informacién y educacién a prostitutas

y clientes, para abatir en lo posible el riesgo de

infeccidn,

Ninguna campafia de educacién sanitaria  tiene, ni

?emotamente. los grados de complejidad que tiene

el SIDA. Por una parte, existe la necesidad,
desde la perespectiva de la salud ptblica, de
hecer 1lecar un mensaje contundente sobre el uso

del preservativo o condén a una parte importante



DECIMA:

“sanitarias,

de la pob\aciép~sé$uaimd

‘activa, y por.otra, es

necesario...respetar ensibilidad ‘de; amplios

grupos ‘de’pob1aci6; e “sienten molestos ante

la crudeza

if;bajador, del
arpoblacién, requiere no
VJde,ﬁnuesfras autoridades

"sino - necesériamente de todo nuestro

" euerpo normativo de leyes para que en c&so de

DECIMA
PRIMERA:

contagio del trebajador, é&ste sea indemnizado ¥y
pensionado conforme a derecho para velar e&s{i por
los principios mé&s esenciales del derecho del

trabajo y de la persona humana,

En nuestro pafs cdesde el punto de -vista que

sustentamos no existe todavia upa legislacidn que
realmente proteja al treazbajader, no s6lo del
sector .salud, sino en general. Cecntra esta
enfermedad, aunque existen pequefias normatividades
en la ley ‘laboral y .en el Cédigo Fenal y en
ordenamiento dél‘septor salud, pero unicamente en
‘Cuanto q.'.tratémientos se refiere, pero
jur{dicamehté E'todavfa estd en ciernes tal
regu\ag{én, razon pof la cual proponemos una mejor

regu1a¢i6nvsobré‘ el particular,
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