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INTRODUCCION

Una de las mas grandes enfermedades que ha atacado al ser humano en el presente

siglo es sin lugar a dudas el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, mejor conocida

por SIDA.

Ha sido tarea de toda la humanidad luchar por encontrar una cura a esta terrible
enfermedad que dia con dia va cobrando un mayor nimero de victimas. Siendo México

uno de los pafses mas afectados en América Latina.

Es asi como el presente trabajo, tiene como objetivo mostrar al lector cual ha sido el
origen de esta citada enfermedad, sus diversas formas de contagio y transmision asf como
indicar las medidas de prevencion y control pertinentes, que se requieran para controiar

este mal, y aquellos aspectos relacionados con la misma.

Al hablar de enfermedades es necesario determinar los medios y mecanismos por
los cuales se ha regido la saiud publica en nuestro pais, es por elio que en el segundo
capftulo estableceremos una breve historia constitucional de la salud que se ha llevado a
cabo en nuestro territorio desde finales del siglo pasado hasta la actual Carta Magna que
nos rige, asf mismo citaremos aquellos preceptos Constitucionales cuya finalidad es la de
garantizar el derecho a la salud a la que todos los mexicanos tienen acceso sin importar
raza, credo posicién social o tendencia sexual. Con lo cual entenderemos aquellos

ordenamientos juridicos encargados de regir la materia en el territorio.

Siendo el SIDA un mal mundial es conveniente establecer aquellas disposiciones
internacionales sobre derechos humanos que protegen y garantizan a todo individuo el
derecho a la salud, toda vez que en casoc contrario éstas serin sancionadas por cortes

internacionales.



La falta de informaci6n o ignorancia por parte de la sociedad, para relacionarse con
personas que se encuentren o que hayan adquirido esta fatal enfermedad ha provocado

grandes problemas socio-juridicos para sus familiares como para ellos mismos.

De ahi la importancia, de establecer un capitulo dedicado analizar estos aspectos
mas a fondo, y saber acerca del rechazo y la estigmatizacién que han estado enfrentando
aquellos individuos infectados por el VIH/SIDA ante aquelias personas que un estando
sanas, les niegan el derecho a la asistencia médica a la superacién econémica y laboral

dentro esta sociedad misma que se esta volviendo cotidiana en nuestros dias.

Una vez entendida la grave problematica socio-juridica que se presenta para
aquellos individuos relacionados con el virus del SIDA, es importante sefalar que al
respecto el Codigo penal para el Distrito Federal en Materia del Fuero Comiin y para toda
la Republica en Materia del Fuero Federal no cuenta con la tipificacién adecuada para
aquellos sujetos que en un momento determinado mediante su accionar pueden ocasionar

un dafo irreversible en la salud fisica o mental a otras personas por esta enfermedad.

Es asf como resulta imprescindible establecer en este altimo capitulo del presente
trabajo aquellas propuestas que hemos considerado viables, mediante los cuales el
Juzgador contemple la penalidad correspondiente a dicha conducta misma que podria
darse através de la aplicacion de diversas medidas de seguridad, para asi tratar de

controlar aquellos infractores que contagien o transmitan este mal.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES Y ASPECTOS MEDICOS DEL SIDA

1.1. ORIGEN DEL SIDA

Para iniciar el presente trabajo, es imprescindible hacer una breve referencia

histérica del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, e irnos adentrando en el analisis

Meédico-Juridico de la mencionada enfermedad.

Al referirnos a esta historia, tenemos que sefalar, que no se sabe con certeza cuil es
el origen del virus del SIDA, ni en que momento se convirtié en un agente patégeno para
el hombre, los primeros casos de la enfermedad, aseguran los investigadores que se dieron
algunas décadas atras, esto se debié a que se examinaron retrospectivamente las muestras
de suero tomadas en los aios setenta de individuos africanos (especialmente de Zaire), en

los cuales se encontraron anticuerpos contra el VIH, de lo que se deduce que el virus sea

mas antiguo en esas regiones de Africa.

Otras hipétesis seRalan que el virus pudo haber sido portado por monos africanos
(en especial los llamados monos verdes) desde tiempo atrds, quienes lo transfirieron
accidentalmente al ser humano, de esto se desprende que aiin sigue siendo un misterio
cientffico la forma en que el virus fué transportado de su lugar de origen, a los paises en
los cuales se extendié repentinamente entre los afios setenta y ochenta, siendo entonces ya

considerada una de las enfermedades mas mortiferas de este siglo.

Si bien, esta parte de las hipé6tesis sefralan que en el Continente Africano tuvo su
origen, algunos investigadores indican que fueron los navegantes portugueses del Siglo
XV, quienes por primera vez llevaron el virus desde Africa hacia otras regiones en donde
ahora ha sido plenamente identificado el virus. Otros sugieren, que en las fiestas del
Bicentenario de la Independencia de los Estados Unidos de Norteamérica en 1976, cuando



cientos de naves llegaron de diferentes partes del mundo al puerto de la Ciudad de Nueva
York, de tai manera que los contactos homosexuales entre los marineros de diferentes
paises y otros participantes de estas fiestas, bien pudieron haber sido la ocasion de la

introduccion del virus a este pafs y de ahf al resto de América.

1.1.1. ESTADOS UNIDOS

Dentro de la diversidad de ideologias, entre la gente de los Estados Unidos de
Norteamérica, hay un fenémeno que ha puesto a reflexionar a la mayoria de la poblacién
sobre su conducta sexual en su sociedad; este fené6meno esti aunado a la enfermedad que
mas vidas ha cobrado en esa Nacién, en la década de los ochenta y parte de los noventas,
dicha enfermedad es conocida en ese pais con las siglas AIDS, que en espaiol se le conoce

como el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Se sabe que en esa Nacién, fué donde se tuvieron los primeros casos de enfermos
infectados por el virus que provocaba el SIDA. A partir de tal suceso, el mundo cientifico
norteamericano, como el del resto del mundo se unié para tratar de encontrar una cura y

combatir a este virus, de ahi la importancia de poner a esta nacién en primer plano para su

estudio.

Los primeros casos aislados de enfermos con sintomas extranos que después serian
identificados como SIDA, fueron registrados en los centros de investigacion
epidemiolégica de los Estados Unidos de Norteamérica, “durante el mes de junio de 1981,
dentro de estos reportes se describian los casos de varios homosexuales previamente sanos
que se habian tratado en la ciudad de Los Angeles, California, de una neumonia por
pneumocystis Carinni (NPC), esta enfermedad es causada por un protozoario que parasita

los pulmones y como resultado hace dificil la respiracion. Por lo general, esa infeccién sélo



ataca a aquellas personas cuyo sistema inmunclégico estd muy deteriorado a consecuencia

entre otras cosas, de transplantes de 6rganos”, !
Un mes después, se reportaron 26 casos de Sarcoma de Kaposi, asociado a

neumonia por pneumocystis en hombres de Nueva York y California, la caracteristica

comun entre estos dos trastornos era: primero, que a quienes atacaba era a homosexuales;

segundo, causaba una deficiencia en el sistema inmunoloégico de los enfermos.

Para el ano de 1982, se empiezan a registrar sintomas similares en drogadictos que
usaban la via intravenosa y en hemofilicos a fos que se les administraba a menudo,

derivado de plasma para suplir su carencia de factores de la coagulacion.

Sin embargo, es hasta mayo de 1984 cuando en el Instituto Nacional de Cancer de
los Estados Unidos de Nosrteamérica, el Dr. Robert Gallo, aisi6 a pacientes con SIDA, virus

al que llamaron HFLV-[II (virus tenfotrépico T humano tipo IID).

Para el ano de 1985, se iniciaron las pruebas serologicas para detencién de
anticuerpos contra el VIH (virus de inmunodeficiencia humana), en bancos de sangre de
jos Estados Unidos de Norteamérica, def resultado de las pruebas se descubrié que el

agente transmisor de esta enfermedad era, precisamente un virus, que se encuentra sobre
todo en la sangre v en el semen. Como esta inmunodeficiencia era un defecto adquirido

mas que hereditario se denominé con las siguientes siglas en inglés AIDS (Sindrome de

Inmuncodeficiencia Adquirida).

México, T Dr. Jorge Orizaga. Ed. Amperio.

28 B dici

! DANIELS, Vicior. “SIDA. El Manual M
1981, Pdg. 50



1.1.2. MEXICO

En la gran mayoria de la gente del pueblo mexicano carecemos de informacion en
general de esta enfermedad, aunada con una ética muy deficiente para poder enfrentar
esta ploblematica o a quienes lo padecen, esto debido a que nuestra sociedad no tiene la

misma cultura de otras naciones llamadas del primer mundo.

El problema ha tomado tal magnitud que ha puesto en seial de alerta a toda la
sociedad en general, no importando credo, raza, edad o posicién social, con el fin de
tomar medidas de salud que han sido indispensables a partir del conocimiento de los
primeros casos de enfermos infectados por este virus, y tratar de tener asf un control de la

misma y evitar un posible contagio masivo de la comunidad del pueblo mexicano.

El primer caso de SIDA en México, del cual se tuvo conocimiento en el Instituto
Nacional de Nutricién, fue reportado en el afto de 1982, pero algunos investigadores
sugerieron que esta enfermedad pudo haber aparecido en el pais afos atras. Sin embargo,
estas afirmaciones no son vilidas ya que no se cuenta con reportes de instituciones
publicas o privadas de salud, que en esa fechas hayan tenido enfermos que hubieran

fallecido por alguna enfermedad provocada por el SIDA.

Durante el ano de 1985, se desat6 una campana de informacién acerca del SIDA a
nivel mundial y México no se quedo atras, se le empez6 a dar la importancia, debido a un
reporte publicado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual seflalaba 22 casos de

enfermos infectados por este virus en el pais, de los cuales ocho habian muerto.

Para el mes de agosto del mismo ano, por parte de las instituciones médicas del

pais, se empez6 a tener conocimiento mas amplio del SIDA, dando esta misma institucién



diversas cifras contradictorias de casos detectados en el pais, por el virus que provocaba el
SIDA. El Instituto Nacional de Nutricién sefialaba 50 enfermos, la Asociacién de Médicos
Mexicanos mencionada 85, un diario capitalino cita 90 casos, el titular de la Secretaria de
Salud en ese aio reporté 63 enfermos detectados, esto debido a un sondeo realizado
dentro de las instituciones médicas del IMSS, ISSSTE y SSA, sin embargo, este mismo

titular declaré posteriormente que de los 63 casos s6lo 17 se habian comprobado.

Esta revelacion trajo como consecuencia la desinformacion en la sociedad de como
habia surgido esta enfermedad, c6mo y quiénes se contagiaban v la forma en que se podia
prevenir, sin embargo, las cifras sefialadas anteriormente s6lo eran erréneas ya que
mediante informacién obtenida por el Boletin Mensual Informativo de CONASIDA, “se
observa que en el afo de 1985 oficialmente sélo 29 casos se registraron’?

Para el ano de 1986, se hablé en los medios de comunicacién muy poco acerca del
fenomeno. Sin embargo dentro del ambito gubernamental se le empezé a dar la
importancia v se estudié la magnitud del padecimiento, dando paso a la creacién del
Comité Nacional de Prevenciéon del SIDA, mejor conocido como CONASIDA, con la
creacion de este 6rgano se tuvo un diagnostico de la enfermedad a nivel nacional, y fue
posible establecer criterios para el tratamiento, prevenciéon y control. Por otra parte fué la
pauta para la implantacion de normas, y actividades de control apropiados para la
enfermedad, con esto se demostré que con esta clase de problemas de salud en el pais, se

necesitaban nuevas reformaslegislativas.

En relacién a lo antes seialado el Dr. Jaime Sepilveda comenta “El Comité
evolucioné, por la magnitud y complejidad del problema y la necesidad de impulsar el

programa, hasta convertirse en un organismo desconcentrado de la Secretaria de Salud; el

2 Boletin Mensual SIDA/Ets. Vol. 8. N°® 12, afio 1994, Pig. 2796



Consejo Nacional para la Prevencién y Control del SIDA, creado por decreto presidencial
el 24 de agosto de 1988, conservando las siglas de CONASIDA" >

La evolucién vertiginosa de este problema de salud; propicié que simultaneamente
en el ano de 1986, se observaran medidas legales para la prevencion del virus por via
sanguinea, publicAndose asi en el Diario Oficial de la Federacién de fecha 22 de mayo de
1986, una norma técnica para el control de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos, disponiendo la realizaciéon obligatoria de pruebas para detectar sangre
contaminada por VIH en todo el pais.

Mas tarde en el mes de abril de 1987, el SIDA en nuestro pais se convirtié en una
enfermedad sujeta a vigilancia epidemiolégica, propiciando una serie de medidas para
combatirla, las cuales consistieron en prohibir la comercializaci6én de la sangre (D.O.F. del
27 de mayo de 1987), asi mismo se implantaron campanas educativas estratégicas
enfocadas principalmente a grupos de “alto riesgo” como: homosexuales, prostitutas,
drogadictos ¥y a la poblacién en general. Dando como resultado diversas reacciones tanto
sociales, gubernamentales y religiosas, las cuales empezaron a poner su grano de arena
para contribuir en el avance del virus.

Hasta ahora hemos hablado de los aspectos relevante del VIH/SIDA durante sus
inicios en México, siendo conveniente citar las estadisticas oficiales de la enfermedad en
estudio. El dltimo reporte publicado en el Boletin Informativo del CONASIDA establece
que “del 1° de diciembre de 1983 al 1° de diciembre de 1994 se notificaron un total de
20,796 infectados por SIDA. Siendo estos, los Estados de la Republica Mexicana donde mas
casos existen; Distrito Feral, 4rea metropolitana, Jalisco, Coahuila, Baja California Norte,
Chihuahua, Michoacan, Morelos, Puebla y Veracruz”.4

* AMOR SEPULVEDA. juime. Et. Al. SIDA y Sociednd en México. 1* reimpresién, México, Ed. Fondo de Cultura
Econémica, 1988, Pig. 20.

* Boletin Mensual SIDA/Ets. Vol. 8. N° 12, Afo 1994, Pdg. 2796



Podemos afirmar que la epidemia del SIDA ha entrado en México en su segunda
tagio es la 1; se observa una tendencia

década, y hoy en dia la principal via de
mayor de infeccion en la comunidad mexicana en los afos venideros. Las perspectivas

hacia el fin de siglo, hace suponer que el SIDA y la infeccién por VIH continuara siendo
un problema cada vez mayor de salud puablica, con participacién importante dentro de las
principales causas de muerte en algunos grupos etarios y con importantes repercusiones

sociales y econémicas en el pais.

Como se puede observar, falta mucho por hacer de parte de las autoridades
gubernamentales y de las instituciones médicas, sean éstas privadas o publicas, asi como
de los grupos religiosos y de la propia sociedad en general y hacer consciencia sobre la
gran problemaitica que genera esta enfermedad y tratar de hablar mas claro sobre la

misma, la cual nos ha puesto en onceavo lugar a nivel mundial y en tercer lugar a nivel

Continente.

1.1.3. DEFINICION DEL SIDA

En los parrafos anteriores, nos hemos referido a los origenes del VIH/SIDA; no
ble el conocimiento del vocablo, cuyo origen es médico y como en

bstante, es indisp
otros casos, por las repercusiones en el ambito juridico, se exige el auxilio de los
conocimientos técnicos que habrin de servir para la deduccion de los supuestos, como

base de este trabajo.

Tenemos asi entonces, que el termino SIDA se compone principalmente de 3

palabras que a continuacioén describiremos:

“Sindrome: Es basicamente el conjunto de signos y sintomas que caracterizan algan

padecimiento.



Ismnunodeficiencia: Es una palabra compuesta, que significa deficiencia
inmunologica, este es el hecho de que el sistema inmunolégico humano presente fallas o
falta total de respuesta ante agentes extraitos a nuestra naturaleza, ocasionando la pérdida
de defensas biol6gicas y la caida en un estado de vulnerabilidad ante los gérmenes y

microbios, que constantemente atacan al cuerpo humano.

Adaquirida: Se dice que la inmunodeficiencia es adquirida porque no es ni congénita

(de nacimiento), ni debida a un defecto en el desarrollo del individuo™3

Lo que se desprende de estas tres palabras tiene como finalidad determinar que el
virus VIH/SIDA entra al cuerpo humano por un medio directo (semen, sangre) y no por

herencia, o algun roce con personas ya sean sanas o infectadas.

A continuacién se citara algunos conceptos basicos relativos a determinar qué es el

SIDA.
“La Secretarfa de Salud, describe al SIDA con el siguiente término:

Es una enfermedad que provoca la pérdida de las defensas contra algunas enferme-

dades infecciosas, que pueden ser leves hasta fatales, y contra algunos tipos de canceres.”

La definicién biolégica de SIDA recomendada por la Organizacién Mundial de
Salud establece:

“Se considera caso de SIDA en adultos, si el paciente padece por lo menos de dos
signos mayores asociados a por lo menor uno menor en ausencia de casos conocidos de
inmunodeficiencia como cancer o desnutricién grave, u otras etiologias reconocidas y tiene

serologlia positiva para VIH (corroborada mediante prueba confirmatoria).”

* Folleto Informativo, Informacién Bdsica sobre el SIDA. “CONASIDA™, México 1993



La Direccién General de Sanidad de la Secretaria de ia Defensa Nacional define al
SIDA asf:

“Es una enfermedad infecto-contagiosa, de alta mortalidad, caracterizada por una

imposibilidad del organismo para defenderse de las infecciones.”

Por su parte, la revista mexicana de Seguridad Social describe al SIDA como a

continuacién se senala:

“Es una enfermedad, que dana la capacidad del organismo para defenderse de

infecciones y cancer, convirtiendo al individuo en presa facil de enfermedades que ponen

en peligro su vida.”

Para finalizar, esta serie de definiciones daremos la que proporciona el mismo

CONASIDA:

“Es una enfermedad infecciosa y mortal, causada por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) que puede entrar a nuestro cuerpo al tener relaciones sexuales con una
pareja infectada y mediante intercambio de liquidos corporaies (semen, liquido
preeyaculatorio, flujo vaginal o sangre cuando existen heridas en la piel), a través de
transfusiones de sangre contaminada y, finalmente por contagio directo de la madre
infectada al bebé durante el embarazo o en el momento dei parto, dicho virus destruye
lentamente nuestro sistema inmunolégico de defensas, dejandonos expuestos a contraer
diversas infecciones y desarrollar algunos tipos de cancer. Es importante senalar que en

una persona infectada puede verse sana, pero que de cualquier modo es capaz de infectar

a otras” ¢

© Consejo 1 para la Pre: i ¥ Control del SIDA “Qué es el SIDA™, 1989, Pags. 69-71



Como se ha observado, la mayoria de las definiciones concuerdan que esta

s Ak as

infeccioén, debilita el sistema inmunolégico dejando al individuo h sin

trayendo esto como consecuencia la proliferacion de virus que van a atacar al cuerpo
provocando diversos sintomas, los cuales pueden ser notorios a corto plazo, o simplemente
se irdn desarrollando poco a poco hasta acabar con la persona, también se ha establecido
que el SIDA, unicamente se contrae a través del semen, flujo vaginal o sangre, y en la via

perinatal se adquiere durante el embarazo o en el momento del parto.
1.2. SINTOMAS Y DESARROLLO
Para saber en realidad o tener un conocimiento de cual es el desarrollo del SIDA

dentro del cuerpo humano, debemos ante todo tener un origen biol6gico para asi poder

llegar a tabl y entend diversos criterios emitidos por diversas instituciones

dedicadas al estudio, control y prevencién del VIH, y saber cuél es su causa y efecto
dentro del sistema biolégico del hombre.

El si inmunolégico del ser humano, se encuentra formado por un grupo
especial de los gl6bulos blancos que estin circulando en la sangre, llamados linfocitos, de
Ios cuales existen los tipos “T" y los de tipo “B”, el mando de este sistema estd a cargo de
un grupo especial de células “T” denominadas “T4” que se van a encargar de regular la
accion de formacién de anticuerpos por las células “B” v de ataque directo por las células
sonpee,

“Las células “T4” recogen la informacién inmune y ordenan la proliferacién de
células “T” especificas y de ataque a las células “B” que harédn que produzcan anticuerpos.
Las células del sistema inmune se encuentran en la sangre, y en las zonas del cuerpo

donde se localizan son brazo, timo, intestino ¥ los ganglios linfaticos”.?

? OLAIS, Gustavo. SIDA, Lu Epidemia que a todos afecta. 1* Edicién, México, Ed. Diana 1988, Pdg. 64,



Cuando el virus del SIDA se llega a unir, por medio del receptor a las células y pasa
al interior donde se libera el nuicleo de ARN (4cido ribonucleico), y otro elemento llamado
“transcriptas inversa”, el nucleo viral del ARN, es modificado por la transcriptas inversa
para poder asf unirse con el nicleo de la célula infectada; cuando el virus se integra con la
célula, puede suceder dos tipos de eventos que son:

1.- Ya sea que el virus tome el control de las funciones de las células y se empiece a
reproducir, hasta el punto donde destruye las células y una gran cantidad de virus nuevos
son liberados para infectar otras células sanas.

2.- Caso contrario, puede suceder cuando la célula mantiene el control sin haber
alguna modificacién viril, sin embargo, esto puede en cualquier momento ser roto y caer

asl en el primer supuesto.

Como se ha visto en el parrafo anterior, el SIDA es causado por un virus que ha
recibido diversos nombres, v el cual se transmite de persona a persona: LAV
(Lymphandenopathya Associated Virus); HTLV-III (Human T-cell Limprotropic Virus
Type I y ARV (AISD Related Virus); actualmente se le conoce como VIH (Virus de la

Inmunodeficiencia Humana).

En la actualidad, s6lo se han identificado dos variedades de virus “VIH-1 y VIH-2".
Estos virus poseen propiedades biologicas y morfolégicas similares, aunque difieren en los
componentes protéicos de su envoltura, ambas parecen haberse originado en el Africa hace
mas de cuarenta anos, siendo el VIH-1 comiun y endémico en algunos paises del Africa
central y el VIH-2 en el Africa Occidental.

Ahora se describira el nombre definitivo del virus, el cual fué establecido por el
Comité Internacional sobre Taxonomia de los Virus, recomendando el nombre en inglés
“Human Inmunodeficienty Virus (HIV)”: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),



recomienda a su vez el uso de los nombres equivalentes en francés y espanol: “Virus de L

Inmunodeciencia Humaine”, y “Virus de la L defici ia H a (VIHD)”.

El nombre establecido por el Comité antes seitalado sustituye a las siglas: HTLU-IIL,
LAV y ARV; siglas de los nombres de mayor uso hasta antes de la aparicién de estas

recomendaciones, y que en parrafos anteriores se hablé de ellos.

Se ha observado con posterioridad, que este virus ataca no sé6lo a las células T4, sino
a otras células de defensa del cuerpo, provocando asi que el dano se acentie mas en el

organismo humano.

Es conveniente senalar, algunas caracteristicas relativas al virus de la
inmunodeficiencia humana, las cuales contienen suma importancia dentro del punto de

estudio que se esta realizando:

1.-Este virus se hospeda en los seres humanos, siendo con esto que el hombre sea el

unico organismo que le de alojamiento, no ataca a ningtin otro animal.

2.- Como todo virus para sobrevivir, requiere hospedarse en una célula viva. Las
células en las que se aloja el virus del SIDA son los linfocitos que, como ya se sefal6 son

un tipo de cé¢lulas o giébulos blancos. Se aloja también en otras células como: neuronas,

macréfagos y células epiteliales.

3.- Los linfocitos se hayan en grandes concentraciones en la sangre, en el semen y en

las secreciones vaginales, por lo tanto el virus del SIDA se localiza fundamentalmente en

estos liquidos corporales.



Se ha observado que las personas infectadas por VIH, son al mismo tiempo
infectantes, esto trae como repercusiones sobre la dindmica de transmisién un cambio,
especialmente si se considera el largo perfodo asintomético antes del inicio de la infeccion.

También se han aislado, aunque en poca concentracién, virus de la
inmunodeficiencia humana en otros liquidos corporales, como son las lagrimas, el sudor,
la saliva y la orina, sin embargo basicamente, en estos liquidos se presentan en poca
concentracién por lo que se requeriran de “litros” de los mismos para infectarnos, ademas
lo que se encuentran son virus libres, con poca sobrevivencia, y en estas secreciones no
existen linfocitos y por lo tanto estas células no tienen donde alojarse para alimentarse y
reproducirse, de ahi que estén destinados a morir, al no hallar la célula en donde
desarrollarse. Se agrega al hecho que algunas de estas secreciones son mecanismos de
defensa de nuestro organismo y por lo tanto, bactericidas (matan al microbio) siendo

sustancias que inhiben o destruyen a cualquier virus.

Cabe hacer mencién, que el virus del SIDA es poco resistente al calor y al frio, asi
como a jos agentes quimicos, de ahf que desinfectantes de uso comuan; como el alcohol,
detergentes, agua oxigenada, cloro casero lo destruyen. Ademas para sobrevivir requiere

estar dentro de una célula viva como anteriormente se senalé.

A continuacién, describiremos un breve anilisis de diversos sinfomas que se
presentan en el cuerpo de la persona infectada por VIH-SIDA, para asf tener una visién

mas amplia acerca de las manifestaciones de este virus, en sus diversos perfodos dentro

del cuerpo humano.

En el estudio que han determinado diversos investigadores acerca de los sintomas
sefalan, que el VIH cuando penetra al organismo no es detectable por cuadro clinico ni
por estudios de laboratorio. Tampoco es posible, en la gran mayoria de los casos, definir

retrospectivamente el momento en que la infeccién ocurrié. Se cree que entre 10 y 15% de



los pacientes que adquieren la infeccién presentan sintomas algunas semanas después,
habiendo asi también individuos que pueden tenerla meses posteriores o transcurrir anos

para manifestarlos.

Estos son, algunos sintomas que se presentan en el cuerpo humano cuando ests

infectado por el VIH/SIDA:

Crecimiento de los ganglios en diversas partes del cuerpo (principalmente en

cuello, las axilas y la regi6én anguinal)
@ Dolores musculares, articulares y artritis
o Falta de apetito y apatia
® Fiebre constante y dolor de cabeza
# Pérdida de peso involuntaria (sindrome de desgaste)
Diarrea cronica (por lo menos dos evacuaciones al dia por m4s de 30 dias)
e Encefalopatia por VIH (pérdida de funciones mentales)

e Tumores a nivel de piel (Sarcoma de Kaposi)

En el curso de la infeccién, se puede observar que no a todos los seropositivos
presentan la misma sintomatologia ya que en algunos, las enfermedades se les presentan
de diferentes maneras, es decir, entre el 85 a 90% de los pacientes, la infeccién por VIH no
se hace manifiesta mas que por el hecho de que los exdmenes para la deteccién de
anticuerpos se vuelven positivos. A este cambio radical se le denomina seroconversién, al

momento en que un paciente que previamente negativo se toma positivo.

Cuando la infeccién es muy reciente, la prueba para la deteccién del VIH, puede
dar un resultado negativo a pesar de que la persona ya esti infectada, esto se debe a que el
sistema de defensas aun no ha desarrollado anticuerpos contra el virus del SIDA que
puedan ser detectados por la prueba, por lo que es necesario dejar pasar por lo menos tres
meses desde la fecha en que se pudo haber estado en riesgo la infeccién, hasta el dia de la



prueba a este lapso en el cual el paciente se encuentra infectado pero no tiene anticuerpos
4 bles se le d

“periodo de ventana” y tiene gran importancia pues a pesar de la

gatividad,

un riesgo de transmisién del virus por cualquiera de los

mecanismos ya conocidos, (sangre, semen, via perinatal).

Por otra lado, existen personas que entre el 40 y 50% desarrollan en un lapso de tres
anos, sintomas leves como fiebre, sudoracién, dolores musculares, fatiga inexplicable,
pérdida de peso, nauseas, diarrea, herpes, los anticuerpos causan inflamacién de los
ganglios linfaticos, condicién conocida como “linfadenopatia generalizada persistente”.

Existe también un grupo de individuos, en los que el 15 y 20% de éstas llevan la
infeccion desde hace 3 afios, manifestando sintomas graves catalogados como SIDA; como
son neumonia, Sarcoma de Kaposi (tumores en fa piel), micosis en el es6fago, asi como

diarreas crénica (por lo menos dos evacuaciones al dia, por mas de 30 dias).

Es indispensable senalar, que auin no existe ningun médicamente que pueda
combatir eficazmente a la enfermedad, ya que en la actualidad se utiliza en el tratamiento
contra el SIDA la “Zidovudina” conocida como AZT.

Este medicamento (AZT), es un inhibidor potente de la reproduccion del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), esta solucién ha demostrado que aumenta el indice de
supervivencia en estados avanzados de enfermos por el VIH.

La reaccién que provoca la zidovudina, es que inhibe la transcripta y también
termina con la sintesis de la cadena del acido desoxirribonucleico (ADN). La eficacia de
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esta solucién se comprobé por primera vez en un estudio avanzado, en el que la

mortalidad, la frecuencia y la gravedad de las infecciones oportunistas disminuyeron

< enp tes que llegaron a recibir la zidovudina.

En resumen, se puede explicar que el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es
una enfermedad muiiltiple que ataca diferentes 6rganos y una vez en el interior, no hay
solucién alguna que puedan detener su avance y destruccion, y que no es posible
especificar donde va a atacar, sin embargo estos son algunos de los 6rganos mas afectados
por el VIH- SIDA; el pulmén, el cerebro, el tubo digestivo y la piel.

1.3. FORMAS DE TRANSMISION DEL SIDA

Dentro de este punto se tendra como objetivo, el estudio sobre algunas de las
formas de transmisién del virus del SIDA, senalando que existen dos mecanismos idéneos,
los cuales se dividiran en:

1.- Por contacto sexual
2.- Por contacto no sexual.
1.3.1. POR CONTACTO SEXUAL

Encontraremos en esta via, a las relaciones sexuales entre los homosexuales o

también entre los heterosexuales (hombre ¥ mujer), cuando alguno de ellos est4 infectado
por el VIH.

Existen casos documentados de transmision sexual, hombre a hombre, hombre a

mujer ¥ mujer a hombre, en donde se ha podido demostrar que la eficiencia de



transmisiéon no es igual en todos jos casos, ya que uno de los factores importantes es la
promiscuidad de cada individuo.

Las estadisticas demuestran que el mayor porcentaje de los casos de SIDA tuvieron
la relacion sexual anal receptiva en la que

end

su origen en relaciones h uales,
mayor riesgo existe de infectarse con el virus. “Esto se basa en la naturaleza del epitelio
rectal que es el tipico cilindrico de una sola capa, ricamente vascularizada vy con frecuencia

sufre aceleraciones durante el coito rectal, permitiendo la entrada del VIH a las células con

receptor de membrana especifico™.®

Es indispensable hacer mencién, que el penetrador puede también tener

aceleraciones en el pene, las que al ponerse en contacto con la sangre proveniente de las
lesiones rectales de su compafero, permiten la entrada del virus a la circulacién
sangufnea, puede existir transmision en cualquier sentido.

En cuanto a las relaciones heterosexuales, al parecer existe el de transmisiéon por
coito vaginal cuando alguna de las dos personas se encuentre infectado siendo estas
algunas de las vias de acceso del virus, pene, boca, ano, vagina; es conveniente explicar
que el virus unicamente se encuentra en la sangre, semen, y fluidos vaginales y como se

mencioné anteriormente, sélo habra infeccion cuando exista el medio idéneo y alguna de
las dos personas sea portadora del virus del SIDA.

Este contagio via sexual se puede evitar, si se tiene relaciones sexuales con una sola
pPareja que no esté infectada, y descartar las relaciones casuales, con personas desconocidas

© promiscuas asf como evitar el intercambio de fluidos vaginales y de semen con la sangre
durante el coito sexual, o utilizar un método seguro, como lo es el uso de algan

preservativo(condén) para evitar un contagio.

* Folleto Rojo, Informacién sobre SIDA. distribuido por la Secretarfa de Salud a la Poblacion, México 1988,



1.3.2. POR CONTACTO NO SEXUAL

Es cuando el medio no se presenta por la via sexual, sino a través de la transfusion

sangufnea y por la via perinatal.

Se ha llegado a establecer en la actualidad, que una de las formas de contagiarse
una persona sana con el VIH, es sin duda la transfusion sanguinea, sin embargo, la
incidencia del SIDA post-transfuncional es muy baja, ya que es del orden de un caso por
200,000 individuos transferidos, lo que significa que el riesgo de adquirir la enfermedad,

es menor al de otras complicaciones transfuncionales, por ejemplo: la hepatitis B,

Para que se tr i la enfer dad, es necesario que la sangre infectada se

introduzca directamente en el torrente sanguineo del receptor. La sangre contaminada que
cae en la piel sin ninguna solucién de continuidad o en alimentos no es suficiente para

causar la infeccion.

Otra caracteristica importante en este medio de transmisién, es de la alta incidencia
que tienen los adictos a droga de administracién intravenosa, la transmision se realiza a
través de agujas o jeringas mal esterilizadas que comparten con personas infectadas. Hay
que senalar, que solo hay riesgo de contagio cuando la droga se administra por via

intravenosa mediante agujas o jeringas contaminadas.

Cabe senalar, que cuando alguna persona es sometida quirdrgicamente a
transplante de algun 6rgano, pueden haber riesgo de contagio, cuando alguno de estos

transplantes esta infectado por el VIH.
Dentro de este rubro, es necesario apuntar otro mecanismo de contagio no sexual, el

cual es el mas cruel e injusto, porque este medio ataca a los nifios nacidos o por nacer,

llamado infeccién por via perinatal.
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En la actualidad, ha ido en aumento el numero de mujeres infectadas por el virus de

la inmunodeficiencia humana, trayendo esto como ¢ ia el inc de casos de
nifdos infectados por el VIH, ya que una madre inf da puede ¢ giar a su hijo dentro

de tres diversas etapas las cuales son:

Transplacentaria: Se ha investigado que el VIH, puede ser adquirido por el feto,
mediante el mecanismo en que lo hacen las sustancias alimenticias.

Durante el parto: Por existir contacto de sangre materna, con la del producto, al
momento del alumbramiento originando esto la transmisién del VIH entre madre-hijo.

Post-parto: Se ha demostrado que puede existir infeccién por VIH, a nifios cuyas
madres se encuentren infectadas y les suministren leche materna, dando con esto una via

de transmision.

1.4. PRUEBAS Y MEDIDAS PARA LA PREVENCION DEL VIH.

Dentro de los avances médicos, se han podido detectar diversos virus que atacan al

cuerpo humano gracias a las pruebas de laboratorio, dentro de este sistema de pruebas

menci os ani te a dos de gran importancia para nuestro estudio, las cuales
consisten en la llamada Prueba de Elisa o de Hemaglutinacion y la de Western Blot Test.

La mayorfa de las pruebas de deteccion, sirven como instrumento indispensable

para la prevencion y control de enfermedades que atacan directamente al cuerpo humano.
Las pruebas de deteccién existentes se dividen en dos grupos llamados:

a) Directas
b) Indirectas



a) Las pruebas directas, son las que permiten identificar al virus por sus antigenos
(componentes), su material genético a su aislamiento y caracterizacién, es conveniente

senalar que unicamente nos basaremos en las pruebas indirectas que a continuacién vamos
senalar, dentro de este estudio.

b) Se les llama indirectas, por la deteccién de anticuerpos anti-VIH en el suero,
plasma o liquido cefalorraquideo (liquido de la columna vertebral).

Elisa o Elia.- Se le conoce como prueba indirecta, ésta se basa en la identificaciéon de
anticuerpos contra el virus, pero incapaces de proteger contra la infeccion subyacente, es
indirecta porque no examina si esta el virus presente en la sangre, sino sélo los anticuerpos
que se producen como una respuesta inmunolégica del cuerpo, lo que significa que se

puede saber si el individuo ha sido expuesto al virus, pero no se ha infectado.

Dentro de este prueba un resultado positivo puede significar, que se han detectado
en el cuerpo los anticuerpos del virus del VIH en la muestra de sangre; o que la persona

probablemente sea un portador del citado virus o que una persona ha empezado a

desarrollar SIDA, dentro de estos resultados positivos podemos también senalar que la

persona puede desarrollar el virus del SIDA o que la persona es inmune al virus por tener
anticuerpos.

Cuando el resultado es negativo, significa que no se encontré6 la presencia de

anticuerpos contra el virus del SIDA en la muestra, lo cual indica que la persona no esta
infectada.

La explicacién del resultado negativo de la prueba de deteccién, puede ser que la
infeccién es muy reciente, la prueba puede dar un resultado negativo a pesar de que la

persona ya esta infectada, esto se debe a que el sistema de defensa atn no ha desarrollado

n
5]



anticuerpos contra el virus del SIDA que puedan ser detectados por la prueba, por lo que
es necesario dejar pasar por lo menos tres meses desde la fecha en que se pudo haber
estado en riesgo de infeccion, hasta que se realice la prueba. Una de las recomendaciones
que se ha estado senalando por parte de las autoridades sanitarias, es aunque el resultado

sea negativo, la persona adopte medidas preventivas adecuadas para evitar contagiarse

con esta enfermedad.

Cuando el resultado de la prueba de Elisa, haya sido positiva se tendri que someter

a una segunda prueba confirmatoria llamada Western Blot.

Este prueba, se basa en la conjuncion de dos metodologias, primero se separan las
proteinas virales (antigeno) con pesos moleculares y cargas diferentes por medio de una
técnica llamada electroforesis (método de separacién y purificacion de proteinas por
medio de su peso molecular y su carga eléctrica). Después las proteinas separadas se

transfieren a papel de nitrocelulosa mediante un proceso electrotransferencia, similar a la
electroforesis.
Cuando en esta prueba hay un resultado positivo es en definitiva que la persona se

encuentra infectada por el VIH, haciendo esto que el individuo tome las medidas de

precaucion para no contagiar a otras personas o individuos.

Dentro de las Medidas de Prevencion para evitar el contagio del VIH, sefalaremos las
que mas se han establecido por las instituciones sanitarias encargas de controlar este virus,
tales indicaciones son:

Evitar tener relaciones heterosexuales, sin proteccion, es decir, toda relaci6on sexual

hombre-mujer en las que pueda llegar a producir un intercambio de liquidos corporales

como la sangre y el semen debe de usarse preservativo o tener una abstinencia sexual.



Cuando existen relaciones homosexuales hombre-hombre, en el cual se realiza el
coito anal, es r dable usar el condé

va que el rieago de transmitir el virus de una
persona infectada a otra sana, es de un porcentaje minimo.

Evitar tener eyvaculaciones en la boca cuando se practique el sexo oral, ya que si

existen heridas o excoriaciones en el interior de la cavidad bucal, la mucosa vaginal o
genitales puede haber un riesgo mayor de contraer el virus.

Entre los toxicomanos la manera de prevenir el SIDA, es la de utilizar agujas y
jeringas d hables al

1to de suministrarse alguna droga intravenosa, siguiendo
estas recomendaciones no habra riesgo de infeccion.

Por altimo, hablaremos sobre las mujeres embarazadas o probablemente se

encuentre, hay algunas que pertenecen a los grupos de alto riesgo, las cuales deben ser
examinadas mediante la prueba de Elisa o Western Blot, e independientemente del

resultado, ofrecerles ayuda médica, legal y psicolégica, para afrontar la realidad de la
enfermedad en su estado de gestacién o post-nacimiento.
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CAPITULO 2
NORMAS CONSTITUCIONALES Y
ADMINISTRATIVAS RELATIVAS AL SIDA

2.1, HISTORIA CONSTITUCIONAL DE LA SALUBRIDAD EN MEXICO

En este punto se realizara un breve estudio de los antecedentes constitucionales de
la salubridad, que ha tenido México desde la época Independiente hasta llegar a la
Constitucion de 1917.

Una vez que México consiguié su independencia, los principales esfuerzos fueron
dedicados para lograr organizar polfticamente al pais, es asi que la primera Constituciéon
que estuvo vigente en nuestro territorio fué la que expidieron las Cortes de Cadiz en
Espafia el 19 de marzo de 1812, misma que siguioé rigiendo durante esa época.

En su articulo 131 de la Constitucion antes citada establecia:

“Las facultades de ia Corte son: Vigésima tercera.- aprobar los reglamentos
generales para la policia y sanidad del reino.

Las Cortes tenian facultades para legislar en materia de salubridad.

El articulo 321 del mismo ordenamiento disponia: estara a cargo de los

Ayuntamientos, primero: la policia, salubridad y comodidad”.®

°TENA RAMIREZ, Felipe. Leyes F de Méxi 13" Edicién, Méxi Ed. Porria. S.A,, 1985, Pfig. 75.

25



Para el ano de 1814, en Apatzingdn se llevé a cabo el decreto constitucional para la
libertad de la América Mexicana, la cual senalaba en su itulo VIIL las atribuciones del

P

supremo congreso en su articulo 118, que a la letra sefalaba:

“Aprobar los reglamentos que conduzcan a la sanidad de los ciudadanos, a su

comodidad y demas objetos de policia”.
El 4 de octubre de 1824 fué sancionada en la Ciudad de Meéxico, la Constitucion
Federal de los Estados Unidos Mexicanos, que a diferencia de la anterior, ésta se dividi6

en titulos y éstos a su vez en secciones.

La seccion segunda del titulo VI, imponia obligaciones de los Estados miembros de
la Federacion.

“De remitir anuaimente a cada una de las camaras del Congreso General, nota

cir iada y prensiva de su respectiva poblacién y modo de protegerla y

aumentaria”.10

Por lo que se refiere, en esta fraccion a diferencia de la Constitucién de Cadiz, la
salubridad se volvié meteria local y los Estados s6lo tenian obligacion de enviar sus
programas de proteccién al Congresos General, teniendo un campo de accién sin

limitaciones.

Es evidente que dentro de la Constituciéon de 1857, no se llevé a cabo legislacion
alguna en materia de salubridad, quedando la misma figura sin ninguan objetivo para el

legislados de esa época.

* IDEM. Pag. 192.



Sin embargo, a fines del periodo de la dictadura del General Profirié Diaz, mismo
que mandé al Congreso un proyecto de reforma constitucional en el ano de 1908; para
modificar entre otras cosas la garantia de libre transito, que consagraba el articulo 11. En
dicha reforma se pretendfa impedir el ingreso al pais a extranjeros indeseables, desde el
punto de vista sanitario, hay que seialar que una de las metas principales de esta reforma
era la de modificar el articulo 72, fraccion XXI de la Constitucion de 1857, la cual seialaba:

“’El Congreso tiene facultad para dictar leyes sobre naturalizacién, colonizacién y
ciudadania.

Es cuestionable que la iniciativa constitucional, proponfa que la fraccion XXI del
citado articulo 72 quedara asi:

El Congreso tiene facultad para legislar sobre ciudadania, naturalizacion,

colonizacién e inmigracion y sobre salubridad pdablica en las costas y fronteras”.1!

Dentro de la historia de la salubridad en México, existe un personaje de suma
importancia, ya que gracias al mismo, se hizo posible la creacion de la fraccion XVI del
articulo 73 Constitucional; nos referimos al Doctor y General José Maria Rodriguez, el cual
era uno de los miembros de los Constituyentes de esa época, y que fungfa como Presidente

del Consejo de Salubridad, siendo éste quien modificara el proyecto original, en la seccion
del 19 de enero de 1917.

En otras palabras, la propuesta del General Rodriguez era que la salubridad
estuviera encargada a un departamento de Salubridad General, dependiente del ejecutivo

y desconociendo la naturaleza del Estado mexicano, propuso un régimen centralista para
la salubridad.

1 1IDEM., Piig. 619.
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Asi mismo, este personaje como se indicé anteriormente fue quien propuso que se
anexara a la fraccion XVI del articulo 73, los cuatro incisos, siendo asf que ese mismo dia
de su propuesta fuera aprobada por 143 votos a favor y 3 en contra, quedando como

actualmente lo conocemos.
“Articulo 73: El Congreso tiene facultad:

XVL- Para dictar leyes sobre nacionatidad, condicién juridica de los extranjeros,

ciudadania, naturalizacién, colonizacion, emigracion e inmigracién y salubridad general

de la Republica:

1* El Consejo de Salubridad General dependera directamente del Presidente de la
Republica, sin intervencién de ninguna Secretaria de Estado, y sus disposiciones generales

seran obligatorias en el pais.

2* En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de enfermedades
e! Departamento de Salubridad tendra obligaciéon de dictar

exoticas en el pais,
a reserva de ser después

inmediatamente las medidas preventivas indispensables,

sancionadas por el Presidente de la Repubilica.

3* La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas por las

autoridades administrativas del pafs.

4* Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la campana contra el
alcoholismo y ]la venta de sustancias que envenenan al individuo y degeneran la especie
humana, asf como las adoptadas para prevenir y combatir la contaminacién ambiental,

seran después revisadas por el Congreso de la Unién, en los casos que le competan™.
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Una vez establecida la evolucién que ha tenido la salubridad en México dentro de la
Carta Magna, es conveniente indicar que en incisos posteriores seran analizados algunos
derechos, como seran los de servicio de salud y de asistencia social, que la propia

Constitucion establece, y a la que todos los mexicanos tienen derecho.

2.2. LA CONSTITUCION FEDERAL Y EL SIDA

Una de las finalidades del presente trabajo es el de analizar lo referente a la materia
de salud de los mexicanos, la cual se encuentra establecida dentro de la Constitucion de
los Estados Unidos Mexicanos y sefialar asi la importancia de la enfermedad del SIDA, la
cual se ha convertido en un auténtico problema de salud en nuestro pafs.

Desde la aparicion del SIDA, diversas Instituciones Gubernamentales se han dado a
la tarea de analizar este problema para encontrar una solucién a este padecimiento que ha
empezado a atacar a diversos sectores de nuestra sociedad. El primer objetivo que se
persigue en este punto es el de buscar el mecanismo que nos lleve a actuar respecto a la

normatividad legal que se requiere para hacerle frente desde el punto de vista jurico.

Desde la perspectiva de la Constitucion G al, isten dos vertientes, la primera en

materia de derechos humanos, en cuanto que nuestra Carta Magna garantiza una serie de

los les pued ser vulnerados por la accién u omisién del Estado, pero este
aspecto sera materia de analisis en un apartado posterior a este punto; la segunda vertiente
se nos presenta en las posibilidades y responsabilidades de actuacién por parte del Estado
frente a la nueva problematica como lo es la multicitada enfermedad del SIDA.

Hay que hacer hincapié, respecto a las personas quienes tienen o pueden tener la
facultad de actuar y qué medidas se pueden tomar para obtener resultados positivos en

normas juridicas adecuadas a la Reglamentacién Sanitaria. Especialmente a las



medidas que se encuentran actualmente previstas en la ley y ver si resultan eficientes,
para poder lograr resultados positivos o si es necesarios que se dicten nuevas medidas
encaminadas alcanzar el mismo objetivo de las mismas.

Cabe senalar que en materia legisliativa, la facultad de dictar las normas y leyves en
asuntos de salud, corresponden en materia federal v en relacién con la salud general, al

Congreso de la Unidn, como lo establece la fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucion,
la cual senala:

“Articulo 73.- El Congresos tiene facultad;

XVL- Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicién juridica de los extranjeros,
ciudadania, naturalizacion, colonizacién, emigracién y salubridad general de la
Republica...”

Dentro de esta fraccion, se sefala que la salud general, corresponde al Congreso,

pero que hay en relacién a la competencia en materia de salud local, al respecto, se

ap ior Yy se citara quienes pueden tener la facultad de legislar en materia
de salud local, sobre lo establecido, es conveniente indicar lo que sostiene la Suprema
Corte desde el aio de 1982, quien ha senalado entre otras ejecutorias, lo siguiente:

“Es exacto que el repetido inciso del articulo 73 Constitucional habla de Salubridad
General de la Repiblica. Lo cual dejaria entrever que cuando se trata de Salubridad Local
de una region o Estado determinado, la materia quedaria entonces reservada al poder
local correspondiente, esto es innegable y entonces la dificultad consistira en tratar de
precisar lo que es Salubridad General de la Republica y lo que corresponde a las

autoridades generales o locales, la materia no puede decirse sin un examen concreto de
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cada caso de que se trate y mias bien es una cuestién de hecho que por circunstancias

especialisimas deben decidir los tribunales y en su caso la Suprema Corte”.12

Como se puede observar, esta ejecutoria distingue claramente de la Salubridad
General y Salubridad Local, pero la competencia se deja para ser analizada a cada caso
concreto. Sobre el particular el ilustre jurista, doctor Ignacio Burgoa, sefala: “la Suprema
Corte ha sostenido que s6lo a posterior, es decir en atencién a cada caso en concreto que se

presente, se puede senalar esa demarcacion”.1?

Es conveniente traer a colacion una ejecutoria mas, que data del mismo ano la cual

establece lo siguiente:

“Los términos de la Constitucion Federal delimitan la competencia Constitucional
del Departamento de Salubridad Publica en lo que se refiere a la jurisdiccion de que esti
investida sobre el territorio nacional y a los casos de epidemias de caricter grave, de
peligro de invasion de enfermedades ex6ticas en el pais y la campana contra el

alcoholismo y comercio de estupefacientes” .14

Lo anterior viene a confirmar que el Congreso es quien determina su competencia
en materia de Salubridad General, sin olvidar que deben respetarse las limitaciones de la

Ley fundamental.
Para confirmar lo establecido en los parrafos anteriores, a cerca de quién pude tener
la facultad de legislar en materia de salubridad sea esta general o local, hay que hacer

mencion a la siguiente tesis de la Corte, la cual establece:

'? Sernanario Judicial de la Federacién, Tomo XXXIV México 1982, mg. 365.
* BURGOA ORIGUELA., Ignacio. D México. De. Pormia, S5.A., México
1984, Pdg. 315

14 io Judicial de la Federacion, Tomo XXX VI, México 1982, Pig. 327

31



“Conforme al articulo 73 de la Constitucién, esti reservado al poder legislativo
federal el ramo de la Salubridad General de la Republica y en alguno de los inciso de este
precepto dan clara idea que el constituyente quiso ampliar en cuanto fuera posible, la
accién sanitaria del poder federal y asi lo estatuy6; que las disposiciones del consejo de
Salubridad seran obligatorios en todo el pais, que la autoridad sanitaria sera ejecutiva y
sus disposiciones seran obedecidas por las autoridades administrativas en todo el pais,
especialmente las relativas a combatir el alcoholismo y el trifico de sustancias que
envenenan al individuo y degeneran la raza; por otro lado, el caso insélito de que una
Constitucion estatuya de modo causistico sobre esas materias, se justifica por los
gravisimos dafos que tales vicios originan a la colectividad y no es de creerse que,
después de consignar casos especiales en sus preceptos legislativos, el constituyente no
haya querido prever estos mismos casos y debilitar a la vez la accion ejecutiva, dividiendo
la jurisdiccién sobre esas materias entre el poder Federal y los Gobiernos locales. Es cierto
que el inciso XVI del articulo 73 de la Constitucién habla de Salubridad General de la
Repiiblica, la cual dejaria entrever que cuando se trata de Salubridad Local, de una regién
o estado, la materia quedaria reservada al poder local correspondiente, esto es innegable,
pero entonces la dificultad consistira en precisar lo que es Salubridad General de la
Republica y lo que corresponde a las Salubridades Generales Locales, o cual debe
decidirse mediante un examen correcto de cada caso de que se trate y es mds una cuestion
de hecho que debe resolverse en los tribunales y en su caso la Suprema Corte de Justicia

interpretando a la Constitucién y a las leyes federales y locales”.®

Por lo que respecta a materia de salud local, esta facultad corresponde al poder
legislativo de cada uno de los Estados de la Federacién, exceptuando el Distrito Federal. El
cual se debera regir por las leyes emanadas del Congreso de la Unién, como o establece la

fraccién VIdel articulo 73 de la Constitucién Federal.

'$ Apéndice LXCVII del Seminurio Judicial de la Federacién. Pags. 1793 y 1794,



De esta manera para el caso del Distrito Federal, y de acuerdo a Io establecido en el
Diario Oficial de la Federacion el 1° de agosto de 1987, en el cual se publicé la creacién de
un 6rgano de representaciéon ciudadana (como lo es la Asamblea de Representantes del

Distrito Federal), con facultades en materia de salud, tanto reglamentarias como para

iniciar leyes ante el Congreso de la Unién, como lo sehala las literales A y J,

respectivamente de la base 3* fraccion VI del articulo 73 de nuestra Carta Magna; es as{
como hay que tomar en consideraci6n la opinién de la citada Asamblea para estructurar
nuevas medidas enfocadas a combatir y buscar soluciones para enfrentar el avance de esta

enfermedad, la cual se esta convirtiendo en una epidemia.

Es importante indicar que en materia de Salubridad General (como se cit6 en
parrafos anteriores), la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos especifica dentro de
la fraccion XVI del articulo 73, el consejo de Salubridad General como 6rgano dependiente
directamente del Ejecutivo Federal; es conveniente sefalar sobre el papel que desarrolla en
materia administrativa, la Secretaria de Salud como 6rgano de la Administracién Pablica
Centralizada encargada del ramo de la Salud y la Asistencia (que fundamenta su
existencia en el articulo 90 de la Constitucién); las facultades de la Secretaria las
encontraremos dentro de la Ley Organica de la Administracién Pablica Federal, asi como
ial ite la Ley General de Salud, la cual posteriormente

en la legislacion daria, espec
serd objeto de su andlisis.

Ahora bien, del precepto al que hicimos alusién, podemos seftalar que existe la

suficiente amplitud de la misma la cual ha permitido la creacién de todo un apartado

normativo en materia de Salud, teniendo estas opciones al desarrollo requerido y

adaptarse asi a las circunstancias, sin necesidad de llegar a promover reformas a la
Constitucién, observando que iunicamente se estaria en ampliar o reformar a las leyes
secundarias tendientes a la materia de salud general, encaminadas a buscar un objetivo
directo para la creacién de aiguna dependencia encargada de investigar o crear alguna

cura para las epidemias mortales en las que se encuentra el SIDA:
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2.3. DIVERSOS ASPECTOS CONSTITUCIONALES

En el presente punto se tratara de encuadrar de una forma sencillg pero explicativa,
sobre la relacion e importancia que ha tenido el parrafo cuarto del articulo 4° y la fraccién
XVI1 del articulo 73 ambos de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
acerca de la salud de los mexicanos, lo cual sin duda ha dado la pauta que ha llevado a
tomar decisiones respecto a esta materia a nuestra legislaciéon, al expedir normas juridicas
generales o locales, encargadas de prevenir la propagacion del SIDA, enfermedad que se

ha visto a nivel nacional como un probiema biopsicosocial cultural.

Asf tenemos como primer puntc un breve estudio del parrafo cuarto, del articulo 4°
Constitucional, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de febrero de 1983,
pérrafo en el cual se consagré como una norma constitucional el derecho a la proteccién de

la salud.

“Articulo 4°, que a la letra dice: Toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud.

La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y

establecera la concurrencia de la Federacién y las Entidades Federativas en materia de

salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta

Constitucion....”

De la lectura anterior se desprende que el derecho a la salud, se estableci6é con los

siguientes propositos:

- Lograr el bienestar fisico y mental del mexicano, contribuyendo el Estado al

ejercicio pleno de sus capacidades humanas.
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- Prolongar y mejorar la calidad de vida en todos nuestros sectores sociales, sobre
todo los miés desprotegidos.

- Crear y extender en lo posible, toda clase de actitudes solidarias y responsables de
la poblacién, tanto en la preservacion y conservacion de la salud, como en el mejoramiento |
y restauracion de las condiciones generales de vida, con la idea de lograr para el mexicano

una existencia decorosa.

- El disfrute de servicio de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y

oportunamente las necesidades de nuestra poblacion.

-~ Impulsar los conocimientos técnicos y sociales, para el adecuado aprovechamiento

y empleo de los servicios de salud.
- Desarrollar la ensefanza e investigacién cientifica y tecnol6gica para la salud.

Con base a lo anterior, se han garantizado en una forma especifica el derecho a la
salud, hay que indicar que el SIDA, es una enfermedad que ha afectado en una forma
general a la Sociedad en diversos aspectos, siendo el socio-juridico el principal, trayendo
esto consigo mismo que se deben de establecer medidas necesarias para prevenir lo mas
que sea posible, la expansion de este padecimiento, ya que existen individuos que por sus
actividades y practicas (homosexuales, prostitutas, drogadictos, etc.) se encuentra dentro
de los grupos de alto riesgo. Es asf que estas personas deben de tener acceso de una
manera oportuna al asesoramiento e informacién necesaria para tratar o evitar que sigan
contagiando a la poblaciéon, que se encuentren libre de este padecimiento e invitarlos a
través de los medios de comunicacién y de platicas ha realizarse los chequeos y analisis

pertinentes.
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Se ha tenido conocimiento dentro de nuestra sociedad, sobre los diversos problemas
que acarrea la enfermedad a los individuos contagiados por el VIH, al grado de ser
discriminados en los trabajos, las escuelas y hasta de sus mismos familiares, por el sélo
hecho de saber que una persona tiene SIDA. Estas actitudes se deben de tomar en cuenta
va que la mayoria de la poblacién tiene una falsa idea y una errénea concepcién de lo que
es, y cuiles son sus caracteristicas. Es asf que el Estado debe evitar este tipo de reacciones
dentro de la sociedad, comunicando de una manera fehaciente por medio de todos los
medios sociales de difusién, no s6lo lo negativo de esta enfermedad, sino realizando
campanas eficaces a orientar a la comunidad la forma de transmisién y contagio, asi como
su prevencion respecto al virus del SIDA.

Esto ha hecho que el Estado en nuestros dias vaya cumpliendo gradualmente con el
mand iento ¢ ional. No deb

os olvidar, tal y como adecuadamente lo sefala el
doctor Armando Izudengui que el “Concepto derecho a la salud se modificé para efecto de
la adicién al articulo 4° Constitucional, al considerar el legislador que la vida y la salud no

se puede garantizar ni por la sociedad, ni por el individuo, pero en cambio si puede
garantizarse su proteccion”.1®

Ahora podemos senalar, que la garantia individual va a hacer que el Estado nos de
los medios necesarios para la prevenciéon de las enfermedades, pero esto no significa que

nos va a garantizar gue nunca nos vamos a enfermar. Se puede prevenir la enfermedad,
mas no evitar que se contraiga.

El Estado ha empezado a cumplir en materia de salud a través de diversas
disposiciones médico-sociales que ha tratado de prevenir a la comunidad en general,

creando para esto el CONASIDA (Consejo Nacional para la Prevencién y Control del

SIDA).
' JZUDEGUI RULLAN, Ar iedad 1 itaria y Derecho ala P i6n a la Salud. 2* Edicién, México, Ed.
Pornia, S.A., 1985, Pag. 135
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Por lo que respecta a la fraccién XVI del articulo 73 de la Constitucién Federal y
como anteriormente se ha manifestado, sobre quién tiene la facultad de legislar en materia
de Salubridad General de la Repablica, siendo inicamente el 6rgano legislativo federal, el

encargado para legislar en materia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Esto se sustenta porque el Congreso de la Unién, ya ha legislado en esta materia, tal
Yy como se observara posteriormente (Ley Orgédnica de la Administracion Pablica Federal y
la Ley General de Salud), sin embargo, cabe hacer notar que se debe de crear una completa
legislacién, que regule todas y cada una de las consecuencias juridicas que puede
ocasionar esta enfermedad. Por otra lado, se ha escrito que la politica sanitaria en México
se encuentra dentro de un sistema social en el cual se complementan las garantias
individuales y las garantias sociales; en consecuencia, las diversas disposiciones sanitarias

han sido disehadas con pleno respecto a los derechos del gobernado.

Es asi que en nuestra legislacién, la politica sanitaria vigente, es instrumentada por
el Presidente de la Repiblica, el Consejo de Salubridad General, El Secretario de Salud y
los gobiernos de las Entidades Federativas, incluyendo al Departamento del Distrito
Federal, de conformidad con lo senalado por el articulo 4° de la Ley Generai de Salud.

2.4. LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

Como indicamos en parrafos anteriores, donde se cita que el unico 6rgano
encargado para legislar en materia de salud general es el Congreso de la Unién. Esto nos
lleva al estudio del articulo 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, el
cual nos indicara las atribuciones y competencia de la Secretaria de Salud, cabe sefalar que
del precepto arriba citado, solamente se describiran aquellas fracciones cuyo contenido
tengan sentido relevante respecto al tema de estudio, siendo esto una base fundamental

para el andlisis de la Ley General de Salud, la cual sera comentada en el punto posterior.
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“Articulo 39 de la Ley Organica de la Administracién Pablica Federal que a la letra
sefala:

A la Secretaria de Salud corresponde el despacho de los siguientes asuntos:

L Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios

médicos y salubridad general, con excepcion de los relativo al saneamiento del ambiente,
coordinar los programas de servicios a la salud de la Administracién Publica Federal, asf

como los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso se determinen.

II. Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia publica y de
terapia social en cualquier Jugar del territorio nacional y organizar la asistencia pablica en
el Distrito Federal.

VI Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y prever a la
adecuada participacion de las dependencias y entidades piiblicas que presten servicios de

salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud.

VL. Planear, normar y controlar los servicios de atencién médicas, salud puablica,

asistencia social y regulacién sanitaria que corresponda al Sistema Nacional de Salud.

VOI. Dictar normas técnicas a que quedar4 sujeta la presentacion de servicios de
salud en las materia de SalJubridad General, incluyendo las de Asistencia Social, por parte

de los sectores publicos, social y privado, y verificar su cumplimiento.

IX. Organizar y administrar servicios sanitarios generales en toda la Repablica.
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XVL Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesarias para luchar contra
las enfermedades transmisibles, contra las plagas sociales que afecten la salud, contra el

alcoholismos y las toxicémanas y otros vicios sociales y contra la mendicidad.

XXL Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en materia de
salubridad general que las leyes le confiere el Ejecutivo Federal, vigilar el camplimiento

de la Ley General de Salud, sus reglamentos y demas disposiciones de Salubridad
General.

XXIV. Las demas que le fijen expresamente leyes y reglamentos.”

2.5. LEY GENERAL DE SALUD.

La polftica sanitaria que en México existe, se inscribe dentro de un sistema politico-
social, en el cual se complementan las garantias individuales y las garantias sociales, esto

ha trafdo en consecuencia que las diversas disposiciones sanitarias hayan sido disenadas

con pleno respeto a los derechos del gobernado de nuestro pafs.

Cabe senalar, que la politica antes indicada, es instrumentada por el Presidente de
la Republica, el Secretario de Salud y los gobiernos de las Entidades Federativas
incluyendo al Departamento del Distrito Federal, de conformidad con lo establecido por el

articulo 4° de la Ley General de Salud.
Por lo que respecta al VIH/SIDA objeto de este estudio, la politica sanitaria tiene
como finalidad hacerle frente al problema a nivel nacional a través de la prevencion y el

control de las enfermedades transmisibles (principalmente por contacto sexual y
transfusién sanguinea), esto permitira a las autoridades sanitarias combatir al VIH/SIDA a
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través de la implantacién de un sistema médico-juridico que tenga como finalidad lievar el

control y prevencion de los diversos medios de contagio dentro de ia poblacién.

Para poder alcanzar estas finalidades en nuestro pais, se han creado diversas
instituciones gubernamentales, entre las que destacan las autoridades senaladas en el
articulo 4° de la citada Ley General de Salud, y el Sistema Nacional de Salud que involucra
a las dependencias y entidades de la Administracién Piiblica tanto federales como locales
y a las personas fisicas y morales del sector social y privado que presten servicios de salud,

asi como los mecanismos de coordinacion de acciones.

Es importante mencionar, que dentro de las instituciones vinculadas con la
enfermedad objeto de este estudio, destacan dos grupos: el de las autoridades sanitarias y
el de las instituciones de salud, siendo el primero el que tiene amplias facultades
ejecutivas sobre la materia.

Antes de entrar al estudio de los articulos de mayor relevancia e interés de la Ley
General de Salud, y su relacién con el SIDA, es indispensable sefalar las diversas
instituciones de salud que existen dentro de nuestro pals, ya que dentro de estos

organismos se ventilan los casos mas relevantes de esta enfermedad.

e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE)

e Instituto del Seguro Social (IMSS)

e Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas (ISSFAM)

e Las instituciones privadas de Salud

@ Las direcciones de pensiones civiles en ailgunos Estados y,

e Las instituciones de Salud a nivel municipal.
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Es conveniente senalar, que las instituciones de salud citadas en el parrafo anterior,

se an suj a los li i s de la autoridad sanitaria, la cual serd ejecutiva y

sus disposiciones seran obedecidas por las autoridades administrativas del pais, como lo
establece el numeral 3° de la fraccién XVI del articulo 73 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

Para iniciar con el andlisis de los diversos articulos relacionados con la enfermedad
del VIH/SIDA, es importante indicar que el contenido para la realizacién de este estudio,
lo encontraremos dentro de la Ley General de Salud, siendo como primer objetivo el
articulo 39, fracciones XV, XXIV, XXVII, de la Ley en referencia que la letra dice:

“ En términos de esta ley, es materia de salubridad general;
XV.- La prevenci6n y el control de las enfermedades transmisibles;

XXIV.- El control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejido y sus componentes y

cadaveres de seres humanos;
XXVIL- La sanidad internacional....”

Dentro de la fraccion XV, senala primordialmente que en materia de salubridad
general, es de suma importancia la prevencién y el control de las enfermedades

transmisibles al hombre, en la que se encuentra el virus del SIDA.

Por su parte la fraccién XXIV, indica la importancia de llevar el control sanitario por
parte de las autoridades competentes, respecto a los cadaveres que hayan muerto, por la
enfermedad del SIDA. Esto trae consigo su vinculacién con la fraccion XXVII, la cual se
refiere a la sanidad internacional, que implica el tratamiento que se debe dar al traslado de

cadaveres de un pais a otro (principalmente a los que se les detecte el virus del VIH/SIDA
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o alguna enfermedad que ponga en peligro a la comunidad), conforme a las disposiciones

plicables das en el Regl Sanitario Internacional.

“ Articulo 4°, que a la letra sefala: Son autoridades sanitarias:

L- El Presidente de a Republica;
IL- El Consejo de Salubridad General;
IIL.- La Secretarfa de Salud y,

IV.- Los gobiernos de las Entidades Federativas, incluyendo al Departamento del
Distrito Federal.”

Las autoridades a las que menciona el citado articulo constituye sin lugar a dudas,

el p de ia para la p ta en practica de las acciones requeridas para hacer
frente a todas las implicaciones que produzca el virus de la inmunodeficiencia humana.

“ Articulo 6°.- El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:
L Proporcionar servicios se salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen

y causen danos a la salud, con especial interés en las acciones preventivas...”

Los objetivos a que hace alusion esta fraccion, es sin duda la de proponer a todas las

instituciones médicas de salud publicas y privadas que exi en Méxi la de mejorar la

lidad de los mi asf como atender los problemas sanitarios y llevar las acciones
preventivas por pequenas que sean éstas, esto tiene suma importancia ya que dentro del
articulo 4° constitucional en su pérrafo cuarto, se consagra la garantia del derecho a la

salud, a la que todos los mexicanos sin excepcién de alguna indole tiene derecho de gozar.



Dentro de la competencia en materia de salubridad hay que senalar el articulo 13°,
apartado A, fraccién V, que a la letra dice:

“Articulo 13°.- La competencia entre la Federacién y las entidades federativas en
materia de Salubridad General quedara distribuida conforme a lo siguiente:

A) Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:
V.- Ejercer la accién extraordinaria en materia de Salubridad General...”

Dentro de esta fraccion podemos senalar que ésta limita la competencia del
Ejecutivo Federal, de ejercer la accién dentro de las entidades federativas de la Republica.

En las disposiciones comunes del capftulo 1, del titulo tercero, se hace alusion a los

articulos 24 y 27, fraccién II, los cuales senalan lo referente a la prestacién de los servicios
de salud, y asi tenemos en primer plano:

“ Articulo 24.- el cual sefiala: Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:

1. De atencion médica
L De salud pablica y,

I De asistencia social. ~

De esta clasificacion y para efi de a investi i6 nos i 1
principalmente los servicios de salud piiblica que incluyen los relacionados con la

propagacion del SIDA, y sus medios de contagio.

*Articulo 27.- Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a:
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IL- La prevencién y el control de las enfermedades trar

isibles de ion
prioritaria, de las no tr isibl

mas frec y de los accidentes...”

Dentro de los servicios basicos que tienen derecho la comunidad en general, se
er los lad

por el parrafo anterior, la prevencién y el control de

enfermedades cuya peligrosidad pongan en riesgo a la poblacién, estas medidas serdn
ejecutadas por parte de las autoridades sanitarias competentes, que incluye las referentes a

q a de los dios de tr; ision del SIDA.

El Articulo 51° de la ley de referencia sefiala.-” Los usuarios tendréan derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atenciéon

pr i Iy i resp bl asf como trato respetuoso y digno de los
profesionales técnicos y auxiliares.”

En este articulo, se especifica claramente que las personas enfermas de cualquier
indole, deben de obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad id6nea, recibir

tencion édica profesional, psicolégica y juridica, asi como recibir un trato digno y de
igualdad por todos y cada una de las personas que laboren dentro de una institucién de
salud, sea puablica o privada.

Esto incluye a las personas que viven con el VIH/SIDA, los cuales tienen derecho a

los servicios de asistencia médica y social que tengan como objetivo mejorar la calidad y el
tiempo de vida de estas personas.

En el titulo octavo, con el rubro Prevenciéon y Control de Enfermedades y
Accidentes, son aplicables al SIDA, los articulos 133, fracciones 1y III, 134 fraccion XIL 136
parrafo segundo de la fraccion IV, 137, 138, 142, 145 y 146.



“Articulo 133.- En materia de prevencién y control de enfermedades y accidentes y
sin perjuicio de lo que dispongan las leyes laborales y de seguridad social en materia de

riesgos de trabajo corresponde a la Secretaria de Salud.

I- Dictar las normas técnicas para la prevencién y el control de enfermedades y

accidentes;

IL- Realizar los programas y actividades que estime necesario para la prevencién y

control de enfermedades y accidentes...”

Cabe senalar, que este articulo en sus fracciones citadas, son el instrumento
especifico que otorga a la Secretarfa de Salud, senalar las normas juridicas y establecer

normas técnicas médicas, para evitar con esto los riesgos de trabajo, con especial enfoque a

la prevencion de la enfermedad del SIDA, dentro de los centros de laboracién, sean estos

privados o piblicos.

“Articulo 134.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas
en sus respectivos ambitos de competencia, realizaran actividades de vigilancia,

epidemiolégica, de prevencién y control de las siguientes enfermedades transmisibles.
XII.- Sindrome de Inmuncodeficiencia Adquirida (SIDA)...”
Como podemos apreciar, el SIDA es considerado como una enfermedad contagiosa
en potencia dentro de nuestro pafs, trayendo consigo misma problemas ya dentro de la

sociedad, es asi que esti sera vigilada en cualquier parte donde se llegue a detectar, por

parte de las autoridades sanitarias, locales, federales y municipales.
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“Articulo 136.- Es obligatoria la notificacién a la Secretaria de Salud o en su defecto,
a la autoridad sanilaria mas cercana, de las siguientes enfermedades y en los términos que

a continuacién se especifican:

IV- Asi mismo, sera obligatoria la notificacién inmediata a la autoridad sanitaria
mas cercana, de los casos en que se detecte la presencia del virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH) o de anticuerpos a dicho virus, en alguna persona...”

De lo anterior podemos desprender, que se puede denunciar ante las autoridades
sanitarias mas cercanas, a aquellas personas que padezcan el VIH/SIDA y que con su

comportamiento ponga en riesgo la vida de los individuos que no se encuentren

infectados.

Sin embargo, con esto se puede llegar a violar algunos derechos de las personas que
viven con esta enfermedad, ya que una de las garantias que gozan por parte de los dere-
chos humanos, es que en ningan caso puede ser objeto de detenci6n forzosa, aislamiento,

segregacion social o familiar por vivir con VIH o por haber desarroilado SIDA.

“Articulo 137.- Las que ejerzan la medicina o que realicen actividades afines, estin
obligadas a dar aviso a las autoridades sanitarias de los casos de enfermedades

te a su diagnostico o sospeche diagnéstica.”

- ceibid -
tr P ior

Es importante sehalar, que dentro de este articuio la obligacién que establece va

enfocada a las personas que ejercen actividades médicas o afines, las cuales deben notificar

que pad 1 una enfermedad

a las autoridades sanitarias, sobre aquellas pe
transmisible, en la que se incluye al SIDA, pero con esto se afecta de manera directa otro
de los derechos humanos, el cual seiala; toda persona enfermedad por SIDA, tiene
derecho a una atencién médica digna y su historial médico debe de manejarse en forma

confidencial y si de manera voluntaria decide someterse a la prueba de deteccién de
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anticuerpos del VIH, tiene derecho a que ésta sea realizada en forma an6énima y que los
resultados de la misma sean conservados con absoluta discrecion.

Articulo 138.- Estan obligados a dar aviso, en los términos del articulo 136 de esta

ley, los jefes o encargados de laboratorios, los directores de Unidades Mé&dicas, escuelas,
fabricas, talleres, asilos, los jefes de oficina, bl

imientos ¢ ciales o de cualquier
otra indole y, en general toda persona que por circunstancias ordinarias o accidentales

tengan conocimiento de alguno de los casos de enfermedades a que se refiere esta ley.

Igualmente y como lo reiteramos en el comentario del articulo anterior, cuando en
alguno de estos supuestos llegue a darse, se estara violando algan derecho del cual goza
una persona que se encuentra infectada por VIH/SIDA.

Los articulos que a continuacién se citaran, tienen relevante conexion entre sf, ya
que establecen las medidas fundamentales que deben de adoptar el personal del sector
salud, asf como el de los laboratorios al tener conocimiento de alguna enfermedad
contagiosa, y si se tratara del SIDA, esto se tendria que comunicar de una forma clara y
entendible respecto a la magnitud del problema de salud publica que representa la
infeccion y de como se puede prevenir y controlar el avance de este virus, y de los medios
por lo que se transmite, sin olvidar las medidas que sefialen las autoridades sanitarias.

“Articulo 142.- Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, al tener
conocimiento de un caso de enfermedad transmisible, estan obligados a tomar las medidas
necesarias, de acuerdo con la naturaleza y caracteristicas del padecimiento, aplicando los

recursos a su alcance para proteger la salud individual y colectiva.”
“Articulo 145.- La Secretaria de Salud establecera las normas técnicas para el control

de las personas que se dediquen a trabajos o actividades, mediante las cuales se pueda
propagar alguna de las enfermedades transmisibles a que se refiere esta ley.”
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“Articulo 330.- La extraccién de la sangre con fines terapéuticos, su analisis,

fraccionamiento en sus dife e P tes, vacién y aplicacion, estaran a cargo
de los bancos de sangre, servicios de transfusién, que se instalaran de acuerdo con las
disposiciones aplicables y previa autorizacién de la Secretaria de Salud, la sangre sera

considerada como tejido.”

Como hemos venido explicando, que una de las principales vias de contagio del
VIH/SIDA es la sangre, esto trae consigo que sea necesario que el material que se utiliza
para la obtencién, conservacion, asi como su aplicacién y sus componentes sean

desechados al término de su primer uso, tableciénd la obligacién de que los bancos

de sangre cuenten con reactivos encaminados a la realizacién de andlisis de deteccion del

VIH, asi como de sus anticuerpos.

“Articulos 332.- La sangre humana s6lo podra obtenerse de voluntarios que la

prop 1 gratuil ite y en ningan caso podra ser objeto de actos de comercio.”

Se considera obligatorio en todas las instituciones de salud publica o privada, ia
prueba de deteccién del virus de VIH o de diversos anticuerpos en los disponentes de
sangre humana, esto se da con la finalidad de disminuir cualquier riesgo de contagio, de

una persona enferma hacfa una sana.

El articulo 361.- Prohibe internarse al territorio nacional a las personas que
padezcan alguna de las enfermedades como; peste, colera o fiebre, hasta que no cumpla
con los requisitos sanitarios establecidos, dentro de este articulo no se hace referencia
explicita del SIDA, pero consideramos que se tendria que integrar dentro del parrafo que

dice enfer dades tr isibl

El articulo 377 del mismo ordenamiento, cita que la autoridad sanitaria competente

podra requerir tarjeta de control sanitario a las personas que realicen actividades mediante
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las les se pueda propagar alguna de las enfermedades transmisibles, en los casos y bajo
las condiciones que establezcan las disposiciones aplicables.

En este articulo se incluye de manera directa el SIDA, se considera que entre otras
actividades el ejercicio de la prostitucién es una gran via de transmisién del VIH, esto debe
de ser reglamentado mediante el otorgamiento de autorizacién y tarjetas de salud, asf
como ejerciendo un control itario a los establecimi

Y personas que la ejercen.

Articuio 402 .- Senala “ se considera medidas de seguridad las disposiciones que
dicte la autoridad sanitaria competente, de conformidad con los preceptos de esta ley y
demas disposiciones aplicables, para proteger la salud de la poblacién. Las medidas de

seguridad se aplicaran sin perjuicio de las sanciones que en su caso correspondan.”

Como se observa, la ley en comento establece medidas de seguridad cuya finalidad
es la de salvaguardar el bienestar fisico y mental de los mexicanos en caso de alguna

sd

P ia o enfermedad grave, que ponga en peligro la salud de estos.

Por su parte el articulo 403 del mismo ordenamiento en comento, cita aquellos
organos que estan facultados para ordenar o ejecutar medidas de seguridad que establece

esta ley, entre las que se encuentra el aislamiento, ya sea en forma permanente o
transitoria.

Por lo que resp a las i administrativas, a las que se hacen acreedoras

las personas que violen estas disposicil se encu -an contenidas a partir del articulo

417 de la Ley General de Salud, siendo: La amonestaciéon con apercibimiento, multa, la
clausura temporal o definitiva, que podra ser parcial o total, y el arresto hasta por treinta y
seis horas. El articulo 427 senala las causas de arresto sobre las personas que interfieran en
las funciones de las autoridades sanitarias.
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2.6. DIVERSAS DISPOSICIONES INTERNACIONALES SOBRE DERECHOS
HUMANOS RELATIVOS AL SIDA

Se ha venido divulgando a través de los diversos medios de difusiéon que existen en
nuestro pals, que muchas de las personas que han sido infectados, seran mas afectadas por
este enfermadad trayendo esto que los individuos se encuentren en una posicion social
desventajosa, va que los afos por venir la carga global de la infeccién del VIH, caera de

manera devastadora sobre la poblacion de los paises subdesarrollados, siendo México uno
de ellos.

El SIDA como padecimiento ha traspasado, al igual que el alcoholismo, la

drogadiccién o el hambre, los niveles de expectativa dentro de la comunidad nacional e
internacional, ya que el nuimero de los infectados ha ido en aumento, trayendo como
consecuencia que se hagan vulnerables los derechos humanos de aquellas personas que
padezcan esta enfermedad, es asi que el SIDA ha abandonado las puertas de los hospitales
¥y se ha convertido en cotidianidad. Es por eso, que se debe de reflexionar iterativamente
en el diseio de las politicas a seguir para poder confrontar la epidemia y asi, salvaguardar

dentro de un marco juridico los derechos individuales que se vioclan a las personas
portadoras del VIH/SIDA.

Es importante indicar, que en el ano de 1981 México ratificé un bloque de pactos y
convenios en materia sobre derechos humanos y; las normas instrumentadas dentro de

estos pactos pasaron a ser derechos vigentes en nuestro pais, entre los que se encuentran
los cuales son:

1°- Declaracién Universal de Derechos Humanos.

2°- Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
3°- Pacto Internacional de Derechos Civiles v Polfticos.

4°- Declaracion Americana de los derechos v deberes del Hombre.
5° Convencion Americana sobre Derechos Humanos.

6°- Declaracion sobre eliminacién de la discriminacion contra la Mujer.
7°- Declaracion sobre el progreso y el desarrollo en lo social.
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Los puntos 1°, 2°, 3° y 7°, son los de mayor relevancia para nuestro estudio, mismos
que van hacer objeto de un breve andlisis a cerca de algunos de sus articulos referentes al

tema en estudio.

1° Declaracion Universal de Derechos Humanos.- Articulo 2.1., seiala: Toda persona
tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta declaracion, sin distincion de
raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de cualquier otra indole, origen

nacional o social, posicién econ6mica, nacimiento o cualquier otra condicién.

Articulo 3.- Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de

su persona.

Articulo 22.- Toda persona, como miembro de la sociedad tiene derecho a la
seguridad social y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacién internacional,
habida cuenta de los derechos econ6émicos, sociales y culturales indispensables a su

dignidad y libre desarrollo de su personalidad.

Articulo 25.1.- Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le

asegure, asf como a su familia, la salud, y el bienestar, y en especial la alimentacién, el

vestido, la vivienda, la asi ia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez u otros casos
di de su

de pérdida de sus miembros de subsi ia por circ cias indep

voluntad.

Articulo 30.- Nada en la presente declaraci6én podra interpretarse en el sentido de
que confiere derecho alguno estado, aun grupo o a una persona, para emprender y
desarrollar actividades o realizar actos tendientes a la superacién de cualquiera de los

derechos y libertades proclamados en esta declaracion.
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2°.-.Pacto Internacional de derechos econémicos, sociales y culturales.- Este pacto fue
adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, por medio de la resolucién
2200 del 16 de diciembre de 1966 y entré en vigor el 3 de enero d 1976. Al 1° de septiembre
de 1984, ochenta y tres Estados habian ratificado este pacto. Los articulos mas importantes
para la presente investigacion son los siguientes:

Articulo 4°.- Los Estados, partes en el presente pacto reconocen que en el ejercicio de

los derechos garantizados conforme al presente pacto por el Estado, éste podra someter
tales d h Gnic:

a limitaciones determinadas por la Ley, s6lo en la medida
compatible con la naturaleza de esos derechos y con el exclusivo objeto de promover el
bienestar general en una sociedad democritica.

Articulo 9.- Los Estados partes en ¢l presente pacto reconocen el derecho a toda
persona a la seguridad social, incluso al seguro social.

Articulo 12.1.- Los Estados partes en el presente pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

“Entre las medidas que deberan adoptar los Estados partes en el pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

A) La reduccién de la mortalidad en adultos y de la mortalidad infantil y el sano
desarrollo de los nifios;

B) El mejoramiento en todos sus aspecto de la higiene del trabajo y del medio
ambiente;

C) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole y la lucha contra ellas;



D) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios

médicos en caso de enfermedad”.??

3° Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.- En el ano de 1966, este pacto
constituy6 la maxima expresion juridica de los derechos humanos tradicionales se abrio a
la firma, pero éste entr6 en vigor 10 anos después de lo establecida, siendo el 23 de marzo
de 1976 , en donde 77 Estados lo han ratificado. Este pacto ha sido aceptado por mas del
25% de la membresia de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU). Con respecto al
tema que nos ocupa, cabe indicar el siguiente articulo:

“Articulo 26.- Todas las personas son iguales ante la leyv y tienen derecho sin
discriminacién, a igual proteccién de la ley. A este respecto la ley prohibira toda
discriminacion y garantiza a todas las personas proteccion igual y efectiva contra cualquier
discriminacién por motivos de raza, sexo, idioma, religién, opiniones politicas o de
cualquier indole, origen nacional o social, posicién econ6mica, nacimiento o cualquier otra
condicién social”.1®

7°. Declaracidon sobre el Progreso y el Desarrollo en lo Social.- Esta declaracion entré en
vigor el dia 4 de enero del afio de 1969, tiene un alto indice de ratificaciones y adiciones, la
han suscrito 122 Estados miembros de la ONU. Tal y como lo hemos venido haciendo a
continuacién transcribiremos algunos de sus articulos que son de gran importancia para

nuestra investigacion:

“Objetivos.- El progreso y el desarrollo en lo social deben encaminarse a la continiia
elevacién del nivel de vida tanto material como espiritual de todos los miembros de la
sociedad, dentro del respecto y del cumplimiento de los derechos humanos y de las

libertades fundamentales, mediante el logro de los objetivos principales siguientes:

7 CARMONA LARA, Carmen. Al A de D E en Relacién con el SIDA. S.F., México, EQ.
i i i i de la UNAM, 1989, Pig. 598.
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" IDEM. Psg. S98.
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a) El logro de los mas altos niveles de salud y la prestaciéon de servicios de
proteccion sanitaria para toda la poblacion, de ser posible en forma gratuita.

Articulo 11.- A) La provision de sistemas amplios de seguridad social y los servicios
de asistencia social y el establecimiento y la mejora de sistemas de servicio y seguros
sociales para todas aquellas personas que por enfermedad, invalidez o vejez no pueden
ganarse la vida, temporal o permanentemente, teniendo en cuenta la necesidad de

garantizar el debido nivel de vida a estas personas, a sus familias y a quienes estén a su
cargo” .1®

De esta manera, en caso de que el Estado actuara en contra de lo estipulado por los

decl . ceo
P vd ci

en renglones procedentes, estaria no s6lo actuando en forma
ilegal, sino contraviniendo la Constitucién Federal e incurriendo en responsabilidades de
carécter internacional.

Por otra parte, hay que indicar, que dentro de las principales denuncias

individuales que se presentan ante las autoridades de los Derechos Humanos a nivel
nacional destacan: la baja laboral, aislamiento, exigencia de prueba de deteccion de

anticuerpos al VIH. para describirlos a un servicio, difundir el nombre incluso en los

medios de difusion, en los exa P pcial lar en el acta de defuncion el

padecimiento por el cual murié, asentario en la cartilla militar, siendo el principal de todos
la iva a la ate

24

ion médica y los maltratos por las personas que laboran dentro de las
instituciones médicas, sean éstas pablicas o privadas.

A pesar de las numerosas quejas por violaciones a los derechos humanos, por parte
de las personas que viven con VIH/SIDA, varias son las recomendaciones que se han
emitido por parte de la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) y la Comisién
de Derechos Humanos del Distrito Federal.

? IDEM. Pig. 600-601.
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Algunas de estas recomendaciones de la CNDH, tiene que ver con la enfermedades
cuyas barreras han traspasado los muros de las penitenciarias de nuestro pais, ya que
dentro de estos reclusorios, se da la doble situacién de vulnerabilidad en cuestion de
derechos humanos, es decir, que por un lado estar preso y por otro lado estar enfermo de
SIDA, ya que aquf les aplican forzosamente los examenes y una vez que son detectados los
afslan, les impiden el acceso a las actividades deportiva, a talleres y esto no es so6lo
exclusividad de sus compaifieros, y de las autoridades penitenciarias y estatales, si no a
veces las autoridades del sector salud, quienes permiten o facilitan los medios para la
reali.

i6n de los exa de deteccion de anticuerpos al VIH al grueso de la poblacion

5 tendiend
ia, d

P con esto lo sugerido en el organismo técnico en la materia
como lo es el CONASIDA, que seiala que no es el camino (segregar o repudiar a un

enfermo), para combatir la epidemia

Como a todos los habitantes de este pais, el paciente con VIH/SIDA, tiene derecho a
la proteccion de su salud, para o cual las instituciones de salud, deben de respetar su
derecho a la vida, a la salud, a la informacién, a la verdad, a la confidencialidad, a la
libertad, a la intimidad, a un trato digno y a la atenciéon médica.

Las personas con SIDA tienen los mismos derechos que aquellas personas que no
estan infectadas, con esto se puede r ir en la sigui frase que “sus derechos son tus

derechos”, es asi que en el aspecto de atencién médica y juridica, los derechos humanos
juegan un papel de suma importancia, en las personas que se encuentran infectadas, ya
que éstas estan protegidas a través de catorce puntos establecidos dentro de “La Cartilla de
Derechos Humanos para personas que viven con VIH/SIDA”, la cual fué elaborada por
diversas instituciones gubernamentales , asi como instituciones no gubernamentales
(ONG). Entre las que destacan la CNDH, CONASIDA, Mexicanos contra el SIDA, A.C,,
Grupo de Intervencién Social en SIDA y Defensa de los Derechos Humanos, A.C., Los
puntos de la cartilla son los siguientes:
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1.- La ley protege a todos los individuos por igual; en consecuencia, no debes sufrir
discriminacion de ningan tipo.

2.- No estias obligado a someterte a la prueba de deteccién de anticuerpos del VIH
ni declarar que vives con VIH o que has desarrollado SIDA.

Si de manera voluntaria decides someterte a la prueba de deteccién de anticuerpos
del VIH, tienes derecho a que ésta sea realizada en forma anénima y que los resultados de
la misma sean conservados con absoluta discrecion.

3.- En ningan caso puedes ser objeto de detencién forzosa, aislamiento, segregacion
social o familiar por vivir con VIH o por haber desarrollado SIDA.

4.- No podra restringirse a tu libre transito dentro del territorio nacional.

5.- Si deseas contraer matrimonio no podras ser obligado a someterte a ninguna de
las pruebas de deteccién de anticuerpos del VIH.

6.- Vivir con VIH o SIDA no es un impedimento para el ejercicio de la sexualidad.

7.- Cuando solicites empleo, no podras ser obligado a someterte a ninguna de las

pruebas de deteccion del VIH.
Si vives con VIH o has desarrollado SIDA, esto no podri 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 puablicas o privadas.
9.- Tienes derecho asociarte libremente con otras personas o afiliarte a instituciones
que tengan como finalidad la proteccién de los intereses de quienes viven con VIH o han

desarrollado SIDA.
10.- Tienes derecho a buscar, recibir y difundir informacién precisa y documentada

sobre Jos medios de propagaciéon del VIH y la forma de protegerte.
11.- Si vives con VIH o has desarrollado SIDA, tienes derecho a recibir informacién

sobre tu pedecimiento, sus consecuencias y tratamientos a los que puedas someterte.
12.- Tienes derecho a los servicios de asistencia médica y social que tenga como

objetivo mejorar tu calidad y tiempo de vida.
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13.- Tienes derecho a una atencién médica digna y tu historial médico debera

manejarse en forma confidencial.
14.- Tienes derecho a una muerte y servicios funerarios dignos.

Con este documento concluimos el capitulo segundo, en el cual se analizaron
diversos articulos de la Constitucion, asi como de la Ley General de Salud, ambos estudios
estuvieron enfocados a la enfermedad del VIH/SIDA que actualmente estan padeciendo
tra sociedad, trayendo esto que se empiece a dar la

diversos grupos de per de
importancia médica y juridica que se merece por parte de nuestros gobernantes.
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CAPITULO 3
DIVERSOS ASPECTOS SOCIO-JURIDICOS QUE ENFRENTA EL
ENFERMO INFECTADO POR EL SIDA

3.1. ASPECTO SOCIAL

Como es sabido de todos, el derecho a expresarse es patrimonio de cualquier
persona, el derecho de todos los demas a recibir una informacién objetiva y desprejuicida
también lo es. En el caso del SIDA, hemos sido testigos hasta ahora, de una serie de
perversiones informativas muy graves, que en nada ayuda a que las personas adquieran
un sentido critico y sin prejuicios frente a la enfermedad y que por el contrario, implican

enormes cargos de desinformacién dentro de la Sociedad Mexicana.

Sobran ejemplos, del abuso de la libertad de expresién, y es claro que el derecho a
recibir informacién adecuada no se exige en todos los casos, pues hay gente dedicada a
promover camparnas que son verdaderas fuentes de desinformacién para las personas que
piensa que esta enfermedad es exclusiva de los llamados grupos de alto riesgo como son,

prostitutas, homosexuales y drogadictos.

Las im plicaciones sociales del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),

comprende una extensa variedad de reacciones que van desde el rechazo familiar, la
marginacién del individuo en distintos nticleos de la sociedad, incluyendo el médico,
hasta la privacién del derecho al trabajo, aunque aparentemente goce de facultades para

ejercerlo.

“El SIDA es un problema latente dentro de nuestra sociedad y es tan real como sus
afectados por antonomasia Hamados “Grupos de Riesgo” los cuales se hayan amenazados
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dentro de su mismo nicleo familiar, haciendo que estos se encuentren sumamente
desprotegidos, a merced de la discriminacion de aquellas personas o grupos que de alguna
manera puedan aliviar su dolor” .2

En este sentido, las autoridades de salud, sugieren que la sociedad debe de asumir
el problema como suyo y encontrar las formas de combatirlo sin afectar los derechos de
otros. Lo que implicaria, en primer lugar que la sociedad civil intervenga y aborde el
problema desde la discusién amplia y plural en la que participen médicos, legisladores,
psicologos, familiares afectados y los mismos enfermos, asi como de la ciudadanfa en
general, y lleguen a proponer alternativas sobre aspectos fundamentales como la ética, el
respeto a la dignidad y a la libertad sexual de los individuos, la confidencialidad sobre los

afectados, la actitud de la sociedad para con éstos y la responsabilidad con que los
enfermos asuman su problema.

Dicho de otra manera, el problema debe de abandonar la esfera de los grupos de
riesgo, salir del coto cerrado de los especialistas médicos y arribar a las instancias de la
sociedad civil y Gubernamental, donde corresponde determinar sobre la serie de asuntos
sociales implicados, como serfan la solucién de la marginacion de lo sexual en las
prioridades de la salud publica el reconocimiento y garantia de las libertades individuales
sexuales dentro de los derechos civiles de la sociedad, la superacién social y juridica, de la
intolerancia y el tabi como forma de mirar el sexo y sus accidentes patolégicos como el
SIDA, y por supuesto, la garantia de un trato humano, respetuoso, social y médico a los
enfermos y contagiados, sin importar cual sea su sexo, edad o condicién social.

Escenas de panico, se crearon dentro de los diversos nucleos sociales que existen en
el Pais, a partir de los primeros casos detectados de SIDA en México, uno de estos casos
fue el que publico la revista proceso, el cual sefala:

2° GALVAN DIAZ, i El SIDA en México: Los Asp Sociales. S.F. Méxi
Popular, 1988, Pég. 49.

Ed. Edici de Cultuma
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“Carlos Caballero, 24 anos, murié a principios de abril en un hospital de Acapulco,
Caballero tenia fama de bisexual; también se fue a trabajar a Estados Unidos, a los Angeles
California, subitamente enfermoé de un pulmén; fue a Houston, le extirparon el pulmén y
lo enviaron a México, supuestamente ya sano. Caballero regres6 a Xaltidanguis (su lugar de
origen), ¥ eso lo supo la mayoria del pueblo. A mediados de marzo comenzé a sentirse
otra vez mal. Intensos calores invadian su cuerpo, los que el achacé a la operacién y para
calmarlos se pasaba largas horas en el rio cercano del pueblo. Sus familiares se lo llevaron
al hospital de Acapulco, en principio, los médicos pensaron que era Leucemia, se le
hicieron anilisis: tenia SIDA.

Entre el 15 y el 30 de marzo no falté quien corriera la voz en Xaltidnguis. Entre esas
fechas, al paciente se le permitié volver a su domicilio, fueron dfas de calvario para los
padres del enfermo, la gente ya no querfa ir al rio, el agua que regalaba la pipa y que se
extrafa del rio de Xaltidanguis, nadie la queria; toda la gente estaba temerosa de que las
aguas estuvieran contaminadas. Ef pueblo de 10 mil habitantes marginé a la familia

Caballero y hubo momentos en que se temi6 que les fueran a quemar su vivienda.

En los primeros dias de abril Carlos Caballero muri6, el cadaver no le fue entregado
a la familia; fue incinerado en Acapulco. En el pueblo no desaparecié el temor. Que todo el
pueblo va a quedar conta.giado por que el rfo tiene SIDA, que la familia nos va a contagiar
a todos. Ante el panico, intervino el parroco del lugar, quien solicité6 un documento que
fue fijado en algunos puntos del lugar, en el que se dictamina que el muchacho habfa

fallecido de tuberculosis.”2

El marco social en que esta envuelto el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
es la estigmatizacién, rechazo, discriminacién y culpabilizacién de los afectados, por lo
que la familia prefiere ocultar la enfermedad o tomar los mismos valores que la sociedad y

entonces abandona al enfermo. Otro aspecto de esta problematica es que la familia entera

! VERA, Rodri ista P so, N 554, México, D.F., Junio 15, P4g.18, 1987.
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es rechazada por la sociedad, debido sobre todo a la falta de informacién completa y
oportuna de la enfermedad.

El SIDA plantea a los individuos muchos cuestionamientos a cerca de los valores

sociales y familiares, porque es una enfermedad que supera los limites médicos asi como el
juridico.

Desde la apariciéon de los primeros casos del VIH/SIDA, y como se ha senalado
anteriormente se ha culpado a un sélo grupo marcado por las prostitutas, homosexuales y
drogadictos intravenosos, sin embargo, conforme se ha ido desarrollando esta enfermedad
nos enteramos que existen hemofilicos, nifos y heterosexuales con SIDA, con todo lo

senalado, no se trata de buscar culpables, sino de actuar sobre un problema de salud
publica que se estd dando en nuestra sociedad.

Este problema social es tan real como reducidos los margenes de solucién, con esto
se cree que probablemente las autoridades han llegado tarde al problema y ahora poco
pueden hacer, esto no es improbable que asi sea, porque existen dos factores que asi lo han
demostrado; el argumento de la falta de recursos adecuados, expresamente como el
obsticulo central por parte de las autoridades, y la visi6n técnico administrativa (no
politica sexual) que sigue imperando en torno a lo sexual.

Hay que ser mas conscientes, informarnos sobre lo que es el SIDA, para no actuar
con ignorancia, creyendo las noticias amarillistas, publicadas en diversos medios de
comunicacién, o bien guardar la postura y mantenernos al margen creyvendo que las
personas que tienen practicas sexuales normales (llamados heterosexuales), se encuentran
exentos de contraer el contagio del VIH/SIDA..

Por lo tanto, es indispensable sefalar que el nicleo familiar, es un refiejo fiel de la

misma sociedad en donde nos desenvolvemos en cierto tiempo y espacio, por lo que es



necesario que los valores y normas, en cuanto a la sexualidad, asi como la solidaridad con
las personas que viven con VIH/SIDA sean modificadas y ventiladas en espacios puablicos,
para lograr con esto, efectos en la institucién familiar y social de cada una de las familias

mexicanas, sin importar que tendencia sexual o religiosa practiquen.

3.2, ASPECTO ECONOMICO

La actual situacion de emergencia financiera del pais, no es ajena a las personas que
viven con VIH/SIDA, a los activistas y en general a quienes trabajan de una u otra forma
en la lucha contra el SIDA, por el contrario la crisis afectara los salarios, los recursos
institucionales, las campanas de prevencion, la adquisicién de medicamentos, el acceso a
los servicios de salud, y lo mas importante la calidad de vida de quienes viven con

VIH/SIDA.

Algunos médicos tratantes de personas afectadas por el VIH/SIDA manifiestan;
que por razones politicas enmarcadas en un plano global de crisis econémica, hay serias

restricciones para atender a los enfermos por este mal.

El malestar econémico que vive el pais, puede profundizar la desigualdad en el
acceso de servicios de salud y poner en riesgo los sistemas de seguridad social del Estado,
‘en este sentido son preocupantes las cifras que dio a conocer el Secretario de Salud; Juan
Ramoén de la Fuente, sobre los graves rezagos en los servicios de salud, que existen en
México, sefialando que 10 millones de mexicanos no tienen acceso a este servicio y 35
millones sin medicina especializada, por otro lado cita este personaje, que la crisis
econémica tendra un impacto en los servicios de salud, reflejando en la generacién de una

sobre demanda de los mismos.
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La emergencia econ6émica plantea nuevos retos al combate del SIDA, se requiere de
una forma de ver y actuar en la lucha contra este lastre.

En los ultimos anos la coordinacion de los esfuerzos de la sociedad civil organizada
ha sido inexistente, la falta de voluntad politica para avanzar contra fenomeno, mal
obstaculizé en muchas entidades el esfuerzo social e incluso sectorial, esto ha traido como
consecuencia que las personas con VIH sigan aun escondiéndose por miedo a la
estigmatizacion, marginacién y persecucién, por la falta de recursos econémicos para

poder solventar los gastos que se generan por la enfermedad que padecen.

De 1o anterior se desprende, las diversas opiniones que han emitido médicos de
distintas instituciones de salud, que han sefialado que un tratamiento contra el SIDA, es
sumamente caro para las personas que lo padecen, repercutiendo esto hasta el mismo
nacleo familiar, esto hace que las personas infectadas se enfrente a situaciones de rechazo,

pérdida de trabajo, por no contar con los recursos para solventar el tratamiento médico, ni
el de 1os medicamentos.

Es frecuente que las personas con VIH sélo acudan a consulta cuando presentan
serios problemas de salud, cuadros complicados y de dificil tratamiento, requiriendo la

atencion de uno o varios especialistas, 1o cual si no es derecho-habiente de una institucion
de seguridad social (IMSS, ISSSTE) es sumamente costoso.

Este tipo de problemaitica es el que se le presento a un paciente infectado por SIDA,
el cual tuvo la necesidad de requerir ayuda de una Institucién de salud publica.

“El 11 de enero de 1995, me enteré que va habia desarrollado la enfermedad. En el
Hospital de Nutricién donde posteriormente estuve internado, se me detecté la presencia

de una enfermedad viral sumamente peligrosa en el estbmago y en el ojo derecho

provocada por el citomegalovirus. De acuerdo con las indicaciones médicas para su
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tratamiento se me instalé un catéter de Hickman en la vena yugular para que por ese
medio pudieran aplicarme la unica medicina disponible en México, que los médicos
consideraron adecuada, el Cimevene o Ganciclor, el cual tenia que usarlo dos veces al dia
durante las primeras tres semanas y después, por tiempo indefinido, una cada 24 hrs., su
precio comercial es de poco mas de $250.00 (Doscientos cincuenta pesos) por unidad, asi
las tres primeras semanas tenia que hacer un gasto superior a los $600.00 (Seiscientos
pesos) diarios, tendiendo como resultado final una cantidad de $12,000.00 (Doce mil
pesos) por las semanas ya indicadas, dado que también debia comprar otros
medicamentos y los materiales para aplicarlos. Requeria entonces, de una manera urgente,
el apoyo del IMSS o del ISSSTE, no en el tratamiento de mi enfermedad - a lo que no me

arriesgarfa - si no a lo relativo a la ayvuda de los medicamentos.” &

Lo senalado por esta persona infectada, es un reflejo de la problematica que se ha
venido generando por el alza a los farmacos, principalmente aquelios tendientes a
controlar las infecciones provocadas por el VIH/SIDA. En un comunicado por
CONASIDA, senal6 que en México los costos directos por la detecci6én, diagnéstico y
tratamiento del SIDA son hasta de 33 mil pesos anuales por paciente.

Estas cifras se incrementaran con el transcurso del tiempo ya que la situacién
financiera en que se desarrolla el pafs a ido en declive, aumentando los precios de
medicamentos requeridos por estas personas, uno de estos farmacos que mas caros se ha
detectado por ser productos de importacién son AZT. (Zidovudina) ddl (Didexinosina) o
el ddc, mismos que son inalcanzables cuando el individuo que los requiere es debajos
recursos econémicos, esto puede provocarles consecuencias de tipo juridico al verse en la
necesidad de cometer algiin ilicito con el simple afadn de conseguir dinero para adquirir

medicamentos antivirales y asi alargar su existencia.

32 CALVO, M. Manuel. Periédico, El Nacional, Suplemento Letras. Sida, Cultura y Vida Cotidinna, México, D.F.,
Jueves 6 de Abril de 1995, Phg. 13



Para enfrentar esta problemitica, se requieren de acuerdos estratégicos del sector
salud en todos sus niveles, las organizaciones no gubernamentales (ONG) que trabajan en
Sida, sexualidad, mujeres, nifios, salud, asi como la iniciativa privada y otras instituciones
sociales, desarrollando acuerdos encaminados a realizar un diagnéstico conjunto de la
situacion del SIDA en el pais, un inventario de recursos materiales econé6micos y humanos,
e identificar las areas estratégicas de intervencién tanto en la prevencién como en la
atencion y la defensa de los derechos humanos, sin olvidar con todo esto planear la

coordinacién de esfuerzo a corto plazo, para la lucha en contra de esta enfermedad, la cual

se ha considerado una epidemia mortal en la actualidad.

Es importante reiterar para finalizar que los ciudadanos organicen e impulsen
comités de vigilancia de precios y del cumplimiento de acuerdos, esto obligaria el
compromiso que tienen los médicos y la industria farmacéutica de no incrementar los
precios durante la crisis y toda anomalia observada ser reportada a la Procuraduria del

Consumidor, la cual es la encargada de aplicar la sancién correspondiente a los que

infrinjan la ley.

3.3. ASPECTO MEDICO
Dentro de nuestra sociedad en al cual nos desenvolvemos, existen diversas
anomalfas por parte de personas de la cuales depende la vida, la salud o la libertad, de
individuos que tienen el infortunio de caer en sus manos. En nuestro sistema social, se ha
observado que existen enormes retrasos que ponen en tela de juicio la calidad de la
atencién y la vocacién humanitaria que se supone deben de prevalecer en cualquier
establecimiento o persona destinada a orientar o salvaguardar el bien juridico como lo es

ia vida, asf como la salud de aquellas personas que se ponen en sus manos.
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Los casos de maltrato por parte del personal que labora en las Instituciones de
Salud en el Pais, tanto privadas como del sector piblico todavia son por desgracia muy
numerosos. Hoy siguen ocurriendo ofensas contra la dignidad de los pacientes, de sus
familiares y amigos, con esto se observa que estamos muy lejos ain de poder decir, que en

estas instituciones a los enfermos de SIDA a los seropositivos se les trata como debe de ser;
te homosexuales, su preferencia funciona casi

¥y cuando se trata de pacientes abier
siempre como agravante y el trato se vuelve francamente hostil. En este sentido, resulta

importante denunciar oportunamente cualquier acto de discriminacién y debatir

ptiblicamente sobre los derechos de las personas que ingresan a un hospital o a un centro

medico.

La Constituciéon Mexicana establece como uno de sus principios, que todos tenemos
derecho a la salud, lo cual implica recibir atencién médica en los hospitales privados, del
Estado o en los centros de salud establecidos en el pais, sin importar sexo o preferencia

sexual, opiniones, creencias, estado de salud, ni situacién familiar o social, y ya

hospitalizada a ninguna persona tendria que discriminarse por alguna de las

circunstancias antes mencionadas.

La desinformacién sobre esta enfermedad, ha permitido que el VIH/SIDA sea
tratado como un problema moral que deviene en lo polftico, parte de este caos, se debe a
las declaraciones hachas en diversos medios de comunicacién, por parte de diversos
grupos religiosos y moralistas, como lo son el grupo Enface y Provida que han boicoteado
las campanfas de publicidad hacia la prevencién del SIDA, argumentando que van contra
los principios morales asf como con las normas religiosas, y lo tinico que han logrado con

esta actitud es que la informacién real del problema no sea conocido por el niicleo social

en general.
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“Una de las personas afectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
hablé sobre el aspecto médico que le toco vivir cuando se entero en la clinica donde era

atendido que tenia SIDA.

“Tony era médico de planta del Hospital Judrez de México, sufrié en carne propia el
maltrato y la discriminacién destinado por lo general a los pacientes con VIH en las
instituciones de salud publicas. Tony fue intervenido de urgencia en el Judrez por un
problema de apendicitis con cuadro complicado. Dias después de la operacion regresé al
hospital acompanado por su hermano para que le retiraran los puntos. Al salir tony se
enteré por su hermano que se le habia hacho la prueba del VIH y que dio positivo. Su
indignacién fue mayuscula. ;Cémo era posible que el hicieran esa prueba sin su
conocimiento y que el resultado no se le notificara directamente?, los atropelios no pararon
alli. Tony debio reingresar de urgencias al hospital por un absceso formado por las
complicaciones quirargicas. Y como si la apendicitis fuese sintoma indudable del SIDA, a
tony se le aislé; “Me suben a piso y en lugar de ponerme en una cama regular, me meten a
un aislado. Ponen un letrero en la puerta que anuncia mi condicién, colocan otro en la
cabecera de la cama con la siglas VIH positivo, las enfermeras y los residentes se niegan a
atenderme, el personal de intendencia se resiste a realizar el aseo del cubiculo. Yo no daba
crédito, ;c6mo era posible que en mi hospital, en el Juarez de México con diez anos de

servicio me hicieran esto?.”

Al regresar tony a sus labores, al final de su incapacidad, es victima de las
consecuencias de la divulgacién de su estado: “Me encuentro con muchas personas que
antes me saiudaban y ahora me dan la vuelta, me sent estigmatizado y discriminado. Yo
trabajo en el area de medicina nuclear, a mi regreso me encuentro con un memorandum
donde se ordena suspender las consultas y la expedicién de recetas en esa drea, lo manejan
asf para particularizar, pero mi jefe y residentes siguen dando consultas, el objetivo era

evidente.” Ya superada su depresion, el doctor tony decide quejarse en la Contraloria
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Interna de la Secretaria de Salud y pone una demanda en la Comisién Nacional de

PDerechos Humanos (CNDH) y otra judicial en el Ministerio Pablico.”>

Casos como el indicado, hacen que el aspecto médico en personas infectadas por el
VIH/SIDA sigan en aumento, por una sencilla razon, como es la falta de criterio y ética
profesional por parte de las personas que laboran en los centros de salud publicos y
privados, es decir que el problema principal que va a enfrentar el enfermo es el rechazo
del propio personal médico, ya que lo primero que piensan al tener que atender a un
sujeto con SIDA, es que se pueden infectar, cosa que resulta falsa, ya que como toda
enfermedad contagiosa se han dado las medidas id6neas para el trato de estos pacientes, y
si se observan las recomendaciones que hacen los centros para el control de la salud, el

riesgo de contagio sera minimo.

Es conveniente indicar, que los directivos de los centros médicos concienticen a las
personas que estdn mas cerca del sujeto que se encuentran infectado por el VIH/SIDA y
hacerles saber que el rechazo lo tnico que va a lograr en el paciente, seran conductas
negativas y rebeldes en contra de 1o que estd sucediendo. Por eso, es importante que los
médicos asimilen el problema y apoyen al sujeto, que es el que va a necesitar de toda la

ayuda que pueda recibir por parte de ellos.
La principal queja de quienes viven con VIH/SIDA, esta dirigida contra las
instituciones de salud y su personal que les niegan atencién médica; segun informes de

CONASIDA, la negativa del derecho a los servicios de asistencia médica representa el 57.2

% de las demandas recibidas en 1995 por violacién a los derechos humanos.

letras: Sida, Cultura y Vida Cotidiana, México

E!

23 BRITO. Alcj . PeriGdi
D.F.. 4 de Mayo de 1995, P4g. 8
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“En este sentido podemos senalar el caso de la senora Guadalupe, madre

seropositiva de tres hijos, quien solicité la intervencién de la Comision Estatal de Derechos
Humanos a causa del rotundo rechazo de un médico del Hospital General de Morelia, al
practicarle una operacion para extirparle un tumor en el utero. El médico arguy6 que no
querfa “exponerse al riesgo de infeccion”, en su demanda la sefiora Guadalupe externo su
esperanza de una respuesta ripida porque en su caso el tiempo estaba por partida

doble.”2¢

Si bien es compresible que el personal de intendencia o algunas enfermeras son las
que mas frecuentemente rechazan el cuidado y atencién en pacientes infectados por el
SIDA, esto no justifica que los médicos tengan rechazo algun en personas contagiadas (no
importando que tipo de enfermedad haya desarrollado), ya que una de las finalidades
como galeno, es la aplicacién de la medicina y salvaguardar la vida de aquellas personas
que tengan a su cargo, esto viene a reafirmar lo que cita la Asociacién Médica Americana

(AMA) de los Estados Unidos de América, esta asociacion ha declarado:

“ Que por consideraciones de ética, los médicos tienen la obligacién de tratar a los
pacientes que padecen el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. El Consejo de
Asuntos Eticos y Juridicos de esa entidad, reiter6 el antiguo principio de que en caso de
epidemia el médico debe de continuar su labor aunque ponga en riesgo su propia salud.”>

de los rechazos de los servicios médicos,

De esta a, COT do en el asp
la Asociacién antes citada ha establecido algunos preceptos que se deben de seguir por

parte de los médicos en cuanto a la atencién que requieren los sujetos que padezcan SIDA,

los cuales se reducen en los siguientes puntos:

2 IDEM., Pig. 8
23 SEPULVEDA AMOR, Jaime. Revista CONASIDA. México, D.F., Afio 3, N° 1, 1989, P4g. 9
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- No se puede rehusar tratamiento a ningtin paciente cuya infeccién corresponda al

campo de competencia del médico consuitado.

- Ningan paciente que padezca SIDA o que esté infectade por el virus de la
Inmunodeficiencia (VIH), debe ser discriminado por temor o perjuicio y mucho menos por

los miembros de la Comunidad médica.

- Se especifica que se debe de guardar la confidencialidad sobre la persona de quien

se encuentre infectada, exceptuando los casos de que se exponga la seguridad de otras

personas.

- Cuando la persona infectada ponga en riesgo a otras, el meédico procurara
persuadirio de que se abstenga de comportamientos que puedan transmitir la infeccién
pero, si no lo consigue puede verse obligado a informar a la persona en riesgo, si no lo

hacen las autoridades locales.

Ser médico o trabajador de la salud implica la aceptaciéon de estos riesgos, en el
entendido de que siempre deberan tenerse todas las precauciones necesarias para evitar
algian tipo de infeccién o contagio. Cuando un médico se encuentre contagiado por el
VIH/SIDA, no debe de ocuparse en actividades donde exponga a otras personas al riesgo

de transmisién de esta enfermedad.

El virus de la Inmunodeficiencia Humana y todas las situaciones clinicas que se
asocian con éste, se han incorporado al trabajo médico cotidiano, ¥y cada vez con mayor
frecuencia mas pacientes requeriran atencién médica; negarse a prestar algan servicio o
i es p der que el problema no existe cuando frente a

realizar algan procedi
nuestros ojos, dfa con dia el namero de casos crece, con esto se trata de establecer que los

pacientes que soliciten un servicio deberan ser atendidos como a cualquier otro paciente.
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Es cierto que muchos infectados por VIH/SIDA han contraido la enfermedad por
negligencia de su parte, pero otros lo han adquirido por accidente, en todos los casos
ninguna persona sera discriminada en este pais en los centros médicos pablicos o
privados, y cuando se llegue a suscitar este tipo de hecho, las personas tienen todo el
derecho de exponer sus quejas dentro de la Comisién Nacional de Derechos Humanos, asf
como levantar denuncias de caracter juridico, ante los 6rganos correspondientes que
existen en nuestro pails, contra aquellas personas que se encuentre en el supuesto de la
negaciéon de prestar el servicio a estos individuos. Ya que la finalidad de un centro
hospitalario es el de aliviar el sufrimiento fisico y psicolégico de los enfermos, no
importando su condicién social ni su tendencia sexual; pugnemos por que el derecho a la
salud no se encuentre anicamente en los reglamentos y las normas hospitalarias, exigir
mayor responsabilidad en aquellas que en sus manos se encuentre el alivio para las
personas infectadas por el VIH/SIDA, v asi poder llevar a cabo un trato digno y un
respeto a la integridad de los pacientes, esto es una pequefa parte importante de lo mucho

que todavia nos hace falta conseguir.

3.4. ASPECTO LABORAL

Las consecuencias juridicas pronosticadas por la enfermedad del SIDA, rebasan sin
duda cualquier otro pronéstico, puesto que inpactara en todos los ambitos de la vida de
los que se encuentren infectados, uno de estos sera el que concierne al aspecto de las
relaciones laborales de estos individuos, en las cuales podrian surgir innumerables
conflictos y esto se debe a falta de disposiciones legales aplicables, que resuelven los

posibles problemas laborales que se presenten por este motivo.
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Una de las principales problematicas que se han estado presentando en la

actualidad, en diversos sectores laborales, es el que se le ha estado exigiendo a sus
trabajadores como requisito para continuar en su trabajo, el examén de deteccién del VIH,
trayendo esta accién que las personas que salen positivas en las pruebas sean aisladas de

sus demas compaieros, motivo por el cual se les despide de su trabajo.

Esta situacién, no debe de plantearse en ningilin momento contra una persona que
se encuentre infectada y la cual cumpla con su labor y esta no ponga en peligro de
contagio a los demdas empleados, al respecto Rodolfo Millan en su investigacion sefiala lo
siguiente: “ Es asi como las personas tienen el derecho a solicitar empleo y a continuar en
el mismo, por lo que no debe de existir discriminacién alguna en el ambito laboral y
mucho menos aislar a las personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) de sus trabajos y satisfacer la necesidad de sentirse atil socialmente, y que
mediante el trabajo el hombre alcanza los medios para poderse mantener en armonia y

cordialidad con toda la comunidad. “ %

La idiosincrasia, en que aan se encuentran diversos grupos de patrones respecto a la
forma de transmisién de esta enfermedad, hacen que estos no cumplan con los
lineamientos establecidos dentro de la Ley Federal de Trabajo, violando también la cartilla

de derechos humanos, en la cual se encuentran protegidas las prerrogativas de los

enfermos por SIDA.

A este respecto, es conveniente sefalar que dentro de los trabajos que existen en
nuestro pais, hay actividades que se desempeian y no son de riesgo alguno para la
adquisicion o la transmisién del VIH/SIDA, sin embargo, existen aquellas profesiones
donde existe un riesgo latente o eminente de adquisicién de alguna enfermedad (entre

ellas el SIDA), con estos dos supuestos hay que remitirnos a la Ley Federal del

2% MILLAN DENA. Rodolfo. SIDA y Trabajo. México, D.F., Ediciones de Cultura Popular, 1989, Pdg. 82



Trabajo, para entender un poco mias del aspecto laboral en que recaen trabajadores

afectados en su persona, y de los patrones que violan esas disposiciones.
El Articulo 20, de la Ley Federal del Trabajo en su primer parrafo sefala:

“Se entiende por relacién de trabajo, cualquiera que sea el acto que le de origen, la
prestacién de un trabajo personal subordinado a una persona, mediante el pago de un

salario...”

Es por esto, que una de las finalidades del ser humano, es el de tener un modo de
vida digna v una vivienda decorosa a la que tiene derecho todo individuo mexicano,
situacion que se encuentra plasmada dentro del articulo 4° de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos. Y para poder lograr este objetivo, es indispensable contar
con una fuente de ingresos, el cual se va a conseguir mediante la actividad del trabajo.

El articulo 42, en su fraccién I y II, de la Ley en comento cita:

“Son causas de suspension temporal de las obligaciones de prestar el servicio y

pagar el salario, sin responsabilidad para el trabajador y el patrén:

L- La enfermedad contagiosa del trabajador
IL- La incapacidad temporal ocasionada por un accidente o enfermedad que no

constituya un riesgo de trabajo...”

Por lo que respecta a estos articulos, es conveniente sefalar que no es suficiente la
existencia de la enfermedad contagiosa del trabajador para la procedencia de la
suspensién de la relacion de trabajo, sino que debe existir la posibilidad que de acuerdo al
desempeno de las labores de los trabajadores restantes estan expuestos al contagio,
determinado si el trabajador es un portador asitomatico de VIH o es un enfermo de SIDA,
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quien debe ser tratado como cualquier otro paciente con derecho a incapacidades médicas

de acuerdo al estadio de su mal.

El derecho que goza el trabajador, cuando se encuentra en la situacion de despido o
rescision de trabajo, se encuentra protegido dentro del articulo 48 de la Ley Federal del
Trabajo que a la letra dice:

“ El trabajador podra solicitar ante la Junta de Conciliacién y Arbitraje, a su elecci6n
que se le reinstale en el trabajo que desempeiiaba, o que se le indemnice con el importe de

tres meses de salario.

Si en el juicio correspondiente no comprueba el patrén la causa de la rescisién, el
trabajador tendr&, ademas cualquiera que hubiese sido la accién intentada a que se le
paguen los salarios vencidos desde la fecha del despido hasta que se cumplemente el

laudo.”

Un ejemplo que encuadra con el articulo arriba citado, es el caso por despido del

doctor Walter Flores, del cual se narra su vivencia.

“Esta persona en el afto de 1989, perdi6 su empleo en el Hospital de Pemex; no
obstante, el médico i di te buscod ia de personas como la doctora Patricia

Volkow —que trabajaba en la misma empresa—, asi como del ahora desaparecido
Francisco Galvan de Gis-Sida, que no solo le consiguié a Flores un trabajo temporal en el
Instituto Nacional de Diagnésticos y Referencia Epidemiolégica (INDRE), sino que le

present6 a abogados que demandaron a Pemex, exigiéndole la reinstalacion.

Lo unico que la empresa le proponia al doctor seropositivo era que aceptara a ser

liquidado. Flores se nego6, y después de que el primer fallo de la Junta de Conciliacion y
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Arbitraje favorecié6 a Pemex, el quejoso se amparo y mes después las autoridades
dictaminaron un laudo a su favor. Walter fue reinstalado en 1992 en su lucha continda.

—Estoy muy satisfecho de haber ganado la demanda, pero ahora exigo que la
empresa deje de tomar represalias en mi contra y me pagué el bono compensional de unos
$2,500.00 al mes—, senala en urgencias del nosocomio al sur de la capital.

Todos los médicos que como yo tienen 16 anos en Pemex, reciben ese bono, pero a

mi me lo han estado negando desde que me rei 1

on, he tocado muchas puertas y lo
unico que me dicen es que la situacién se va a arreglar, pero nada sucede. Preferiria no

hacerlo pues necesito mi energia para el trabajo y no para andar de juzgado en juzgado,
dice el valeroso médico.”Z

Con esta vivencia, se confirma que aun cuando una persona padezca VIH/SIDA, no
es motivo suficiente para justificar el despido de la persona que se encuentre infectada, ya
que el estar contagiado, en algunas ocasiones no imposibilita su forma de pensar, siempre

y cuando se encuentre en alguna area que no haya peligro de transmisién, hacia los demas
empleados.

Articulo 51, fraccion IL, de la Ley en comento establece:
“ Son causas de rescisio de la relaciéon de trabajo sin responsabilidad por el trabajo;
IL- incurrir el patréon, sus familiares o su personal directivo o administrativo dentro

de servicio, en faltas de prohibida u honradez, actos de violencia, amenazas, injurias,

malos tratos u otros analogos, contra el trabajador, conyuge, padre, hijos o hermanos....”

7 RUBIO, Lilin. Perfodico El Nacional. Suplemento letras, Sida y vida cotidianz, México, D.F., 7 de diciembre de
1995, pég. 8.
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Haciendo alusién a lo citado en el parrafo anterior es imprescindible, volver a
establecer que aquellas personas infectadas por VIH, o que ya haya desarrollado alguna

enfermedad causada por el SIDA, no tienen que ser humiliados.

Ni tener que andar soportando malos tratos ni difamaciones dentro de sus dreas de
trabajo, cuando un empleado se encuentre es este supuesto, tiene todo el derecho a
separarse de su trabajo. Dentro de los siguientes 30 dias y que se le indemnice con 3 meses
de salario, mas 20 por cada aftio de servicios prestados y los salarios vencidos desde el

retiro hasta que se compiemente el Jaudo.

Por lo que respecta, a las agresiones o malos tratos que puede sufrir su nicleo
familiar, por motivo de su enfermedad, se podra ejercer accién penal asi como civil en
contra de aquellos patrones que resulten responsables por las acciones que se Heven a cabo

en contra de los suyos.
Articulo 134, Fraccién VIL X, XL que a la letra seiala:
*“ Son obligaciones de los trabajadores:

VIL- Observar buenas costumbres durante el servicio.

X.- Someterse a los reconocimientos, médicos previstos en el reglamento interior y
demais normas vigentes en la empresa o establecimiento, para comprobar que no padecen
alguna incapacidad o enfermedad de trabajo, contagiosa o incurable.

X1- Poner en conocimiento del patrén las enfermedades contagiosas que padezcan,

tan pronto tengan conocimiento de los mismos....”
De lo anterior se desprende, como primer objetivo por parte de un trabajador;

cumplir con las buenas costumbres que establezca el area de trabajo, ya que de esto

dependera el funcionamiento asi como el crecimiento del negocio, en el cual labore cada
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individuo, no importando que tendencia sexual practique siempre y cuando no se ponga
en riesgo la seguridad de los demas empleados, por lo que respecta a los exdmenes
periodicos que se realizan en los centros de trabajo, es una obligacion de los trabajadores
practicarselos: pero en ninglin caso someterse obligatoriamente a las pruebas del VIH, ya
que con esto se estaria atentando contra la volunitad del trabajador, su principio de

autonomia asf como sus derechos humanos.

Cuando algun empleado se encuentre contagiado por el VIH o ha empezado a
padecer alguna enfermedad oportunista desarrollada por la infeccion del SIDA, es
conveniente comunicarlo al patrén, encargado o director, para que estos tengan la
obligacién de conservarlo o reubicario en una srea en donde el riesgo de contagio o
infeccién hacia sus demas companeros no sea posible, siempre y cuando su persona no sea

denigrada ni maltratada por esta situacién.

Articulo 473.- De la Ley en referencia que a la letra cita:

“ Riesgo de trabajo son los accidentes y enfermedades a que estdn expuestos los

trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.”

Los trabajadores en el desempeno de sus actividades, pueden llegar a infectarse del
VIH/SIDA en sus centros de trabajo (ya que existen empleos donde el riesgo de contagio
es latente, por citar un ejemplo sefalaremos a aquellas personas las cuales tienen contacto
directo con el manejo de sangre y sus derivados), por lo que debe constituirse a ésta como
riesgo de trabajo, motivo por el cual debe adecuarse el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana en la tabla de enfermedades de trabajo, (la cual ain no esta contemplada) y por

ende producir una incapacidad gozando de los beneficios de la seguridad social.
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De esta forma es indispensable consultar la Ley del Seguro Social, ya que dentro de
su contenido se encuentran establecidas diversas normas tendientes a la aplicacion de las

incapacidades que goza un empleado cuando éste se llegue a enfermar o accidentar.
Articulo 91.- Parrafo Primero de la Ley del Seguro Social senala:

“En caso de enfermedad no profesional, el instituto otorgara al asegurado la
asistencia médico-quirargica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria desde el
comienzo de la enfermedad y durante el plazo de cincuenta y dos semanas para el mismo

padecimiento...”
Es aqui, por lo tanto en donde comienza las complicaciones.

“Lo que sabemos hasta ahora acerca del Sindrome de la Inmunodeficiencia

Adaquirida, es que abate de a tal el si inmunolégico, que deja indefenso. En
consecuencia, jel SIDA debe de considerarse como un sélo padecimiento? o, por el

contrario, ;son las infecciones “oportunistas” —que ocurren a consecuencia del SIDA— las

que deben de considerarse como un padecimiento independiente cada uno?. Clinicamente

un sindrome es fundamentalmente, un conjunto de signos y sintomas.

Asli visto el SIDA, es un s6lo padecimiento y esta circunstancia puede darnos la

respuesta.

Pero si hay interrupciones en la enfermedad, durante las cuales el asegurado vuelve

a su trabajo, la misma enfermedad se considera nueva”.®

Articulo 92, de la Ley en comento senala:

2* MILLAN DENA, Rodolfo. El SIDA y sus posibles consecuencias legales.UAM Azcapotzalco. México, 1990, pigs.
133-134.
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“ Si al concluir el periodo de cincuenta y dos semanas previstos en el articulo
anterior, el asegurado continaa enfermo, el instituto prorrogara su tratamiento hasta por

cincuenta y dos semanas mas previo dictamen médico.”

“Haciendo alusién a este articulo, es conveniente cuestionar que pasard con los
enfermos de SIDA que contingan viviendo después de ciento cuatro semanas. En esta caso,

es necesario hacer una distincién: si el enfermo puede continuar laborando o, si por el
contrario, el mal se lo impide.

En el primer caso, en el que el enfermo no ha quedado invilido aunque siga
sufriendo la enfermedad, entonces dejara de recibir atencién médica del LM.SS,, y tendra
que procurarsela por sus propios medios.

En el segundo ‘caso, en el que el enfermo ya no pueda seguir trabajando, debera

intentar obtener los beneficios de pensién de invalidez. S6lo que, declarado invalido, la
situacion juridica del trabajador se modifica, pues la relacién de trabajo no se suspende,

sino que termina en definitiva”.®

En conclusi6n, es necesario acabar de alguna forma con las prdcticas insanas, que
hemos hecho alusién, por parte de los propietarios, directivos, encargados as{ como
administrativos de las diversas fuentes de trabajo que existen en México, con esto se estara
garantizado que el trabajador infectado por el VIH/SIDA, no se encuentre sélo frente a las
consecuencias que se le presenten, como seria el del aspecto laboral, misma que la traeria
al afectado serios problemas, de los que se le presenta tan sélo con el hecho de estar

enfermo.

RE

¥ IDEM., Pdg. 134, sm“ “E
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a:

do indisp bl la no discriminacion ni degradarlo como persona o
trabajador, ni tomar represalias en contra de su niicleo familiar, y asi se estara protegiendo

su principio de autonomia como ser humano y trabajador.

3.5. IMPULSO AL CAMPO DE LA INVESTIGACION DEL SIDA

La importancia que se le debe de dar a esta enfermedad por parte del Estado, es la

" de legislar sobre aspectos juridicos para prevenir, controlar asf como sancionar a aquellas
personas que se encuentren infectadas, ya que por parte de nuestros legisladores han
soslayado este problema desde el inicio de su aparicién y aun en nuestros dias los siguen
ignorando, toda vez que ya se les ha salido de control a las propias autoridades sanitarias
del pais, el impulso que debe de darse por parte de estas personas como nuestros
representantes es sin lugar a dudas una nueva legislacion sanitaria, penal y civil. De los 30
diputados que se conforman en la Comisién de Salud (25 de ellos doctores) estan muy
lejos de la situacién real e ignoran la problematica que enfrentan los seropositivos y los
enfermos de SIDA, siendo para ellos un tema que ocupa uno de los aitimos lugares en su
agenda, mismo que tendrd que esperar su turno por afos, por lo comentado
anteriormente, es conveniente indicar, que no basta el haber creado el CONASIDA como
una solucién al problema por parte del estado, sino que es menester que el sector salud
tenga un presupuesto propio cuyva finalidad sea Gnica y exclusivamente la investigacion

cientifica del SIDA (su causa y efecto asi como su curacién).

Por parte de los grupos no gubernamentales asi como de grupos sociales, se pueden
hablar infinidad de logros obtenidos por estas personas, sin embargo, deben de motivar a
las autoridades para que estas al sentir su presién les otorgue un presupuesto o les financie
proyectos para concluir sus obras de ayuda psicolégica, juridica y cultural a personas que
se encuentren infectadas por este mal.
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Es importante sefnialar, que gracias a estas organizaciones se ha podido de alguna
manera por asi llamarle controlar el avance del SIDA dentro de nuestra sociedad, y esto
debido a sus miltiples acciones que llevan a cabo en diversos nicleos sociales, ya que
muchos de estos grupos a los que se les asiste son de bajos recursos, es de admirarse la
ayuda que han brindado estos hombres y mujeres que aan con su propia vida han salvado
a la de otras no impotandoles raza, posicién econémica ni tendencia sexual que practiquen

estos individuos,

Por su parte, la ayuda que pueden brindar a la comunidad por parte de los grupos

jend

infectados, serfa la concientizacion de ellos mi Y que que de su
responsabilidad dependera que no se siga extendiendo mas esta enfermedad la cual es de

consecuencias mortales y de un resultado incurable.



CAPITULO 4
EL SIDA COMO FENOMENO EN EL DERECHO PENAL

4.1. EL DERECHO PENAL EN RELACION CON EL SIDA

El Derecho penal, no dispone en la actualidad de un mecanismo de respuesta para
enfrentar los problemas que genera la enfermedad del SIDA por lo que resulta
indispensable realizar un estudio actual de la ley para adecuarla a la realidad,
salvaguardando con ello los vacios de la imprevision legislativa, misma que es razonable

debido a que el derecho en general v el penal en particular van rezagados del acontecer

social.

Es en este sentido donde resulta indispensable la creacion de una reglamentacién
mas amplia que considere nuevos tipos de delitos, ya que a nuestro juicio existen lagunas
en la ley penal entendible pero no justificables debido a que esta ley fué creada tiempo
ble la exi: wcia de dicho virus en nuestro territorio.

atrds en que era imp

De esta manera, resulta asf urgente llevar a cabo la creacion de un tipo penal que
regule esta situaciéon, yva que esta enfermedad no ha tenido a la fecha , cura o mds aan
medicamento o vacuna que constituya una salvacién a la persona, poniendo en peligro los

bienes juridicamente protegidos, como son la vida, la salud y la integridad corporal.

A principios de los anos ochentas, cuando se di6 a conocer a nivel mundial el
surgimiento de una terrible enfermedad llamada SIDA, la cual generaba una muerte
segura en aquellas personas que la adquirian y de la que se desconocia como se
contagiaba. Al transcurrir el tiempo, en México se empezé a tener conocimiento que este



mal iba en aumento en la poblaciéon, misma que comenzé a producir consecuencias
juridicas de diversos fndoles como civiles, laborales y penales siendo esta rama del
derecho sobre la cual existen grandes Jagunas juridicas al respecto, en otras palabras hay
que indicar que el derecho penal sera un auxiliar en los afos venideros, para resolver los
problemas penales de aquellas personas, las cuales se vean amenazadas en su bien juridico
tutelado, como lo es la vida, la salud, la libertad sexual e incluso su propia libertad. Es
importante recordar que cualquier situaciéon conflictiva que se genere en la actualidad y
cuyo origen sea el VIH/SIDA, la respuesta punitiva a esa circunstancia sera s6lo una de las
posibles soluciones al conflicto, es decir, hay que dar una configuracién tipica, exacta y
precisa sobre el SIDA, para no caer en otra clase de sancién y con esto se estard

salvaguardando las garantfas individuales y sociales, asi como los derechos humanos de

los individuos afectados.

Es el momento propicio, para que nuestros legisladores aborden el problema y

elaboren al respecto normas juridicas tendientes a solucionar las controversias que se

presenten en torno al tema.

Los encargados de crear estas leyes deberan contar con un conocimiento sumamente
amplio a cerca de la enfermedad y de su comportamiento para asf lograr una reforma legal
en materia penal encaminada a sancionar de una manera justa v I6gica a aquellas personas
que cometan el ilicito de contagio o transmisién por cualquier medio a otra persona. Es
Importante subrayar, que la creacién de esta nueva reglamentacién no debe realizarse al
“vapor” como otras tantas que se han estado aprobando; con objetividad debers de

realizarse ésta y asi evitar dafios irreversibles en los individuos afectados por este mal.
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4.2. ANALISIS JURIDICO DEL SIDA EN EL CODIGO PENAL
PARA EL DISTRITO FEDERAL

Ef Derecho penal desde el punto de vista objetivo es el conjunto de normas jurfdicas
establecidas por e} Estado que determinan los delitos, las penas y medidas de seguridad
con que aquellos son sancionados y en este sentido subjetivo lo entendemos como la
facultad que tiene el estado de determinar, imponer, ejecutar las penas y demas medios de
seguridad y correccién a los gobernados cuando estos no cumplan con jos presupuestos

legalmente seftalados.

El Derecho penal protege los bienes tutelados en la norma, siendo para nuestro
estudio, la vida, la salud v la integridad corporal, misma que merecen especial proteccion
por ser considerados importantes para satisfacer las necesidades tanto fisicas como

morales e intelectuales del hombre.
El Derecho penal s6lo se distingue de otras ramas por la mayor reaccién del poder

del Estado, respondiendo este con mas energia frente al delito que ante las vioclaciones a

normas civiles, administrativas o de otra indole se presentan. Por 1o que su distincién con

otras disciplinas juridicas es solo de grado, no de esencia.

Por jo tanto, es en el Derecho penal donde han empezade a aparecer los problemas
mds espinosos reflacionados con la enfermedad del SIDA, esta problemidtica que se ha
estado suscitando es sin lugar a dudas el de averiguar cual es la punibilidad aplicable al
delito que comete el enfermo de SIDA al contagiar a otra persona. En este punto, es obvio
que partimos del supuesto de que ha definquido aquel enfermo que sabiendo que lo ests,
mantiene relaciones sexuales o contagia del virus a otras personas sin preveniries,

sabiendo ademis que lo estd colocando en una situacién de morir por esa causa.



Ahora bien, la discusion se ha puesto a la orden deil dia entre las personas que
proponen que contra los agentes activos del delito se proceda acusdndolos de homicidio,
por ser una enfermedad de consecuencias fatales, otros senalan que sea por el delito de
peligro de contagio, ya que como se ha estado indicando, este virus puede adquirirse a
través de las relaciones sexuales, también existen opiniones que se inclinen por que se les
juzge por el delito lesiones, puesto que de la misma puede ocurrir complicaciones que
dejen al individuo en un estado de indefencién al provocarie dafos irreversibles en la
salud. Cabe sefalar que nos referimos a aquelias contempladas en el primer pdrrafo del
articulo 292 del c6digo penal para el Distrito Federal que son las llamadas lesiones gravisi-

mas, siendo este Gltimo supuesto el que mayor relevancia tiene para nuestra investigacion.

4.2.1. HOMICIDIO

Persiste aiin la idea entre diversos niucleos de la poblacién que las personas que
estéin infectadas por el VIH/SIDA van a morir por el s6lo hecho de estar contagiados, y
que el deceso de los mismos es inevitable. Por esta razén, se cree que el sujeto que la

contagié o la trasmiti6 deberd juzgdrsele por el delito senalado en el articulo 302 del
Codigo Penal para el Distrito Federal que a la letra dice:

“Comete el delito de homicidio el que priva de la vida a otro”

Definitivamente sabemos que el sujeto que adquiera la enfermedad del SIDA va a
morir, sin embargo, se ignora con exactitud en que término o circunstancia va a ocurrir su
deceso, con esto se reafirma lo que senalan algunos doctos en la materia que aseguran que
no se considerara como homicida a aquella persona que su conducta no encuadre en lo que
senalan los articulos 303, 304 de codigo penal en consulta, los cuales establecen diversas
reglas para determinar cuando existe en la integracién juridica del delito de homicidio un

nexo causal esto por que aun existen lagunas sobre el contagio del SIDA, siendo uno de
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ellos, que no todo contacto sexual, ni toda transmisién de sangre son actos suficientes para
transmitir el virus por causas ain desconocidas no todos los organismos la reciben y mas

aan no todos lo desarrolian sobre el particular la doctora Andrea Burg senala lo siguiente:

“ Un seropositivo corre el riesgo de enfermarse un dia, el riesgo aumenta con el
tiempo. Entre mas tiempo pases mas posibilidades tendra de acabar enfermo de SIDA.
Dentro de aproximadamente cinco anos, puede haber un 40% a 50% de enfermos y en
unos 20 a 25 afos, el 100% de enfermos. Pero pueden existir casos de seropositivos
resistentes al SIDA y que no se enfermen por lo tanto se puede decir que el SIDA no mata
al 100%. “»

De lo anterior se observa que la conducta de un portador del VIH que sabe que con
ciertos comportamientos corre el riesgo de contagiar el virus, no necesariamente va a
matar a la persona que infecte, es decir que se necesita algo mas que el virus par que la
persona enferme de SIDA y muera, por lo que la conducta en la que recaerfa el sujeto
implicado serfa de peligro el cual se puede configurar dentro del articulo 292 del cé6digo en
referencia que mas adelante sera tratado.

4.2.2. PELIGRO DE CONTAGIO

Se ha estado senalando en el transcurso de esta investigacién que una de las vias de
contagio del SIDA es a través de las relaciones sexuales, pero ;que sucede y como
repercute esta accién el ambito juridico cuando una persona que es portador del VIH
mediante relaciones sexuales u otro medio llegue a poner en peligro la salud de otro
individuo?, es aquf en donde hay que indagar si esta conducta encuadra o no en el articulo

199 bis del Cédigo Penal que hemos hecho alusi6n, que a la letra dice:

** BURG, Andrea. SIDA: Punto de Inter

i6n, Revista de i6n Ci ¥ T ica. V 9, N°
132, de 1987, México, D.F.. Pdg. 5
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“El que a sabiendas de que esta enfermo de un mal venéreo u otra enfermedad
grave en periodo infectante, ponga en peligro de contagio la salud de otro, por relaciones
sexuales u otro medio transmisible, sera sancionado de tres dias a tres anos de prision y

hasta cuarenta dfas de multa.

Si la enfermedad padecida fuera incurable se impondra la pena de seis meses a

cinco anos de prision.

Cuando se trate de conyuges, concubinatos o concubinas, sélo podra procederse por

querella del ofendido.”

Acerca de la naturaleza juridica de este delito podemos indicar, que es un tipo de
peligro que sanciona la conducta del que ponga en peligro de contagio la salud de otro.
Deberad tratarse de un peligro efectivo, esto es, que en cada caso concreto debe ser
afirmado y probado que el agente al tener relaciones sexuales con otro, puso la integridad
corporal de éste en riesgo de sufrir un dano. Es indispensable sefalar, que no cualquier
persona puede ser sujeto activo, sino sé6lo la que esti enferma de un mal venéreo en
periodo infectante., En otras palabras, nos hallamos ante un delito propio o especial, toda
vez que la posibilidad de ser sujeto activo estié limitado a las personas en quienes concurra

la circunstancia personal mencionada.

El tipo contiene un elemento subjetivo, claramente perfilado. Pues se requiere, que
el agente actiie “sabiendo que esta enfermo de un mal venéreo o una enfermedad grave” y
que su mal se encuentra “en un periodo infectante”. Este elemento consiste en el doble

conocimiento del sujeto activo:

a) de la realidad patolégica que afecta a su salud, y;
b) de que su enfermedad es contagiosa por hallarse en periodo de contaminacion.
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No es posible aplicar el tipo aludido, si no queda plenamente acreditado que el

momento de efectuar el coito, el sujeto activo tenia el doble conocimiento al que nos hemos

referido.

Es indispensable sefalar que el delito del que ahora nos ocupamos, tutela la salud

en forma individual, o sea el mismo bien juridico que tutela el delito de lesiones.

Por lo tanto al hacer un breve estudio de este articulo, sabemos que es un delito
contra la salud que si bien es cierto, que el sujeto que adquiere el virus del SIDA, ataie su
salud, toda vez que va a sufrir de ciertas alteraciones en su organismo, también es cierto
que el virus del VIH, ataie principalmente, la vida de la persona por ser a la fecha una
enfermedad totalmente incurable, solamente se ha logrado el control de dicho virus, por lo

cual toda persona que adquiera el virus, independientemente del medio que sea, va a

morir.

Ademas, que para encuadrar la conducta en este tipo, la persona que transmita la
enfermedad debe tener conocimiento de que es portador del VIH, teniendo este articulo un
elemento subjetivo del injusto, es decir constituyen referencia tipicas a la voluntad del
agente o al fin que persigue, por lo que si el sujeto activo no tiene conocimiento de ser
portador del VIH, Ja conducta sera completamente atipica, no pudiendo configurarse el

delito de peligro de contagio a que alude el citado articulo.

Es asi como se descarta, lo que se crey6 en un principio, que la transmision dolosa
del VIH encuadraba en el tipo penal de contagio y propagacién de enfermedades al
considerarse que el SIDA era provocado unicamente por contacto sexual ya que se le
clasific6 como una enfermedad venérea, actualmente se conoce un poco mas sobre este mai
v se ha comprobado que dificilmente el SIDA pueda ser considerado como enfermedad

venérea y que la transmisién o contagio de este virus no es exclusivo de las relaciones
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les con per as enfermas, si no que también se puede adquirir a través de la leche

materna, la sangre, instrumentos quirargicos asi como la transfusién de 6rganos.

4.2.3. LESIONES

Entre los bienes juridicos individuales el de la integridad personal ocupa un iugar
preponderante, que sélo ante el de la vida cede en importancia. Este bien juridico abarca la
salud corpérea y la de la mente. Cabe sefnalar, que la protecciéon penal que se otorga a este
bien rebasa los intereses particulares de cada ser humano; pues dicha integridad esta
protegida por el derecho penal no sé6lo en interés del individuo sino también en el de la
colectividad.

El bien juridico de la integridad humana es protegido penalmente tanto del ataque
que le causa un daino como del que lo pone en peligro. Daita la integridad personal, la
conducta que transitoria o permanentemente produce una disminucién anatémica o

funcional en el cuerpo humano o en menoscabo de la salud.

Por lo que respecta al fenémeno del VIH/SIDA y como ha empezado a repercutir
juridicamente en aquellas personas, cuando su salud, su integridad fisica o mental se vean
afectadas por encontrarse en una situacion que los ponga en un estado de indefencién,

ante la carencia de una legislacion especifica para esta nueva enfermedad.

Es conveniente senalar que el contagio o la transmisién del SIDA puede ser
causados por el comportamiento humano en forma dolosa o culposa, con estas conductas

se hace indisp ble la interve ion del derecho penal al caer esta accion en su ambito,

esto debera tener como tnica finalidad no dejar sin proteccién los bienes juridicos que
fueron senalados anteriormente. Esta intervencion sera posible mediante la creacion de

normas debidamente analizadas, por los legisladores para cubrir las lagunas que en la
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actualidad posee la ley, que en este caso vendria hacer el Cédigo Penal en donde por estas
conductas han surgido nuevas situaciones que constituyen un gran problema social,

mismos que deben ser regulados o controlados para beneficio de nuestra comunidad.

Como se menciond anteriormente, la vida humana constituye el bien juridico que
ocupa el primer lugar entre los valores penalmente tutelados, no menos importante lo es la
salud fisica y mental ya que sin éstas, posiblemente no se tendria la primera o bien se
estaria en peligro. Refiriéndonos al contagio del VIH/SIDA, cuando alguien resulta
lesionado por el virus sin importar el periodo sea largo o corto de incubacién habra un

detrimento en la salud y que posteriormente va a causar la muerte.

La conducta humana, en cada caso en particular es relevante tratindose de la
transmisién del SIDA, tales como la sintomatologfa, periodo de incubacién asf como las
formas de transmisién, pero serfa conveniente sefalar en que delito incurriria aquel sujeto
que teniendo conocimiento o no de estar infectado por el VIH, contagia o transmite en
forma intencional o imprudencial a otra persona que se encuentre sana, a esta cuestién es
menester resumir de manera sencilla que es una lesién y como se compone la misma, toda
vez que se relacionara al SIDA con los elementos que contempla el delito de lesiones del
articulo 292 del Coédigo Penal para el Distrito Federal, ya que dentro del citado articulo se

describen las lesiones de la que resulte una enfermedad segura o probablemente incurable,
tal. Hay que insistir

asf como incapacidad permanente para trabajar y la jenacion
que estas lesiones - se encuentran contempladas por los legisladores como lesiones

gravisimas.

Es oportuno seftalar algunas definiciones de lo que son las lesiones.

El maestro Gonzilez de la Vega sefiala al respecto:
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“ En nuestra legislacion Mexicana debemos entender, por lesiones no s6lo los golpes

tr icos, sino cu

Iquier otra alteracion en la salud, por lo que deb: P d
por lesion cualquier dano exterior o interior perceptible o no inmediatamente por los

sentidos, en el cuerpo, en la salud o en la mente del hombre. “ 3

“Cuello Calén, cita que el delito de lesiones se consuma en el momento en que
infiere la herida, en el momento en que se asenta el golpe o tiene lugar el maltrato, aun

< do sus cor as (perturbacion mental, impotencia, ceguera, pérdida de

miembro, enfermedad incurabie, etc.) se produzca a tiempo posterior.”®

“Mario Ji Huerta blece que el delito de lesiones consiste en inferir a otro

un dano que le deje transitoria o permanentemente una huella material en su cuerpo o le

produzca una alteracién funcional en su salud.®”

Por lo que respecta al articulo 288 del Cédigo Penal para el Distrito Federal sefala:
“Bajo el nombre de lesiones se comprende no solamente las heridas, excoriaciones,
contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras sino toda alteracién en la salud y
cualquier otro dafo que deje huella material en el cuerpo humano, si esos efectos son

producidos por una causa externa.”

El delito de lesiones tutela la salud del sujeto como bien juridico, asi como su

integridad corporal la cual comprende tanto lo fisico como lo mental y organico.

3 GONZALEZ DE LA VEGA, ¥ i Dx Penal i Los Delitos. 14a. Edicién, México, Ed. Pornia,
S.A.. 1977, Pig. 166.

32 pORTE PETIT CANDAUPAP, Celestino. Dogmitica sobre los delitos contra la vida y la salud personal. 13%,
Edicién, México. Ed. Pornia. S.A., 1982, Pfg. 8

33 JIMENEZ HUERTA, Mariano. Derecho Penal Mexicano. Tomo 11, 14* Edicién, México, Ed., Pornia, S.A., 1985,
pig. 196
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Por lo tanto, toda alteracién de la salud es constitutiva de delito, cuando ésta es
causada por una accién u omisiéon, partiendo de esta base, podriamos pensar que con esto

quedan incluidos los casos de coqtagio del SIDA, sea cual fuere su medio de transmision.

Nuestra Ley Penal, contempla un concepto amplio al hablar de lesiones en cuanto a

que no existe limitacién a las formas dolosa y culposa de presentacion del tipo subjetivo.

Para la integracion de este delito, es necesario que éste sea producido por una causa
externa, si tomamos en cuenta las formas conocidas de transmision del VIH/SIDA, casi
todas tienen una causa externa, ya sea que se realice por contacto sexual, por uso de
instrumentos para satisfacer la adicién a la droga, por la transfusién de sangre, etc.,

siempre partiendo del supuesto de que hay una persona sana que no padece de SIDA y es
contagiada por alguno de estos medios.

Sin embargo, el principio de legalidad exige que haya una perfecta adecuacion
entre el caso concreto y la hipétesis normativa, que es abstracta al mismo tiempo que

prohibe aplicar la ley penal por analogia y alin por mayoria de razén como se encuentra
blecido en r tra C itucion Federal.

Por lesiones entendemos, valga la repeticion, la alteraciéon de la salud o dano que
transitoria o permanentemente deje una hueila en el cuerpo humano. Es por esto que sélo
los seres humanos vivos pueden ser objeto pasivo de este delito.

El objeto juridico protegido, es la integridad corporal y la salud en general, la
conducta del sujeto activo puede consistir tanto en una accién como en una omision,
pudiendo utilizar toda clase de medios tales como armas blancas o de fuego, sustancias
quimicas, los pufios y objetos contundentes, el contacto sexual para transmitir una

enfermedad venérea o el VIH/SIDA en el caso particular, emplear los llamados medios



morales como serian producir en la victima estado de terror, miedo intenso asi como un

pénico incontrolable.

El resultado, consiste en producir en el sujeto pasivo que se encuentre sanoc una

alteracién en la salud o en causarle un dano que deje huella en su cuerpo

La salud, es el estado en que el ser orgdnico ejerce normalmente todas sus
funciones. Por lo tanto cualquier modificacién del mencionado estado integrara una de las

formas de dicho delito.

Entonces, daio es sin6nimo de perjuicio, deterioro o detrimento que debe de produ-
cir una marca en la corporalidad de la persona. Por su parte el SIDA, cuando se desarrolila

va a dejar esas manifestaciones en el individuo como seria el Sarcoma de Kaposi.

Entre la conducta del sujeto activo y el resultado, es necesario que haya un nexo de

causa a efecto, esto es que la accién u omision del delincuente o portador del virus debe

ser la productora del resultado.

El elemento subjetivo del delito, consiste en que la persona produzca la lesi6én con

dolo (intencién) o con culpa (en forma imprudente, negligencia, descuido).

La consumacién del delito, surge cuando se altera el estado de salud o se produce el
dafio que deja la huella en el cuerpo de una persona que se encuentre en perfectas
condiciones, partiendo del supuesto de que existe una salud personal que es alterada por

una causa externa, y asf se convierte en un seropositivo de este mal.

Como se ha mencionado, el delito de lesiones que sefala el articulo 292 del citado
Cédigo Penal, hace referencia a las lesiones gravisimas pero como pueden repercutir estas

en el ambito juridico de las personas que se vean afectadas por este mal.



Por lo tanto, aun cuando la f6rmula de punibilidad para el contagio y la transmision
del VIH, tenga problemas de factibilidad, esto no es 6bice para considerar como delito a
las citadas conductas; es decir, no por el hecho de que al momento no exista procedente
alguno de pena aplicable al contagiante o transmisor del VIH, dejaran de ser conductas

considerables como delitos y por lo tanto punibles.

Es conveniente indicar, que no debemos confundir punibilidad con pena, ya que la
primera consiste en el merecimiento de la segunda, en funcién de la realizacién de cierta

conducta. Dicho de otra manera, una conducta es punible cuando por su naturaleza

amerita ser penada o castigada.

Asf, la punibilidad constituye una amenaza estatal para los que infrinjan ciertas

normas juridicas, sustentiandose en el Jus Punuiendi.

Adviértase entonces que la punibilidad no solo conlleva a la aplicacién factica de las
penas seialadas por la Ley, sino que realiza un papel preventivo para evitar que las
personas cometan ilicitos en base a una advertencia de penalidad, como reaccién enérgica
del Estado en contra de quien pretenda alterar el orden social.

Es precisamente este segundo aspecto de la punibilidad el que interesa
pne_ponderantemenbe al tema de este trabajo. La intencién que perseguimos al abordarlo no
es la de disgregar o confinar a los contagiados, sino proponer una férmula contundente
para evitar la propagacién del SIDA, con base en la reaccion directa y efectiva por parte
del Estado, en contra de aquellos que no cumplan con las medidas preventivas destinadas
a evitar la propagacion del virus de la Inmunodeficiencia Humana, sean contagiantes o
transmisores indudablemente el fin ultimo de la pena es la de salvaguardar de la sociedad,

por lo que para conseguirfa debe ser intimidatoria, es decir, evitar la delincuencia por el

temor de su aplicacién.
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Dentro de muchas personas todavia existe el vicio de asociar conceptualmente el
término pena con prisién; acaso porque en nuestro derecho la privacién de la libertad es la
pena mas trascendental, o la mas coman.

Es menester senalar que de acuerdo con el articulo 24 del Codigo Penal para el
Distrito Federal en materia de Fuero Comin, y para toda la Repablica en materia del
Fuero Federal, las penas y medidas de seguridad son:

1. Prisién

2. Tratamiento en libertad, semilibertad y trabajo en favor de la comunidad.

3. Internamiento o tratamiento en libertad de inimputables y de quienes tengan el
habito o la necesidad de consumir estupefacientes o psicotr6picos

4. Confinamiento

5. Prohibicion de ir a un lugar determinado

6. Sancion pecuniaria

7. (Derogado)

8. Decomiso de instrumentos, objetos y productos de delito

9. Amonestacién

10. Apercibimiento

11. Caucién de no ofender

12. Suspensién o privacion de derechos

13. Inhabilitacion, destituciéon o suspension de funciones o empleos

14. Publicacion especial de sentencia

15. Vigilancia de la autoridad

16. Suspension o disolucion de sociedades

17. Medidas tutelares para menores

18. Decomiso de bienes correspondientes al enriquecimiento ilicito

vy las demas que fijen las leyes

95



Sin lugar a dudas, la Ley no requeriria modificacion alguna en este rubro.
Solamente serfa necesario realizar una interpretacién mas amplia y relacionada con las
particularidades de cada caso, de las penas y medidas de seguridad. Esto aunado a los
medios de prevencién que de manera inminente y urgente debe instrumentar el Gobierno,
serd el ultimo eslabon de la cadena de elementos que otorgaran al contagio y a la
transmision del VIH, como los tenemos entendidos, el cardcter de delitos contra la vida y

la salud.

Es asf como procedemos a realizar un breve andlisis de los supuestos de transmisién
¥y contagio en base a su punibilidad, para proponer de manera amplia las penas y medidas
de seguridad, que sean necesarias, y aplicables para cada casos de lesiones y de las cuales
se pueda transmitir o contagiar el VIH/SIDA y asi mismo, se har4a mencién a los medios
de prevencion que serfa pertinente aplicar para tratar de evitar que el supuesto en cuestion

aparezca.

Iniciamos con el primer supuesto que es el Contagio, mismo que puede darse a
través del contacto sexual, via intravenosa y a través de la via perinatal, partiendo de esto

tenemos que el contagio pudo haberse efectuado dolosamente o con intencién o bien por

imprudencia, llamado también culposamente.

Ahora bien cuando el sujeto activo realiza el contagio y este es intencionalmente y
sin asistencia de excluyente supralegales o causa de inimputabilidad., la punibilidad serfa
equiparable a la de lesiones gravisimas (Articulo 292 primer pédrrafo) sin embargo, la pena
aplicable variarfa substancialmente, pues serfa absurdo condenar al contagiante doloso a
varios anos de prisién, cuando sabemos que el mismo estd condenado a morir ya que el
SIDA lo va a matar, inclusive en un término menor al que duraria el proceso penal

respectivo. Cabe hacer notar, que en virtud de lo anterior, los juicios que se realicen sobre

contagio del VIH, deberdn de tener el caridcter de sumarios.
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Cabe aclarar que cuando una persona se encuentre bajo los efectos de alguna droga,
psicotrépico o del alcohol y este sea portador de este mal, contagie a otro el VIH no podra
ser considerado como inimputable, a menos de que el estado de inconsciencia hubiere sido
ocasionado de manera accidental o por otra persona, si se da un supuesto a lo antes

senalado estariamos ante una figura de imputabilidad culposa.

En el caso de los enfermos mentales por los efectos que el VIH les ha provocado en
el cerebro, no tendria caso imponerles penas o sanciones, pues su inimputabilidad los
excluiria de ser sujetos activos del delito. Pero sera menester, por parte de las autoridades
prevenir su peligrosidad patolégica la cual podria derivar en mas contagios sino se llegase
a controlar, por lo tanto, a estos individuos sélo podria aplicarseles medidas de seguridad,
pues la falta del elemento subjetivo de culpabilidad los podra eximir de la responsabilidad

penal.

Es asi como a continuacién sugerimos las penas y medidas de seguridad que se
podria aplicar a los contagiantes que la efectien de manera intencional; cabe sefalar que
estas sugerencias tienen como base lo establecido dentro del articulo 24 del multicitado

Cédigo Penal del cual se cita lo siguiente:

Primera.- Confinamiento dentro de un albergue para enfermos de SIDA, la cual
debera hacerse hasta el momento en que pierda la vida el sujeto activo, para evitar que se

traslade a otras localidades donde las medidas de seguridad sean aun muy escasas.

Segunda.- Sanci6én Pecuniaria. Siendo esta destinada a indemnizar del daino
material o moral al contagiado y a los que de éste dependan. Lo anterior es debido a lo
senalado dentro del capitulo 3° de esta investigacién, en donde se establece que un
tratamiento antiviral contra el SIDA es sumamente costoso, siendo este inalcanzable la

mayoria de las veces por las personas que sufrieron el contagio.
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Tercera.~ Vigilancia de la autoridad. Misma que sera designada por el juez, es decir
que bajo mediante un control visual se podra aplicar medidas de seguridad al infractor
mismas que debera acatar, y que por ningun motivo podra desobedecer, asi mismo se le
podra asesorar en llevar un tratamiento médico y juridico. Trayendo esto que no se siga
contagiando a personas que se encuentren libres del virus, la finalidad de los anterior es la

de salvaguardad la integridad del resto de la comunidad.

Una observaciéon que no debemos pasar por alto es la referente a que cuando una
persona sana es contagiada, se convierte en un contangiante de grandes dimensiones. Por
lo que se hace imprescindible que se crea un apartado dentro de la Ley General de Salud
en el cual se establecan medidas de seguridad para aquellos infractores que provoquen

por su comportamiento e] contagio del VIH, mismo que se podran aplicar a criterio del

juzgador.

Ahora toca el turno a las personas que contagian el VIH, a otro sin conocimiento
prévio de que eran portadores del citado virus, a este aspecto atenderemos al criterio que
tabl que el estado personal de salud es responsabilidad del propio individuo, por lo
tado de salud, o habiendo omitido las

que al cerciorarse periodi te de su
precauciones minimas que se deben de tomar para evitar el contagio en ambos sentidos

cometen este ilicito, a esta conducta se le llamar4 contagio imprudencial o culposo.

Es innegable, el hecho de que una persona muera por SIDA, ataca directamente a la
sociedad en esencia, y por lo tanto dicho mal es un factor de desestabilizacién social que
afecta al orden juridico. Ademas la afectacién psico-social que conlleva, deriva de un

estado de inseguridad de la poblacién por la citada enfermedad.

La sancién correspondiente al responsable del contagio inprudencial o culposo,

pociria ser las mismas penas y medidas de seguridad que el contagiante con dolo, es decir
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el confinamiento, la sancién pecuniaria, la publicacién de sentencia y la vigilancia de la
autoridad, a cada caso que se presente en forma culposa.

Con esta serie de medidas, se podria tratar de controlar el avance de este mal dentro
de nuestra sociedad salvaguardando asl los intereses juridicos de los individuos sanos, as{
como de los infectados, que integran este pais.

Una ultima sugerencia sobre este tipo de contagio, es el que se tiene por via
perinatal, esta consiste en que la madre infectada por VIH, tenga derecho al aborto
siempre y cuando se compruebe que el producto se haya infectado y las condiciones
clinicas lo permitan, y si el producto no esta infectado tomarse todas las medidas
pertinentes para que en su nacimiento no lo contraiga por alguno de los medios
establecidos dentro del capitulo 1° de este trabajo.

Por lo que se refiere a los medios de Transmisién del SIDA, tenemos la transfusién
sanguinea, la utilizacion de jeringas contaminadas, transplantes de 6rganos y utensilios
médico-quirtirgicos que estén infectados.

Hay que senalar que la transmision puede llevarse a través de dos maneras, que
serfia de forma intencional (doloso) e imprudencial (culposo).

Cuando la transmision se lleve a cabo, se podra aplicar a nuestra forma de ver la
sancion que sefnala el articulo 292, 293 asi como el articulo 302 del Cédigo Penal para el
Distrito Federal, toda vez que el infractor, va a poner en peligro ia salud fisica y mental asi
como la propia vida.

Debemos recordar que a diferencia del contagiante, el transmisor del VIH, no es
portador del virus y por tanto, no morird de SIDA; situacién que da un caricter muy

diferente a la punibilidad de estos supuestos en relacién a los de contagio.

99



Estas son aligunas de las sanciones que se podria aplicar a aquellas personas que
intencionalmente lleve a cabo esta accion.

Primera.- Prision. Bajo las mismas reglas que se establecen para el delito de lesiones
gravisimas o bien la sancién que se establece para el delito de homicidio. (Cabe recordar

que después del detrimento fisico viene la muerte para las personas que viven con
VIH/SIDA).

Segunda.- Sancién Pecuniaria. Como reparacion del dafo, para indemnizar a la
persona a quien se le transmitié el VIH, asi como aquellas personas de las que dependen
de ¢], hay que recordar que esta sancién es la que mas beneficia al infectado, ya que
mediante la ayuda econémica podra llevar a cabo un tratamiento médico el cual le
permitira prolongar su existencia.

Si la transmision del VIH fué ejecutada en forma culposa es decir por imprudencia,
negligencia o falta de reflexién o cuidado, se debera atender al mismo grado de
punibilidad que reside en lesiones como gravisimas.

Primera.- Prision. Atendiendo a las reglas que la ley senala para sancionar delitos
culposos; articulos 60 y 61 en relacion al articulo 8° y todos a su vez relacionados con los
articulos 292, 293 y 302, todos del Cédigo Penal antes sefalado.

Segunda.- Sancién Pecuniaria. Como se ha venido citando este es de suma
importancia, ya que la reparacion econémica sera un pilar para salvaguardar la vida del
sujeto afectado por la transfusion del VIH-SIDA.

Con todo lo anterior hemos observado, que el problema de la punibilidad de una
persona que contagia el VIH de manera directa puede su accién repercutir en el ambito
juridico de nuestra sociedad, esto por que siendo ellos mismos portadores del virus
podran ser imputables o no (esta decisién la tomara el que imparte la justicia) deberan ser

acreedores a las penas o medidas de seguridad que se han citado previamente, lo anterior



tiene como uGnico objeto la de salvaguardar la salud puiblica de toda la comunidad en
donde nos desenvolvemos, y asi evitar que tales sujetos contagien a quien se encuentra
sano, por su parte a las personas que transmitan de manera indirecta es decir que ellos no
son portadores del VIH, se les podria aplicar las penas respectivas con base en los mismos

criterios que siguen para el delito de lesiones asi como el de homicidio, sea doloso o

culposo, segun sea el caso.

4.3. DIVERSAS REFORMAS QUE SE PROPONEN A LA LEY GENERAL DE SALUD
EN MATERIA DE PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA

Antes de citar aquellas reformas las cuales se considera indispensables en la Ley
General de Salud, es conviente sefalar que en la actualidad y con fecha 3 de junio de 1996
se publicé en el Diario Oficial de la Federaci6én la Comision Nacional de Arbitraje Médico,
Organo Administrativo con Autonomfa Técnica para recibir quejas, investigar las
presuntas irregularidades en la prestacién de servicios médicos y emitir su opinién,

acuerdos y laudos.

Por lo que respecta a las personas infectadas con VIH/SIDA este 6rgano es el medio
idoneo para solucionar todas y cada una de sus problemaiticas médicas que se les
presenten aquellas personas que requieran este servicio, y que su persona se vea afectada
por la negligencia y falta de cuidado y atencién médica de las instituciones del sector

salud, publicas o privadas asf como las de asistencia social.

Sin embargo, existe una preocupacién justificada sobre la posibilidad de que esta
nueva creacién derive en un aparato burocréatico que contrario a sus objetivos se convierte
en un marazmo interminabie de tramites y trabas para aquelios que soliciten la ayuda que
ahi se presta. Por ello, es necesario plantear desde ahora la importancia de que se

establezca un mecanismo de la sociedad civil que permita la vigilancia de las funciones y
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los objetivos de esta comision la formacién de un comité de seguimiento ciudadano donde
las organizaciones no gubernamentales pudieran tener cabidad al interior de este nuevo
organismo, serfa una garantia de un mejor desempeno y la dotaria de mayor legitimidad,
haciendo con esto que la ayuda que se prestara sera de gran ayuda para aquellas personas
enfermas de cualquier indole y a la sociedad en general.

Es importante recordar, que dentro del punto 2.5. del capitulo segundo del presente
trabajo, se analiz6 diversos articulos de la Ley General de Salud, los cuales tienen una
relacion estrecha con la enfermedad del SIDA, por lo tanto, es indispensable para concluir
este trabajo de tesis proponer algunas reformas y adiciones, las cuales considero

pertinentes ya que estas también pueden ser aplicables a la enfermedad objeto de esta
investigacion.

Consideramos pertinente esta reforma con el fin de lograr la congruencia entre las
facultades del Consejo de Salubridad General y la materia de salubridad general,
considerada en el articulo 3°. Y relacionada con el articulo 145 que concede facultades a la
Secretarfa de Salud para establecer las normas técnicas para el control de las personas que
se dediquen a trabajos o actividades, mediante las cuales se pueda propagar alguna de las
enfermedades transmisibles a que se refiere la Ley, entre las cuales se encuentra el SIDA,

para tal efecto, el articulo 137 de la Ley en comento debera quedar de la siguiente manera:

“Articulo 137.- Las personas que ejerzan la medicina o que realicen actividades
afines, profesionales de la salud, estan obligadas a dar aviso a las autoridades sanitarias de
los casos de enfermedades transmisibles, y posteriormente a su diagnéstico; asi mismo,
deberan informar objetivamente al enfermo, sobre las caracterfsticas e implicaciones
juridicas de su enfer dad senalando clar:

te el comportamiento que debe adoptar y
los actos que debe omitir. La informacién debera hacerse con acuse de recibo por parte del

enfermo cuya copia se remitira junto con el aviso a las autoridades sanitarias.”
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Esta adicion tiene como finalidad proporcionar al enfermo toda la informacién
requerida sobre las caracteristicas de su enfermedad y sus implicaciones juridicas, como
medida preventiva para el control de conductas ilicitas vinculadas a la enfermedad y su
fransmision a terceros, por 1o cual se pide un acuse de recibo que los profesionales técnicos
y auxiliares de la salud deben conservar y remitir copia junto con el aviso de las

autoridades sanitarias.

Asimismo, el articulo 151 debera reformarse para quedar de la siguiente manera:

Articulo 151.- El aislamiento de las personas que padezcan alguna enfermedad
transmisible o contagiosa se llevara a cabo en sitios adecuados bajo el cuidado de
autoridad sanitaria; los cuales contaran con asistencia meédica, Psicol6gica y Juridica,

indispensables para su cuidado, observacion y tratamiento.

Por su parte el articulo 411 que prop os 1 ite dirfa:

“Articulo 411.- Las autoridades sanitarias competentes podran ordenar la inmediata
suspension de actividad, de trabajos o servicios o la prohibicién de actos de uso cuando,

de continuar aquellos se ponga en peligro la salud de las personas.

La adici6én de este articulo con la palabra “actividad” tiene como finalidad hacer
mas explicita la referencia al fenémeno de la prostitucion, que podra suspender la

autoridad sanitaria cuando se ponga en peligro la salud de las personas.

Para concluir este trabajo de investigacion, es menester sefialar que la Ley General
de Salud requiere sin lugar a dudas, la adicién de un apartado especial en el cual se
encuentre un tipo que regule la conducta de aquellas personas que contagien a otras el

VTH; pudiendo quedar el tipo de la siguiente manera:
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Al que por relaciones sexuales u otro medio transmita o contagie el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) a otro, se le aplicara medidas de seguridad establecida

en esta ley o las que determine el juez a criterio suyo.



CONCLUSIONES

PRIMERA.- El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, se considera actualmente
como una terrible enfermedad incurable, de la cual va a resultar una muerte segura dentro

de un periodo sea este corto o largo en aquellas personas que la adquieran.

SEGUNDA.- México actualmente se encuentra dentro de los diez pafses a nivel
mundial con el mayor indice de infectados por el VIH/SIDA y como tercer lugar a nivel
Continental después de Estados Unidos de Norteamérica y Brasil, sin embargo, hay que
recordar que esta tendencia se incrementara en los aitos venideros.

TERCERA.- Hasta ahora se sabe que el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, se
contagia o transmite a través del contacto sexual, la transfusién sanguinea, los transplantes
de 6rganos infectados, mediante la utilizacion de instrumentos quirirgicos contaminados
as{ como por la via perinatal, por lo tanto, la unica forma de prevenir y controlar esta
enfermedad, es tomando todas las medidas pertinentes que se encuentren a nuestro
alcance, asf como seguir la recomendaciones e indicaciones de las instituciones de salud

que existen en nuestro pais y la de los grupos de lucha contra el SIDA.

CUARTA.- En materia legislativa, la facultad de dictar las normas y leyes en
materia de salud corresponden en el ambito federal y en relaci6on con la salud general, al
Congreso de la Uni6én. Por o que respeta al ambito de salud local, esta facultad
corresponde al Poder Legislativo de cada uno de los Estados de la Federacion.

105



QUINTA.- El! derecho a la salud, como garantia establecida dentro de la
Constitucion Politica de Ios Estados Unidos Mexicanos otorga a todos los mexicanos, esta
prerrogativa sin excepcién alguna por lo tanto, las personas que se encuentren infectadas
por el VIH/SIDA u otra enfermedad, deberan tener la asistencia médica adecuada en las
institucion medicas del sector publico o privado, asi como el asesoramiento psicolégico y

médico indispensable para prolongar su tiempo de vida.

Por lo tanto, podemos decir que existe la suficente amplitud de la misma, la cual ha
permitido la creacion de todo un apartado normativo en materia de salud, teniendo ésta
opciones al desarrolllo requerido y adaptarse asf a las circunstancias, sin necesidad de
llegar a promover reformas a la Constitucién, observando que anicamente se estaria en
ampliar o reformar a las leyes secundarias tendientes a la materia de salud general,
encaminadas a buscar un objetivo directo para la creacién de un organo o dependencia

encargada de investigar o crear alguna vacuna o cura para el SIDA.

SEXTA.— En el caso de que alguna Institucién del Estado, o del sector privado

contravenga con los lineamientos establecidos dentro de la cartilla de los derechos
fectados por el VIH/SIDA, o que actiien en contra de los

humanos que pr gen a los i
pactos o declaraciones sobre derechos humanos, se estard actuando no s6lo en forma

ilegal, sino contraviniendo a la Constitucién Federal e incurriendo en responsabilidades de

caracter internacional, asi como del ambito juridico.

SEPTIMA.- El SIDA plantea a ios individuos que integran esta sociedad muchos
cuestionamientos a cerca de los valores sociales y familiares, por que es una enfermedad
que supera los limites médicos, econémicos asf como los del ambito juridico. Por lo cual es
indispensable afrontar cada miembro de esta comunidad el problema que representa el

SIDA a través de informacién precisa y verdz por parte del Estado y de aquellas
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instituciones o grupos no gubernamentales encargadas de la materia, mismo que tendra
que proporci los

ios que se requieran para actuar de inmediato en

la lucha contra esta epidemia y asi tratar de controlar su avance dentro de nuestra
sociedad.

OCTAVA.- El Derecho Penal, no dispone en la actualidad de un mecanismo de
respuésta para enfrentar los problemas que genera la enfermedad del SIDA, por 1o que
resulta indispensable realizar un estudio de la ley para adecuaria a la realidad,
salvaguardando con ello los vacios de la imprevision legislativa, mismo que se debe a que

el derecho en general y el penal actuaimente van rezagados del acontecer social de este
pais.

NOVENA.- Dentro de los bienes juridicos que tutela el Derecho Penal sin lugar a
dudas los de mayor importancia son la vida, la salud y la integridad fisica de cada uno de
los integrantes de esta sociedad. Por lo tanto, el problema de la salud pdblica que
constituye la aparicion del SIDA, nos hace volver la vista hacia la normatividad legal
adecuada que se requiere para intentar descubrir los medios adecuados para hacerle
frente, las cuales, tendran que ser creadas a la mayor brevedad con apego a derecho por

nuestros legisladores para as{ contar con una reglamentacion adecuada sobre esta
enfermedad.

DECIMA. .- Es asi como consideramos oportuno establecer algunas penas y medidas
de seguridad al respecto para aplicarlas a la materia, mismas que dejamos al arbitrio o
criterio de la autoridad que vaya a sancionar a aquel individuo que mediante su conducta
cometa un ilicito y del cual se derive un contagio o transmision del VIH/SIDA,, y del cual

surgiera alguna lesién que ponga en peligro la vida, la salud o la integridad fisica de
alguna persona que se encuentre sana.
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DECIMA PRIMERA.- Los individuos que sean portadores del VIH/SIDA, y estos lo
contagien de manera directa o indirecta sean imputables o no podran ser acreedores a las
medidas de seguridad planteadas en este trabajo, cuya finalidad sers salvaguardar los
bienes juridicos tutelados por la ley asf como la salud publica y asi tratar de controlar el

avance del este mal en Ja sociedad en la cual nos desarrollamos.

DECIMA SEGUNDA.- Las modificaciones que requieren la Ley General de Salud
en sus preceptos relativos al SIDA, tendrdn que hacerse con apego a derecho es decir
deberan de estar establecidas dentro de un apartado donde se contemplen las
disposiciones aplicables que se usardn contra aquellos infractores que mediante su
conducta contagien a otra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).
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