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I NTR ODUDUTCT CTION

El presente trabajo de investigacidn titulado "Eficacia de las -
medidas que ha tomade la Comisidn Naciconal de Derechos Humanos para -
evitar la violacifn de los derechos de las personas infectadas por el
VIH/SIDA", consideramos es de trascendencia actual, ya que como vere-
mos a 1o largo de los aritulos, el Sindrome de la [nmunodeficiencia -
Adquirida, ademis de ser quizd una de las mds terribles epidemias, -
ha sido también una de las causas por las que se ven transgredidos los

derechos humanos de las perscnas que lo padecen.

La inguietud que lleva consigo el presente trabajo, es hace con-
cienciz en quienes lo lean, de que los derechos humanos deben de ser
respetados a todos y por tedos los seres humanos, no importando raza,
color, religién, nivel econémico, social o cultural; y por lo tanto -
ninguna de esas causas debe ser motivo de violacién a los derechos fin
damentales, mucho menos debe serle el ser portador del VIH/SIDA ya ple
namente desarrollado, pues si bien es clerto que todos tenemos deredo
a gozar de salud; también es cierto, gque no debemos usar como pretex-
to el cuidarla, para violentar los derechos de las personas infectadas
por el virus; al discriminarlas, negarles atencién médica o brindar -
ésta de manera deficiente. Ya que 1¢ anterior, no fomenta de ninguna
farma el respete de los derechos humanos y el control de la epidenia.

Es por ello, que para el desarrollo del presente trabajo de imes
tigacidn y para la comprensibn de la magnitud del problema que repre-
senta el VIH/SIDA, resultd necesario en el primer capf{tulo comenzar -
por saber que el VIH, tanto su significado, as{ como agentes causales,
estructura, reproduccién, caracteristicas y lugares en donde se aisla
el virus: as{ como lag fases por las que pasa, etc. Asimismo, resultd
importante mencionar los primeros conocimientos de la enfermedad, las
personalidades que lograron aislarlo y comenzaroa a investigarlo, los
avances de estas investigaciones respecto a las manifestaciones que
presentan las personas seropositivas y con SIDA, asf como la clasifi-

cacibén clinica de las enfermedades que ocaciona el VIH.




Otra de las cuestiones importantes, es conocer acerca del trata-
miento que ha recibido el paciente infectado, conocer los avances en
medicamentos para retrazar la enfermedad, asi como la forma de manejar
a estos pacientes en un hospital y las pruebas mis usules para la -—-

deteccién del virus.

Algunos de los puntos tal vez més interesantes, son los quc se —
refieren a los servicios médicos, la ética del trabajador de un hos-
pital y la obligacidn de dar atencibdn médica a las personas que 1o S0
liciten: lo anterior, por la relacién estrecha que existe entre ello

y el respeto a les derechos humanos.

Ya en el segundo capitule, tatamos lo referente a los Derechos -
Humanos, su concepto y clasificacibn; la Declaracidn Universal de los
Derechos Humanos y su trascendencia; veremos lo que en M&xico se ha -
dado en materia de derechos humanos a lo largo de sus Constituciones,
hata llegar a la actual, en donde se explicard los Derechos Humanos -

que contempla mediante las garantias individuales y sociales.

Otro punto de ese capftulo que consideramos es de importancia, -
es el que se refiere el Artfculo 42 Constitucional, el cual consagra
el "derecho a la proteccién de la salud" y es un fundamento importan-
te para nuestro trabajo, dado que le confiere la obligacién al Estado
de proporcionar los medios necesarios para que los habitantes de este
pais puedan proteger y conservar su salud.

Posteriormente, se enfoca al SIDA come problema social, es decir,
se analizan las posturas de la sociedad frente a la epidemia y las --
personas infectadas, &stas posturas son la discriminacifn, los exce—-

508 Yy la irracionalidad, entre algunas otras.

Ya analizando al SIDA como problema de Derechos Humanos, nos da-
mos cuenta de las violaclones que sufren las personas infectadas por
el VIH o que padecen SIDA, y no sblo ellos, sino también sus familia

res. Entre las violaciones mis frecuentes encontramos: la negativa de



‘dar educacifn, vivienda, servicios funerarios, la realizacién de ex-
menes de deteccién sin consentimiento, la prohibicidn de viajar a de
terminados pafses o el ds obtener la calidad de immigrantes o residen
tes, la divulgacidn de las resultados positivos de la prusha de deteg

cifn, entre muchas otras.

En el capftulo tercero, se habla de las medidas que la Comisibn
Nacional de Derechos Humanos ha tomado para evitar la violacibn de -

los derechos de las personas infectadas por el VIH/SIDA y sus efechos.

En esta parte del trabajo, se habla del papel que tiene la Comi-
¢idn Nacional de Derechos Humanos de los enfermos de VIH/SIDA, de 1a
creacidn de un programa que entre obras personas, contempla precisge—
mente a log portadores del virus v a quienes han desarrollado la enfer
medad; se mencionan los objetivos que persigue dicho programa. Tamdén
se refiere a la "Cartilla de Derechos Humanos de personas cue viven -
con VIH/SIDA®, asf como otras publicaciones acerca de temas importan-
tes relacionados con 1os Derechos Humanos y la enfermedad que trata-
mos. En otro punto de este capftulo, se mencionan datos estadfsticos
acerca de las quejas que recibe la Comisidn, asf como de su seguimien
to y respuesta por parte de las autoridades destinatarias, al cumplir
© no las recomendaciones.

En el cuarto v dltimo capftulo., se hace una serie de propuestas
encaminadas a modificar las medidas que ha tomado la Comisifn Nacioal
de Derechos Humanos en favor de los enfermos de SIDA. Entre esas pro-
puestas, se incluyen la defensa de la garantfa del derecho a 13 pro--
teccifn de la salud, es decir, la Comisidn tiene la obligacién de ha-
cer valer esta garant{a cosntitucional, y no esperar a gque alguien se
gqueje por habdrsele vulnerado sus Derechos Humanos para poder actuar.
Se propone también gque la Comisidn fomente el respeto a los Derechos
Humanos de las personas con VIH/SIDA a travds de programas educativos
en instituciones de educacidn y de salud. Otrpo punto, es el que se re
fiere a fomentar el respeto a los Derechos Humanos a través de los ~
medics de comunicacidn, dada la importancia de éstos en la actualided.
Un fittimo punto, nos habla de la convenlencia de reforzar los 1lazos -
de colaboracidn entre la Comisifn Nacicnal de Derechos Humanos y 0rga

3




nizaciones No Gubernamentales, para una defensa mis efectiva de los -
derechos fundamentales de perscnas infectadas por el VIH/SIDA, median
te el intercambic de informacién real y actual respecto a la situacin
que viven las personas infectadas, para la modificacién o creacién de
progranss, campafias, etc., que de verdad contribuyan a evitar la viola

cibn de los derechos fundamentales de estas personas.

Con estas propuestas, encaminadas a hacer conciencia en la socie
dad del respeto que todos debemos tener por los derechos humanos, sin
importar raza, color, religién, o si padece SIDA o es portador del -
VIH, es como concluye el presente trabajo de investigacibn, que tiene
como inquietud reivindicar ante la sociedad a las personas que por di
versas causas, se han visto afectadas por el Virus de la Inmunodefi——
ciencia Humana, y que ademis de padecerlo., son victimas por el trato
qgue a diario de les da, trato que no corresponde a un ser humano, tra

to que no nos gustarfa que nos dieran si nos encontraramos en su sitio.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES DEL SIDA

1.1 EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

EL SIDA es una infeccifn causada por un retrovirus denominado Vi-
rus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH); este retrovirus tiene como -
fin infectar un subgrupo de linfocitos de sangre periférica, las célu-
las T colaboradoras {(células inmmorreguladoras T4) que tienen a su
cargo muchas de las funciones que desempefia nuestro sistema inmunoldgi
co celular. Las células gue son infectadas ya no son capaces de reali
zar su funcifn y mueren de forma prematura. Esta inmunidad celular, se
manifiesta por sensibilidad a infecciones por gérmenes oportunistas -
que con frecuencia son de naturaleza viral, micdtica o protozoaria (vi
rus, hongos y bacterias intracelulares facultativas) y/o cinceres que
son poco comunes entre individues que no presentan inmunosupresidn, es
te defecto inmnolégico celular origina tumores como el sarcoma de Ka-

posi vy linfoma no Hodgkin.

La caracterfstica comfin de la infeccidn oportunista es una incapa

cidad del hufsped para manejar de manera normal a un agente infectante.

"SIDA es la contraccidn de cuatro palabras:

SINDROME Conjunto de signos y sintomas caracteristicos de
padecimiento.

INMUNODEFICTENCTA Fallas o falta completa de respuesta por parte -
del sistema inmune.

ADQUIRIDA Que se adquiere durante el transcurso de la wvida
{que la enfermedad es transmitida de persona a -
persona)”. {1)

Ahora bien, después de las definiciones de lo que es SIDA, es ne

1. CASTIIO Garcia, Ma. Guadaiupe. "Atencifn integral de enfermeria a pacientes on -
SIR". p.17



cesario ahondar en la informacidn para saber cuales son las causas por
las que se adquiere este retrovirus, as{ como sus caracteristicas, for

ma de reproduccién y fases.

Agente causal
Desde un principio se pensd que el agente causal del SIDA era un

virus, ya que estos son capaces de causar inmunodeficiencia en el ser

humano.

El primer virus del SIDA, fue descrito por dos grupos de investi-
gadores. En mayo de 1983, Luc Montaigner en el Instituto Pasteur de -
Francia y en 1984 en el Instituto de Cincer por Robert Gallo en Esta—
dos Unidos. Identificaron y aislaron el virus en 1986, pero cada uno -
le did nombre distinto, el primero lo 1llamé LAV y el segundo HTLV III,
pero el International Committee on Taxonomy of viruses recomendd unifi
car la nomenclatura y se le denominarfa Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana (VIH}.

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus (virus de ARN), -
"e.. @l prefijo "retro" significa "hacia atras" y el virus tiene ese -
prefijo porque lleva a la célula invadida a convertir el RNA viral en
INA, o sea, una reversifn del mecanismo normal de la cflula, que con—-
siste en convertir el DNA en RNA, accidn destinada a producir protef--

nas o0 a reproducirse". (2)

Estructura del VIH
Una vez que el virus ingresa en la célula y por accibn de la —-

transcriptasa inversa copia el ADN nuclear y disfrazado se introduce -
en el nficleo de la célula hufsped, formando parte de su genoma (conjun
to de los cromosomas que sSe encuentran en un nficleo, c&lula o indivi—
duo), asf el virus se replica perco pasa a un estado de latencia de -
forma que desde que se da la infeccifbn el virus se prolifera de forma
continua, aunque a una velocidad diferente segln el estado evolutivo -

de la infeccidn.

2. CHOITI, Biardo 1. "Manifestaciaes arales del SITR". p.l




Reproduccifn del virus

El virus est4 constituido por un cierto nimero de genes que estén
dentro de la clpsula formada por protefinas. Estos genes son secuencias
determinadas de ADN o ARN. La cubierta del virus tiene una cubierta -
my especial que le permite reconocer fécilmente la célula que debe -

atacar.

En el momento que el virus reconoce a la célula que serd su victi
ma, se pega a su membrana ¥ la penetra, una vez dentro de ella pierde
su cubierta vy quedan libres sus génes listos para ooenzar su funcién -
de réplica de los 4cidos nucléicos. Esta funcién es precisamente, in——
troducir a los genes de la célula que atacd a que se recombinen y for-
men estructuras idénticas a las de los genes del virus para que la cé-
lula atacada se convierta en una fibrica de ADN y ARN y proteinas para
que formen copias del virus. Conforme el proceso avanza, Se va hacien-
do con mayor velocidad y 1a célula se llena de nuevos virus producidos
por su propio material recombinado vy finalmente muere, saliendo al ex
terior el virus protegido por su cubierta de proteinas que tomarén de
la c#lula atacada y ya listos para atacar mds células y asf continuar
su destruccibn, llevando a cabo su rdpida reproduccién, puesto que un
sblo virus en pocos minutos de trabajo es capaz de crear millares de -

copias y por lo consiquiente destruir un nmero igual de células.

"Este virus es un agente verdaderamente espantoso, ya que las cé-
lulas que escoge como victimas son precisamente aquellas gue se supone
debfan destruirlo: las células llamadas T del sistema de defensa del -

organismo, los soldados del sistema inmmolbdgico". (3)

Caracterfsticas del VIH

* E1 VIH al igual que otros retrovirus se vuelve parte integral -
de las cflulas que infecta. Por lo que la fnica forma de eliminarlo se
rfa exterminando todas las c&lulas infectadas.

* El1 retrovirus se rodea de una membrana que contiene lipidos (gra

sas} cuya integridad es necesaria para continuar infectando células.

3. CASTILLO Garcda, Ma. Guadalupe. Op.cit. p.22



* Son resistentes relativamente a las radiaciones ionizantes y ultra—
violeta.

* F1 cbdigo genético de este virus muta constantemente, es por ello -
que se ha dificultado mucho encontrar una cura o vacuna, pues no se -
sabe que forma tomar& en determinado tiempo.

* E1 VIH tiene 8 cromosomas en lugar de los que se encuentran en 1os
demis virus.

* Desde el momento que el virus penetra en las cflulas se integra a -
los cromosomas, lugar que le serviri de escondite hasta que llegue el
momento de manifestarse.

* Cuando el sistema inmunoldgico detecta su presencia y trata de cum-
plir su funcién, el virus infecta a las cflulas principales de este -
sistema.

* la infeccibn se propaga de c&lula a c&lula.

* Fl virus se protege con una cubierta de protef{nas que lo recubren -
logrande bloquear cualquier intento de penetracién.

* Puede vivir fuera del cuerpo durante muchas horas, incluso un dfa,-
pero el VIH permanecerd infeccioso en liquidos corporales a temperatu
ra ambiente durante varios dias.

* Como cualquier otro virus necesita de la célula para vivir y repro-
ducirse dentro de ella, para luego destruirla y sequir infectando més
células,

ITugares donde se ha aislado el virus

El VIH se encuentra principalmente en:
* Sangre
* Semen
* Secreciones vaginales
Los cient{ficos han aislado muestras en otros liquidos corpora——
les, aungue las cantidades son minimas y no se ha demostrado que sean
un medio de transmisidn. Estos 1iquidos son:
* Leche materna
* Heces fecales
* Orina

* LAgrimas



* Liquido cefalorraquideo

* Sudor

Fases

"Todavia no se conoce perfectamente la histdria natural del SIDN
especialmente no se ha determinado la duracibén de la fase de incuba—-
cién que existe entre la seropositivacién y las primeras manifestacio

nes clinicas de la enfermedad".(4)

Pero alin con lo antericr, se puede exponer lo descubierto hasta
la fecha, como por ejemplo que el virus pasa por tres fases, las cua-

les se explican a continuacidn:

a) Fase de latencia.

Esta corresponde al periodo que hay entre el contacto de infexifn
y la aparicién de anticuerpos, en promedio dura de 3 a 12 semanas, pe
ro se dice que hay casos muy raros en que puede ser de 12 meses o in

cluso superar lo 30.

Segin investigaciones el paciente es infeccioso durante todo esg
te tiempo, debe suponerse que la latencia con particulas virales in-
fecciosas o €l genoma viral integrado presente en linfocitos, puede —

persistir durante muchos afios y posiblemente toda la vida.

b) Fase de incubacién.
"Se define como el perfodo de tiempo que media entre la infeccién
por el VIE vy la entrada en el estado de SIDA confirmado".(5)

El periodo de duracién de esta fase es de § afios y medio no con-
tando que pudieran aparecer posibles terapfuticas que frenarén 1la avo

lucién de la infeccibn en las personas seropositivas.

El perfdo entre la seropositivacifn y la aparicién del SIDA puedke

4, SIS, Jill-Patrice. "SIDA cam s2 manifiesta, oo prevenirlo, amo tratarlor.
p. 67
5, Thid. p. 68




variar de 6 meses a 6 afios, con un promedioc de 28 meses.

¢) Fase de reversién seroldgica.

Hay antecedentes, de que se ha observado la desaparicién de 1los
anticuerpos antiVIH, esto se pudo observar en estudios realizados en
el Multicenter Cohort Study en personas que ya estaban infectadas y -
mediante pruebas posteriores para la deteccidn del virus, éste ya 1o
aparecif. Por lo anterior, se piensa que existe la posibilidad de re-
versidn serolégica en la infeccidn aunque sea muy remota y no se ten—

ga precisidén de las causas que lo originan.

Formas de transmisién del VIH

Como ya hemos mencionado, el virus se encuentra en diferentes -
exudados orgdnicos y se puede diseminar a través de 1{quidos flcilmen
te transmisibles, por lo cual las tres formas de transmisibén conoci--
das son:

1) Por contacto sexual: por medio de semen , secreciones cervicales
y vaginales.

2} Por sangre: por transfuciones, compartir agujas entre drogadepen-—
dientes y por exposicifén accidental.

3) via congénita (madre seropositiva): el preducto adquiere la infec—

cién por via trasplacentaria.

Por lo anterior, es necesario mencionar a las personas que los -
cient{ficos que estudian la enfermedad, han llamado "grupos de alto -
riesgo". Este calificativo ha sido blanco de diferentes criticas por
parte de Organizaciones no gubernamentales, dado que se considera -
que es seflalarlos de manera tan especial que propicia la discrimina
cién por parte de los distintos sectores de la sociedad. Lo cierto, -
es que las personas que a continuacién se mencionan son mis propensas
a adquirir el VIH:

Varones homosexuales. Las relaciocones sexuales anales activas o -
pasivas, exponen a los individuos a que el semen pueda pasar por el -
torrente sanguineo a través del tejido rectal desgarrado durante las

relaciones sexuales.
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—Compafiercs heterosexuales de compafieros con SIDA. El hecho de te
ner relacicnes sexuales implica el contacto con 1iquidos corporales -

ya Sean semen o secreciones vaginales.

-Hemof{licos. las personas con esta enfermedad, deben ser trata--
das con mfiltiples transfusiones de factor anti-hemofflico F-VIII y -
F-Ix , el cual se obtiene de la sangre, por lo que obviamente estin -

m&s expuestos a contraer SIDA.

-Receptores de transfusiones de sangre. Es un casc parecido al -
anterior, ya que si el virus se encuentra en la sangre y alguien la -

recibe contaminada, definitivamente serf victima segura del VIH.

-Personas adictas que utilizan drogas intravenosas. Las drogas -
como la herofna y 1a cocaina que son las mis frecuentes de uso intra-
venoso, no son en si las causantes de la infeccibn, la causa es que -
con frecuencia comparten las agujas y si algfin compafiero lleva ya en
su sangre el VIH todos 10S gue tengan contacto con esa aguja Serén in

fectados.

-Nifios nacidos de madres infectadas. Fn este caso, la transmi———

sifn es trasplacentaria.

Propagacién mundial de la infeccidn

La propagacién de esta enfermedad ¢ mucho mds veloz que las  in-
vestigaciones que se realizan para saber mis de ella, por lo que es -
l6gico y lamentable que el nimero de infectados cada dfa sea mayor, -
debido a que no se ha podido encontrar la cura, incluso no se tiene -
un tratamiento bien definido y especifico para ayudar a2 los pacientes

a controlar su enfermedad.
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1.2 PRIMEROS CONOCIMIENTOS DE ESTA ENFERMEDAD

Los conocimientos del Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida -
son pocos, podria decirse que su histbéria es breve pero intensa. Se -
sabe que se presentd por primera vez en 1979, pero llamd notablemente
la atencidn hasta 1981.

El 6 de octubre de 1980 en los Angeles California, un médico de
nombre Michael Gottlieb, quien se dedicaba a la inmunologiz, era con
sultado por un grupo de colegas quienes le pedian opinar scbre un cua
dro en demasfa extrafio que presentaba un jéven homosexual que estaba
internado y era portador de una candidiasis seudomembranosa bucal de
brusca aparicifn. E1 jéven no tenfa antecedentes diab&ticos y habia -
sido muy saludable pero inexplicablemente presentaba evidencias sero-
légicas de una disminucién de glébulos blancos y lo mis extrafio es —-
que después de un tratamiento intensivo la enfermedad curd y el pacien
te fue dado de alta, la sorpresa fue que a los pocos dfas retornd con
un cuadro pulmonar diagnosticadc como neumoniza por "Pheumocystis Cari
nii" (NPC), enfermedad poco frecuente en esa época, al poco tiempo -
el jéven muere sin gue se pudiera hacer algo para evitarlo.

Lo que posteriormente 1llamd la atencidén de Gottlieb fue que en -
otros cuatro pacientes con los mismos sintomas y también homosexuales
murieron por la misma causa que el primero, es entonces cuando se da

cuenta de que estd ante un nuevo virus que afectaba el sistema inmung

16gico.

Posteriormente el 5 de junio de 1981 en el Center for Disease -
Control de Atlanta en el "Morality and Morbidity Week Report" se publi
cb el lellazgo del Dr. Gottlieb, en la pgina 2 del volfimen 30, fasicu
lo 21 bajo el titulo "Casos de neumocitosis. Los Angeles". En este in
forme se dieron a conocer 1los primeros cinco casos de lo que se deno—
minarfa como S{ndrome de¢ la Inmunodeficiencia Adgquirida y describién-
dola como una enfermedad de homosexuales, en los cuales se presentaba
la neumonia por Pneumocystis Carinii.
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Al pasc de pocos meses se observd un tumor en jHvenes también ho
mosexuales al cual se le conoce come sarcoma de Kaposi, en ese momen-
to se pensd que se trataba de una nueva enfermedad relacionada con wa
deficiencia inmunitaria. Hoy en dia se sabe que esos cuadros clinicos
entonces descritos corresponden a formas avanzadas de la infeccién del
VIH.

Poco tiempo despufs se tuvieron informes acerca de una investiga
cién que dejaba al descubierto que el caso mis antiguo de SIDA era el

de un marinero inglés que fallecié en 1959.

En 1982 a la deficiencia inmunclbgica se le designaba GRID {ggy -
related immonodeficiency syndrome), este calificativeo se aceptd como
razonable y descriptivo sin que se tomara como peyorativo, o por lo -
menos as{ lo considerd la comunidad cientifica. Pero las dudas sobre
5si debfa designfrsele asf{ a la enfermedad comenzaron cuando en ese -
mismo afio se descubrieron otros casos de inmunodeficiencia en haitia-
nos, hemofilicos, transfundidos, drogadictos por via intravencsa y -
recién nacidos; era claro que la enfermedad no era exclusiva de homo-
sexuales.

En el afic de 1983 Luc Montagnier, C. Chermann y F. Barré-Sinoussi.
del Instituto Pasteur de Par{s, identificaron por fin el wvirus y lo -
llamaron LAV {virus de la linfadenopatfa) " ... aislaron wa partfcula vi
ral de tipo ¢ en linfocitos de génglios de un enfermo...". (6)

Mis tarde en el afio de 1984, en Estados Unidos, Robert Gallo ann
cib el descubrimiento de un virus al que denomind HTLV TIT (virus lin

fotrépico de las cflulas T humanas).

A partir de ese descubrimiento hecho por Robert Gallo, al vins -
se le denominarfa HIV (Fuman Inmunodeficiency virus)}, lo gque en espa-

fiol es VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana).

De este momento en adelante, se ha tratado de conocer mis acerca
de este virus, de encontrar el tratamiento, as{ como una vacuna que -
prevenga la infeccidn; para lograr estos fines, se han realizado diver

sas Conferencias Internacionales sobre Sida, en donde se trata de dar

6. (ASSUID, Jill-Patrice. Cp.cit. p. 1 .




a conocer los resultados de algunas investigaciones , estadfsticas so-
bre el porcentaje de personas infectadas en el mundo, asi como avan—-
ces cient{ficos para poder combatir el virus y avances en las pruebas

en cuanto a tratamiento se refiere.

Con toda la informacibn que ya existe sobre esta enfermedad, se
ha logrado hacer una clasificacién clinica de la infeccidn del VIH pa
ra determinar que sucede en cada uno de los grupos en los que se divi
de, cuales son los si{ntomas y malestares y as! poder dar atencibn ade

cuada a las personas que padecen este mal.

Como deciamos al principio, esta histbéria del SIDA es breve pero
intensa, sobre todo si consideramos el niimero de personas que a la fe
cha llevan consigo esa enfermedad terrible. Hemos mencionadc desde que
el virus llamd la atencibn, hasta las conferencias que se han realiza
de sobre el tema, lo que no podemos mencicnar es cuando se encontrari
por fin la cura y una vacuna, esperamos que si otras perscnas tratan
mis adelante el tema, puedan va aportar informacién acerca de esto
y en un futurc no muy lejano pueda decirse que se ha vencido la enfer

medad y se ha encontrado la forma de acabar con ella.

1.3 MANTFESTACIONES EN SEROPOSITIVOS Y PERSONAS CON SIDA

Mediante diversos estudios, se ha encontrado que una gran mayorfa
de persconas seropositivas se sienten en buenas condiciones casi todo
el tiempo. Pueden padecer algunos trastornos no relacicnados con el —
VIH, como por ejemplo el resfriado, perc ello no eguivale a que va es
té deteriorado el sistema inmunoldgico.

Despuds de adquirida la infeccién, el virus se comienza a desarro
llar en anticuerpos. “En la mayor parte de los casos se descubre con
la prueba anti HIV en el transcurso de tres meses de adquirir el virgs,
pero en mly pooos el desarrollo de anticuerpos detectabiles quizd requieran hasta
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12 meses o incluso mis. Este proceso se concce como seroccomnersin®. (7)

"Algunas personas se sSienten mal al momento en gue se serocorvier
ten, pero con mayor frecuencia no hay sintomas del todo en ese momen—
to". (B)

Lo anterior se considera como un misterio ya que no se encuentra
la causa de esa diferencia, y en algunas personas que sufren trastor-
nos al momento de seroconvertirse, "... es muy probable que sea muy -
similar a una fiebre glandular. En este caso hay fiebre acompafiada de
tumefaccifn generalizada en los ganglios linfiticos y molestias y do-
lores en misculos y articulaciones, o faringitis y en algunas ocacio-
nes una exantema. Suele durar de tres a catorce dfas y se conoce como

"enfermedad retroviral aguda". (9)

Otra de las cosas que no han podido ser explicadas, es porque el
sistema nervioso no es afectado en muchos pacientes seropositivos ya
que si acaso se presenta, lo hace como meningitis la cual a su vez -
produce cefalea intensa, fiebre e incapacidad para tolerar la luz. "Cual
quier enfermedad que ocurre al momento de adquirir el VIH cura espon-
téneamente. La persona Se sentirf mejor en alqunas semanas y no reque
rird tratamiento a parte de medidas sencillas, como analgésica para
ia cefalea y reposo”. (10)

Es comfin que cuandoc una persona ha sido infectada y lleva consi-
go el VIH por meses o afios desarrolle tumores en los ganglios linfAti
cos. Esto fue ¢observado en 1982 por el Dr. Mildvan y colaboradores, -
descubriendo que los varones homosexuales en riesgo de SIDA desarro--
llaban un crecimiento de los ganglios linfiticos. Posteriormente se —
relaciond con el VIH y se demostrd que el 25% de los pacientes con --
linfadenopatia generalizada persistente (LGP) desarrollaba el SIDA en

un periodo de 36 meses aproximadamente.

7. MILIFR, Dvid. "Viviendo an SR y HIV'. p. 12
8. Thid. p.13

9. Idem.

10. Thid. p. 14
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El Dr. Chris Carne define 1a "linfadenopatfa generalizada persis
tente" como "... los ganglios deben ser mayores de 1 am. de difmetro
en dos diferentes 4reas del cuerpo, cuando menos durante tres meses,-—

Y no se consideran los ganglios tumefactos en las ingles". (11)

Las personas con LGP son propensas a sufrir alteracicnes en la —
piel como por ejemplo: foliculitis (infeccién en los foliculos pilosos)
o bien, xeroderma (piel seca}, herpes (reactivacién del virus de la ~
varicela que afecta sb6lo una parte del cuerpo), dermatitis seborreica,

descamacibn, entre otros.

Los pacientes con LGP es muy probable que desarrollen sintomas -
de SIDA "... como fiebre, sudoracidn nocturna, pérdida de peso y can-
didiasis bucal®. (12)

Cuando una persona seropositiva empieza a tener sintomas mis gra
ves, es signo de que su sistema inmunoldégico comienza a deteriorarse,
aunque con eso todavia no significa que el SIDA ya esté manifiesto. "Es
tos sintomas incluyen fiebre o diarrea que persiste mis de un mes sin
otra causa aparente de HIV, y pérdida de mis de 10% del peso corparal.
Otro malestar que implica cierta supresién inmunoldgica es cuande el
cepillo dental causa manchas blancas o dolor en las encias. Se dice -
en ocaciones gue las personas con estos sintomas padecen CRS (comple—
jo relacionado con el SIDA). Los pacientes con estos sintomas no es-
tén bien por su infeccibn HIV y son més propensos a evolucionar SIDA
que otros que son positivos para HIV y esté&n bien". {13}

Otros sintomas que es muy posible que experimenten los seroposi-
tivos, es cansancio por periocdos prolongados que pueden aparecer y de

saparecer sin avisc. Estos periodos pueden durar dias o semanas.

hhora bien, en base a lo anterior, seri mis ffcil relacionar las
manifestaciones de los seropositivos y las de los pacientes que desa-

rrollan SIDA, las cuales trataremos a continuacidn.

11. MILLER David » Op-cit.p-15
12. MIOIFR, David. “Atercién de paciertes de SITAY. p.9
13. MILER, David. *...Viviendo an ..., p.15 16



Comenzaremos por decir que segin investigaciones, el SIDA afecta

5810 a una pequetia porcibn de las personas infectadas por el VIH.

Fn diez afios de observacién constante en pacientes infectados -
por el VIH, sblo el 10% desarrollaron SIDA con un promedio de incuba-
cién de cinco afios, esto segiin informes del Dr. David Miller, quien -
dice que “"es probable que la porcién de personas que progresen hasta
&1 sea mayor de 10% en perfodos de vigilancia mis prolongados”. (14)

Un hechc importante es que una vez que alguien estd infectado -
por el VIH el virus casi con toda seguridad permanecerd en su organis
mo para toda la vida. *E1 SIDA Y HIV no se han conocido aln el tiemo
suficiente para comprender la evolucién total de la infeccibn, de tal
forma que no es posible comentar la proporcién de personas infectadas

que finalmente desarrollarin SIDA". (15)

Como ya hemos mencionado, el SIDA afecta directamente el sistema
inmunolégico, quien se encarga de defender el cuerpo de atagques exte-
riores, por lo cual si las defensas estin bajas hay una mayor sucepti
lidad a enfermar y contraer infecciones y/o tumores oportunistas que
pueden incluso llegar a poner en peligro la vida. "El término "opor
tunistas" implica que el microorganismo causal es completamente inno-

cuo excepto para quienes tienen alteraciones inmunclégicas". (16)

los padecimientos pueden ser los mismos que los que se pueden -
llegar a presentar en personas que no estdn infectadas por el VIH, pe
ro hay una evolucién distinta en personas gque tienen SIDA, considera-

da como la fese terminal de la infeccidn.

Los microorganismos que dan origen a la mayor parte de los pchle
mas clinicos del SIDA dependen en gran parte del huésped, pues si han
estado expuestos a agentes microbianos, seguramente les provocarin ma

lestares.

14, MIOIFR, Daevid. "... Vivienb om...". p.15
15, Idem.
16. Idam.
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Entre los aparatos y sistemas m&s afectados por el SIDA, se en—-—
cuentran: * El aparato respiratorio
* F1 aparato digestivo
* El sistema nervioso
Ademis de los anteriores, la piel es también una de las partes -

del cuerpc mis afectada por esta enfermedad.

A continuacién, se hace una breve explicacién de las enfermeda—-

des que atacan cada uno de los aparatos y sistemas.

Aparato respiratorio.

"Los enfermos suelen presentar una histéria gradual de disnea an
tos seca con una evolucién de 2 a 6 semanas, dolor toricico, febricu-
la y sudoraciones nocturnas, la exploracién tal vez no descubra anor-
malidades, puede haber aumento de la frecuencia respiratoria, pero es
necesario buscar cuidadosamente otros signos...”. {17) Estos signos -
son: a) Neumonfa por Pneumocystis Carinii. Las manifestaciones de es-
ta neumonfa son fiebre elevada a mis de 39° C y dificultad para respi
rar. BEs muy posible que en la primera ocacibn el paciente se recupere
sin contratiempos, pero lamentablemente en las demis ocaciones no se
r& asf puesto que hay mayor probabilidad que se presenten infecciones
simulténeas.

b) Especies Mycobacterium. En el SIDA abundan microbacterias ati
picas como Mycobacterium avium intracelulare, M. Tuberculosis y M. Xe
nopi Kansaii, es may probable que los signos cli{nicos sean escasos y

no se noten anormalidades en las radiograffas del térax.

¢) Candida Albicans. La candidiasis se limita al aparato gastro
intestinal, aungque en ocaciones se detecta neumenitis candidial inva-

sora que se presenta como infeccién aguda en el tdrax.

d) SArcoma de Kaposi. Es un cincer que puede afectar a cualgquier
brgano del cuerpo excepto el cerebro. El sarcoma de Kaposi pulmonar -

puede detectarse con radiograffas del tdrax.

17. ASTIIO Garcia. Ma. Guadalue. Op.cit. p.57
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Aparato digestivo.
El aparato digestivo es una de las zonas mis afectadas por el -~
SIDA, principalemente por el conducto gastrointestinal. Los s{ntomas

son por lo regular diarrea y pérdida de peso.

a) Candida Albicans. Esta infeccién se presenta en cualquier par
te del aparato digestivo, desde la boca hasta el ano y los sitios mis
comines de la infeccién son la boca y la urofaringe. La etapa que pre
cede a la enfermedad se caracteriza por la candidiasis bucal vy se -—-
diagnostica por la presencia de placas de algedoncillo en la mucosa —
bucal.

b) Criptosporidiasis. Es un protozoario que en SIDA causa diarrem
con heces 1iquidas y abundantes, convirtiéndose as{ en una infeccibn

mortal ya que los sintomas persisten durante meses.

c) Enterobacterias (Salmonella y Shigella). Son bacterias que —
en una perscna con SIDA produce enteritis segunda de bacteremia, cau-

sando consecuencias debilitantes pues ocaciona fiebre.

d) Herpes. Infeccién de las mis comunes, le sigue a la candidia
sis bucal. El1 herpes produce en la regifn perianal lesiones ulcerati-
vas persistentes similares clfnicamente a las hemorroides "... por tu
mefaccifn y el edema que rodea a las filceras profundas en el bor-
de anal, puede haber hemorragia al defecar y tener molestias por la -

infeccidn perianal®. (18)

e) Citomegalovirus. En los pacientes con SIDA, este virus puede
invadir el intestino grueso, produciendo colitis. Se puede presentar
con brotes de diarrea acuosa continua, eliminacién de sangre con las
eliminaciones fecales, puede afectar el intestino alto y producir ul

ceracién esofigica.

Sistema nervioso central.

En importancia, el sistema nervioso central es el tercero, se -

18. (S0 Garcfa, Mi. Qadalupe. Op.cit. p.59
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infecta por patfgenos o tumores oportunistas de SIDA. Una de las in-
fecciones mis comunes es la meningitis micdtica "... que con frecuen-
¢ia no se presenta con fotofobia ni rigidez del cuello, sino con fie-
bre, cefalea variable, ataxia de la lfinea media y trastornos leves de
la marcha. Otra infeccién que se presenta es la toxoplasmosis, esta -
infeccifn es localizada y origina abcesos intracerebrales, una mis de

las complicaciones es la encefalopatfa que causa demencia®. (19)

En el sistemz nervioso central los problemas clinicos se divi-
den en:
lLesiones focales:
* Edema cerebral
* Encefalitis
Lesiones difusas:
* Meningitis micética
* Encefalopatfa
lesiones de retina:
* Mancha algodonosa

* Retinitis por citomegalovirus

Manifestaciones del SIDA en la piel.
Se caracterizan por ser lesiones cutfneas y se dividen en sar-

coma de Kaposi e infecciones secundarias de la piel.

El sarcoma de Kaposi, como ya 1o mencionamos anteriormente, --
puede afectar cualquier Srgano excepto el cerebro, perc bisicamente -
es la piel. Se puede manifestar con lesiones cuténeas maculopapulares
de color rosa o violeta que no son puringinosas. Pueden surgir en --
cualquier parte de la superficie corperal perc principalmente en tron

co y cabeza.

19. DR, Jerry D 'Paciantes oo SITA. Ouidados de enfemeria’. p.179
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CLASIFICACION CLINICA

Los Centros de Control para Enfermedades en Estados Unidos, die-

ron a conocer el 23 de mayo de 1986, que pudieron lograr desarrollar

un sistema para clasificar las enfermedades ocacionadas por el VIH.

Ia clasificacién de la infeccifn se puede ilustrar en un cuadro

disefiado por David Miller (20} qe a continuacién se presenta:

GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPQ

11
I1I
Iv

Infeccibn aguda (tipo fiebre glandular +/- meningitis)

Infeccibn asintomética

Linfadencpatia Generalizada Persistente
Otras enfermedades

A.

D.

Las

Afeccidn constitucional (fiebre 1 mes /diarrea 1 mes/

pérdida de peso 10 %)

Enfermadad neurolfgica (demencia/ enfermedad HIV de -

médula espinal o nervics periféricos)

Enfermedades infecciosas secundarias

1. Infeccicnes oportunistas que ponen en peligro la -
vida -por ejemplo— NPC

2. Infecciones oportunistas que no ponen en peligro -
la vida -por ejemplo- candidiasis bucal

Canceres secundarios (sarcoma de Kaposi/ Ab + ve 1lin

foma no Hodgkin/ linfoma primario de cerebro)

Otros trastornos (otros sf{ntomas, infecciones o cénce

res recurrentes)

categorias Cl y D se clasifican como SIDA

A continuacién se da una breve explicacifn de lo que contienen -

los apartados del cuadro anterior.

0. MIIIFR, David. "... Vivienb an ...", p.19
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Grupc  I. Infeccibn aquda

En 1985 Cooper y sus colaboradores describieron por primera vez
la sintomatologfa de la infeccién del VIH aguda, demostrando que cer-
ca del 10 al 15% de personas infectadas con VIH desarrollaron signos
y sintomas reconocibles como fiebre, malestar, diaforesis, cefalea y
linfadenopatia, ademis de otros que también pueden presentarse, segln
Tindall y sus colaboradores en 1988, diciendo que puede existir ade-
mis depresibn, irritabilidad, fotofobia y cambios cognositivos. En -
1990 se describid deglusidn dolorosa como parte del sindrome en la fa
se aguda, esto seglin informes del Doctor Rabeneck y sus colaboradorks.

Grupc II. Infeccibn asintomitica

"Luego de la infeccibn inicial, el curso clinico mis comflin de -
las personas infectadas con VIH es una fase précticamente asintomiti-
ca"(21), aunque en ccaciones algunos pacientes pueden padecer linfade

nopatfa generalizada persistente antes de desarrollar otros sintomas.

Este grupo también puede incluir pacientes sin signos ni sinto--

mas de infeccifn de VIH.

Grupo III. Linfadenopatfa Generalizada Persistente

Como ya mencionamos anteriormente, la linfadenopatfa se caracte-
riza por la inflamacién de los ginglios los cuales llegan a ser mayo-
res a un centimetro de didmetro por un perfodo de tres meses aproxima

damente, sin considerar los ginglios tumefactos en las ingles.

La LGP puede suceder sola o con otros trastornos. puede que los
pacientes sufran fatiga, fiebre intermitente de poca intensidad y su
dores nocturncs. También puede darse el caso de gque algunos pacientes
sean completamente asintomiticos.

21. MOIER, David. "... Viviendb am ...". p.17@
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Cuande en los ginglios empieza a aparecer una reducccién en la -
inflamacién, pudiera pensarse que es positivo, pero en realidad es to
do 1o contrario, ya que anuncia el avance de la enfermedad, en espe—
cial cuando se combine con la presencia de leucoplasia vellosa en la
boca.

Grupo IV. Otras enfermedades

Abarca pacientes con datos clinicos de infecciones VIH difererntes
o de linfadenopatfa. Cada uno de los subgrupos mencicnados puede in-
cluir pacientes enfermos de gravedad o con sintomas leves y estos sub

grupos no son mutuamente excluyentes.

Subgrupo  A. Enfermedad constitucional

Existe fiebre persistente por mis de un mes, pérdida involuntaria
de peso mayor del 10% del peso basal o diarrea persistente por mis de
un mes, puede haber ausencia de enfermedad o haberla pero serd ajena
a la infeccibn de VIH.

Subgrupo  B. Enfermedad neurolbfgica

Puede padecer una o mis de las siquientes: demencia, mielopatia o
neuropatfa periférica y ausencia de enfermedad recurrente o padecimien
to diferente a VIH.

Subgrupo €. Enfermedad infecciosa secundaria

Existe enfermedad infecciosa relacionada con VIH, comenzari a pa
decer inmunidad y los pacientes de este grupo ademis se dividen en:

Categorfa C-1.

Comprende pacientes con enfermedad invasiva o sintomitica debido
a una de las doce enfermedades infecciosas secundarias: NPC, candidia
sis (esofigica, bronquial o pulmonar), criptococosis, infeccién por -
herpes simple, entre otras.
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Categorfa C-2.

Abarca pacientes con enfermedad invasiva o sintomitica debido a
una de las seis enfermedades infecciosas: leucoplasia vellosa oral, -
herpes zostes, bacteriemia recurrente por Salmonella, tuberculosis o

candidiasis bucal.

Subqrupo  D. Céncer secundario

Definido como diagndstico de uno o mis tipos de clncer, que se
sabe relacionado con la infeccién VIH, indicaré de manera moderada de
fecto en 1a inmunidad por c&lulas: SK y linfoma no Hodgkin ¢ linfoma

primario de cerebro.

Subgrupo E. Otros padecimientos de la infeccidn VIH

Consiste en la presencia de otras enfermedades no clasificadas
arriba, atribuibles a la infeccifn VIH que indican defecto en la inm
nidad. Contiene entre otros, pacientes con neumonitis interstical lin

foide crbnica.

1.3.2 TRATAMIENTO QUE HA RECIBIDO EL PACIENTE INFECTADO
DE VIH/SIDA

Basta ahora sblo se cuenta con tratamiento para las manifesta
ciones del SIDA, "... se emplean inhibidores de la transcriptasa inver
sa, inhibidores de genes requladores de la expresidn viral, agentes -
de accifn indirecta, inmunidad pasiva e inmmorreguladores... También
estin en fase de experimentacibén mis de cincuenta tipos de vacu--
nas". (22)

"Los conocimientos de virologfa suministran vias posibles para

22. CHOTTI, Bdardo. (p.cit. p.4
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crear medicamentos dirigidos a las etapas vulnerables del ciclo de vi
da del HIV. (Qum en el tratamiento farmacoldgico de cualquier enfermedad,
hay que valorar el efecto terapéutico contra el tipo y grado de dafio
provocados a quien recibe el medicamento. Los aspectos importantes de
HIV que deben considerarse, son su capacidad para atravesar la barre-—
ra hematoencefflica, sitios donde puede ser atacado por diferentes —-—
f&rmacos, capacidad genética de mutacién y presencia de alguna fase

durante la cual se integra el material genético del hudsped”.(23)

Para el mejor entendimiento de lo que se menciond scbre el trata
miento, ahondaremos un poco para explicar en que consisten los inhibi

dores de la transcriptasa inversa:

AZT

la zidovudina es un agente parecido a la timidina (un nuclebsid)
tiene preferencia por unirse a la transcriptasa reversa VIH, por lo
que la incorporacién de la zidovudina genera inhibicibn competitiva y
terminacién de la cadena de 4cido degoxirribunocleico (ADN} del VIH,
esto significa que es un engafio para el VIH que trata de utilizar una
sustancia no aprobechable y come resultadeo se interrumpe la reproduc—
cidn del virus.

Poco después de que fue aprobado el uso de este firmaco se apro
bé también en personas con VIH asintomftico con la esperanza de retar
dar el avance de la enfermedad.

Cano la mayorfa de los medicamentos, la zidovudina muestra algu
nas contraindicaciones como leucopenia, trombocitopenia y anemia. fara
contrarrestar esto se aprobd el uso de eritropoyectina por via intra-
venosa tres veces a la semana para aumentar el n@mero de eritrocitos
¥y reducir la necesidad de transfusién en personas infectadas por VIH

que padecen anemia relaionada con zidovudina.

23. TRMY, Jary D. o.cit. p.17
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DRI y DIC

DDI (dideoxinosina) y DDC (dideoxicitidina), aungque son simila
res en su estructura, existen diferencias en cuanto a su actividad an
tiviral, toxicidad celular y otras caracterfisticas. ambos inhiben 1la
transcriptasa inversa bloqueando la s{ntesis del ADN viral y as{ evi

tan la replicacién del VIH.
Los efectos tbxicos que se identificaron con el DDI son principal
mente neuropatfa periférica y pancreatitis. Los efectos colaterales -

hematoldgicos no son notables.

Ahora bien, en cuanto al tratamiento de infecciones oportunistas,

se puede enfatizar algunas como las siquientes:

Tratamiento para la Neumonfa por Pneumocystis Carinii (NPC)

"Se trata con dosis altas de un medicamento llamado Septrin (co-
trimaxol), que suele administrarse por via intravenosa en algunas de
las venas del brazo. En ocaciones se utiliza un férmaco diferente lla
mado pentamidina. La gran mayoria de pacientes de SIDA que sufren esta
forma de neumonfa se recuperan cuando se tratan en un hospital pero -
tienen peligro de recaer. Por esta razén deben tomar una dosis baja -
{1lamada de sostén) de Septrin, o un firmace similar, para tratar de

evitar recurrencias".(24}

Tratamiento en infecciones oportunistas en el intestino

Se pueden manifestar primero con el algodoncillo o candidiasis,-
por 1o que el paciente sufrirf trastornos en la garganta y molestias
al deglutir. "Ambos suelen responder muy bien a medicamentos antimicd
ticos, que deben tomarse por via bucal, pero en ocaciones el algodon-
cillo de la garganta requiere firmacos que se administran por via -

intravenosa". (25}

24. MILIFR, David. "... Viviendo an ...". p.16
25, Tdem.
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Cuando los pacientes sufren diarrea, "... la clave del tratamiento s
los antidiarreicos sencillos, entre los cuales hay muchos a  esco—
ger". (26)

Otra forma de manifestarse el SIDA en el intestino, es la ulcera
cibn de la regién anal por herpes genital, "... el medicamento Acyclo

vir es muy eficaz para combatir este trastorno". (27)

Tratamiento para el céncer cutineo

Conocideo como el sarcoma de Kaposi, suele comenzar en la piel pe
ro a diferencia del tipo clésico es posible que comience en cualquier
parte de la superficie cutdnea. Aungue muy raro en ocacicnes puede de
saparecer esponténeamente, pero si persiste, las lesiones aumentan su

tamafio e incluso a diseminarse a organos internocs.

Los tratamientos para el sarcoma de Kaposi pueden dividirse en -
locales o generales. Los primeros m8s que nada se utilizan con fines
cosméticos, pueden consistir en radioterapia para disminuir la tume-
faccién v el dolor, puede utilizarse la extirpacién quirfirgica de las
lesiones, ¢ inyecciones de medicamentos citotéxicos {matan células y
provocan la regresién de las lesiones del SK). El riesgo de estos medi
camentos citotdxicos es que si se utilizan en dosis muy altas puede —
producir efectos secundarios importantes, como destrulr células de la
sangre, algunas de las cuales son importantes para el sistema inmuno-
1égico.

Cuidados generales que forman parte del tratamiento

Como ya hemos menciconado anteriormente, el paciente con SIDA es
sensible a infecciones oportunistas por su deficiencia inmunolégica,-
por lo tanto deben tomarse medidas especiales y cuando estos pacien--
tes son hospitalizados, hay mayores cuidados puesto que el personal -

2. MIIFR, David. "... Viviendo am ...". p.16
Idem.
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médico debe estar capacitado para dar atencién integral en diversos -

aspectos como:

Nutricién.
El estado nutricional de los pacientes con SIDA es muy importan-
te pues de ello depende el sostenimiento del organismo “... d&be ramir

todos los elementos necesarios para que sea adecuada y balanceadn".(28)

Es importante a que se le aliente a que coma y beba presenténdo-
le de manera atractiva los alimentos y bebidas, si tiene problemas —-—
gastrointestinales es conveniente que se le den pequefias comidas cada

dos horas.

Serd necesarioc modificar la dieta del paciente de forma que aumn
te en carbohidratos y protefnas, disminuyendo las grasas. Y la forma -
de dar los alimentos dependerf del estado de gravedad de la persona,-
as decir, puede variar desde una cuchara hasta alimentacién endoveno-

Sd«

Reposo.
Otra necesidad importante, por medio de la cual el paciente redu
ce 0 elimina sus actividades para el fin de sentirse recuperado.

"Los pacientes con SIDA pueden dormir durante el dfa o en 1la no
che, ya que su organismc se ve afectado por la enfermedad, por la ac-
tividad del hospital (ruido), por las medidas y procedimientos de enfer
merfa (administracién de medicamentos, rutinas, etc.); por lo tanto -
es indispensable decirle a su familia y amigos, para que no trastor—
nen o interrumpan la tranquilidad de su paciente". (29)

Higiene personal.
Aspecto muy importante para mantener alejadas las bacterias y -

mantener un aspecto muy pulcro.

28. CASTIIIO Garcfa, Ma. Guedalupe. (p.cit. p.100
29, Ibid. p. 103
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Dentro de la higiene personal debe encontrarse: limpieza de la -
piel, bafio diario para la limpieza y frescura del cuerpo, cuidado del
cabello, cuidado de ufias de manos y pies, higiene profunda de dientes

y boca de manera muy frecuente para evitar infecciones.

Cuidado de heridas.
Una herida pedria significar un punto d&bil y mfs sensible a con
traer infecciones, por lo que los microorganismos pueden penetrar e

iniciar su trabajo de infeccibn.

"Es necesario tratar con técnicas asépticas estas incisiones vy
otras quiriirgicas, como los sitios de biopsia de ginglios 1linféticos
o de la piel".(30)

Cuidados terminales.
"Hay gque asegurarse que el paciente no tenga dolor ¥y muera con
dignidad. Después de su fallecimiento, se realizan algunas precausio

nes para el cuidado del cuerpo". (31}

1.4 MANEJO DENTRO DE UN HOSPITAL

Por lo regular, cuando una perscna requiere de hospitalizacién,
es porque la enfermedad est4 avanzada y necesita cuidados especiales
para poder superar la infeccién oportunista o bien para evitar ser me
sa facil de ella.

A continuacién se menciocnan las formas en como se manejan los
pacientes enfermos de SIDA dentro de un hospital, explicando brevemen

te en que consiste cada una de ellas.

0. MILLER, David. "... Atencifn de pacientes ...". p. 121
30, Toid. p. 122 P
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Privacidad del paciente

la privacfa de pacientes con infeccidn de VIH, es aconsejable
porque el paciente aes sensible a infecciones oportunistas por su de
ficiencia inmunolégica. Por lo tanto, las medidas de control de infec-
ciones estdn disefiadas para protegerlo de fuentes andfgenas vy exgeras

de infeccién.

Por esta razén, el paciente debe como ideal recibir los cuidados
en una habitacién privada, ello a la vez le proporcionard tranquilidad
y verse libre de las miradas curiosas e incbmodas. aunque esto en oca
ciones puede resultar contraproducente, pues el paciente se siente -
aislado y eliminado socielmente, lo cual debe ser tratade con eficacia
por el personal quien debe orientarlo y si es posible facilitar que se
allegue de entretenimientos como por ejemplo: libros, revistas, radio
o bien una televisién. Es mAs que obvio, que todas estas facilidades
es muy probable que en un hogpital dependiente del gobiernc no puedan
llevarse a cabo, pero la famjlia debe fomentar un sentimiento de soli
daridad para que el paciente no sea tan dependiente de otros medios -

para no sentirse s6lo.

Manejo de muestras

Todas las muestras deben sequir ciertos lineamientos, siendo ne
cesario advertir al personal del laboratoric sobre la naturaleza infec
¢iosa de lag muestras. Para lograr lo anterior, los recipientes que —
contengan las muestras deberén ser marcados con etiquetas que digan
"envio peligroso" o alguna otra frase con la que el personal de ese -

hospital se familiarice para este tipo de casos.

Manejo de derrames

Este tipo de situaciones dete atenderse de inmediato, por tratar-
se de sangre o secreciones, se recomienda usar blangueador diluido —-
con agua caliente y dejar un desinfectante en el lugar por un lapso -

de diez minutos aproximadamente.
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Manejo del servicic de lavanderf{a

"La ropa de cama tefiida con sangre o semen, sucia o infectada de
otra forma, debe desinfectarse con calor lavdndola a 95° C por 10 mi
nutos. En hospitales, las sibanas se colocan en bolsas solubles de --—
plistico, dentro de una bolsa de pléstico roja. la primera se coloca

sin abrir, dentroc de la mlquina para lavado indicada..."-{32)

Manejo del equipo médico quirfirgico

Lo que mis se recomienda es que cuapdo sea posible se utilice ma
terial desechable, cuando no lo sea y deba utilizarse para otros pa

cientes deberd ser esterilizado.

En algunos hospitales se prefiere esterilizar por medio de calor,
perc se pueden utilizar sustancias quimicas o gas al tratarse de equi-
po temméhil, es dacir, eqipo que pede sufrir alteracioes si es equestn a altas
temperaturas.

Manejo de desperdicios clfnicos

Para poder desechar los desperdicios ¢linicos, es necesario se-
quir el sistema de codificacién de colores, es decir, en todos los -
hospitales debe ser conocida una tabla en la cual se mencionan los co
lores de las bolsas y la peligrosidad de su contenido, para as{ mane-

jarlas sin riesgo alguno.

Para desechar desperdicios infectados como sangre, saliva o bien
agujas ¢ recipientes que sirvieren en laboratorio para andlisis debe
rin desecharse en bolsas de color rojo, esto indica que el contenido —

es sumamente peligroso Y debe manejarse con mucho cuidado.

Los desechos no infectados se colocan en bolsas de ©olor amarillo

cuandc el contenido no es en extremo peligroso, pero debe manejarse -

32. MIILER, David. "... Atencifn de pacientes ...". p.125
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con cuidado.
Los desechos no peligrosos se colocan en bolsas negras y pueden

ser recolectadas por el camién recolector de basura local.

Apoyo del enfermo falleciente por parte del personal

Cuando la muerte es inminente, el doctor y la enfermera deberan
proporcionar los cuidados terminales al paciente con SIDA para lograr
aminorar los dolores corporales y molestias que el paciente pueda te
ner, administrindole el medicamento adecuado y brindindole una aten-
cidn especial para que pueda descansar y dormir bien. E1 personal de
berf tener un contacto mis afectivo con el paciente y brindarle las
facilidades para satisfacer sus necesidades espirituales, permitir -
el paso a familiares y amigos cercanos que lo escuchen y hagan sentir
acompafiado y comprendido, deber&n "... permitir al paciente, tanto -

como sea posible y ayudarlo a bien morir". (33)

Es importante mencionar que todas las medidas de higiene y segu
ridad que se toman, no se realizan con el fin de molestar a los pa—-
cientes con VIH/SIDA sino mis bien con el fin de tener un control de
la epidemia y asegurar una atencifn eficaz sin riesgo para el per-
sonal del hospital, que debe observar todas y cada una de las me-
didas ya mencionadas para qQue no corran riesgo de infectarse y para
que asf se termine con el tabli por parte del perscnal médico para ——
tratar a estos pacientes, puesto que si todo se hace con 1la pericia
necesaria, cuidado y respeto por el paciente, &ste puede recibir una
ayuda profesional y humana, dejando a salvo la salud de quien lo —-

atiende.

3. CASTTEID Grefa, Ma. Guadaluge. Op.cit. p.109
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1.4.1 ANALISIS CLINICO

El empleo de las pruebas serolbégicas de deteccidn de anticuerpos
antiVI4 corresponde a varios objetivos, uno de ellos es detectar la
infeccifn en un grupo determinado como en el caso de los donantes, a
quienes debe advertirseles respecto de la prucba que se les realizari
asf{ como explicar su significado. Otro fin es el de valorar la evolu
cibfn de la infeccifn en un futuro préximo mediante la elaboracién de

nuevas pruebas.

"las pruebas ELISA {enzyme-linked immunosorbent assay) de detec
cidén de anticuerpos dirigidos contra el VIH ha llegade a ser de apli-
cacién rutinaria... Un resultado positivo ante dos pruebas ELISA con
fundamentos distintos precisa una ratificacifn por un sequndo anflisis

serolégico, generalmente Western Blot...".{34)

Prucbas ELISA (de primera intencién)

La prueba especifica para anticuerpos VIH, no mostrard la presen
cia de anticuerpos de otras infecciones como herpes por ejemplo.

1a prueba consiste en que "... la sangre del paciente se pone en
una "competencia” para unirse con antigeno en un pequefio foso con an-
ticuerpo HIV humano que se ha unido a una enzima. Se incluyen en la -
mezcla aditivos, un substrato, si hay anticuerpo HIV en la sangre del
paciente, no se convierte el substrato afiadido a su producto final de
color - una muestra transparente indica que la sangre estf infectada;
si no hay infeccidn, la mezcla se tifie".(35}

Se ha llegado a considerar como preciso el resultado con esta -
prueba cuando es positivo ya que el porcentaje de no precisién es muy
bajo.

3. CASYUID, Jill-Patrice. Qp.cit. p.49-50
3. MILER, David. "... Viviemb an ...". p.10
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Es posible que esta prueba se encuentre con una dificultad, pues
es probable que pasen algunos meses antes que las personas expuestas
al virus tengan pruebas detectables de su infeccidén. Como ya habiams
visto, la mayorfa de los pacientes se seroconvierten en un periodo de
doce meses despuds de la exposicién, por 1o que si en una persona aiin
no hay seroconversién serolfgica la prueba no podrd mostrarle y se le

considerari seronegativo.

La prueba de confirmacidn, por lo general la Western Blot no se
realiza si la prueba de deteccibn ELISA es negativa. Desde la perspec
tiva de donacidn de sangre, la persona que resulta negativa segiin la
prueba ELISA y no pertenece a ningfin grupo de personas propensas a -
contraer la enfermedad puede donar su sangre, pero si la prueba ELISA
resulta igualmente negativa pero en personas am riesgpo de contraer 1la
enfermedad serd preferible que se abstenga de hacer donaciones hasta
que le practiquen uma prueba de confirmacifén. Si la Western Blot o 1la
inmunof luorescencia indirecta confirman la prueba ELISA, la persona -
estd infactada por el VIH, su sangre no debe utilizarse y deberi ser
objeto de control médico. Cuando la prueba ELISA sea positiva vy la -
Western Blot negativa, el paciente no deberf usar su sangre para dona

ciones.

Pruebas de confirmacién

Algunas de las pruebas de confirmacibn se expondrin a contimecifn
con una breve explicacién del procedimiento, as{ como el intervalo de

respuesta y especificando si el costo es elevado o no.
* Western Blot

"Iz Wosterm Hlot sirve para ratificer los resaltedos positivos con ELISA, -
y utiliza antigenos (sustancia que provoca la formacibén de anticuer-
pos) del VIH purificados y separados por electroforesis (movimiento -
de las partfculas en una solucién sometida a campo eléctrico). De es
te modo permite determinar si 1os anticuerpos detectados con ELISA -
son especificos de los antigenos del VIH o si se trata de una -
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reaccién cruzada con otros componentes, no virales, del sistema -

ELISA".(36)

Una norma a la hora de aplicar esta prueba, es la prudencia al
interpretarla. Ante una reaccidn dudosa debe estudiarse el suero del
paciente en una 1linea celular no infectada, técnica que sin embargo
no permite siempre identificar esta reactividad inespecifica; serd -

necesario entonces aplicar otro tipo de prueba de confirmacién.

Debido a su complejidad vy a su costo elevado se utiliza sblo en
caso de resultado positivo en ELISA o bien si es dudoso, pero nunca

de primera intencibn.

El perfdo de respuesta es de 18 horas o 6 si se hace con técni-

ca ripida.
* Tnmunofluorescencia indirecta

Consiste en que el sueroc a analizar reaccione con células infec
tadas por el VIH. Las fuentes de antfgenos son células linfoides T,
infectadas cronicamente por el VIH que se depositan y se fijan en un
porta objetos de laboratorio.

Afn cuando las muestras positivas no muestran problemas de inter
pretacién, ya que la fluorescencia de una elevada proporcidén de célu
las es intensa, muchos laboratorios prefieren no utilizar esta prue-—
ba, dado que es necesario disponer: de células sin infectar para ab
sorber los sueros con reactividad inespecifica, ademis la lectura po

see una gran dosis de subjetividad.

Esta tdonica debe mejorar, pero su correlacién con ELISA es ——
buena, su perido de respuesta es de 3 horas y su costo es bajo.

3. (ASYN, Jill-Patrice, Op.Cit. p.57
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* Hidridacibén in situ

"Esta técnica permite objetivar el ARN o ADN producidos por el -
VIH mediante la utilizacibn de una sonda marcada radiactivamente, que
es capaz de identificar especificamente las células que poseen copias
miiitiples de secuencias particulares de &cidos nucltéicos; en efecto,-—
esti formada por una secuencia de ARN o ADN complementaria que se une
mediante hibridacibén (produccidn de hibridos, es decir producto de -
distintas especies) con el ARN o con el ADN prodrrido por el virus".(37)

La hibridacifn in situ se utiliza poco todavia debido a que su -
técnica es compleja, necesita un laboratorio especializado en bioclo--

gia molecular, ademis de que su caricter es afin experimental.

* Polymerase chain reaction {(PCR)

La técnica de hibridacién molecular se ha adaptado a fin de au-
mentar en gran medida su sensibilidad mediante métodos de amplifica--
cién. La técnica de amplificacién genfmica se aplica en ¢flulas de -
sangre periférica, y consiste en extraer el ADN de los linfocitos y -
transferirlo a un sistema in vitro que amplifica especificamente las
secuencias del VIH. "... Si existen estas secuencias, son detectadas
a continuacién por hibridacién por una sonda VIH radiactiva, incluso -
aunque est® infectado un nfmero muy reducido de células".(38)

Su intervalo de respuesta es de una hora y media a cuatro horas
¥y su costo es bajo.

* Cultivo del virus
El cultivo del virus presenta una estructura muy compleja de 1la

boratorio por motivos de seguridad. El1 aislamiento del VIH en un cul
tivo, se lleva a cabo en la gran mayoria de los cases, a partir de -

37. CASSUID, Jill-Patrice. Op.cit. p.6l
38. Idem.
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una muestra de sangre periférica obtenida de forma estéril y con anti
coagulante. También puede aislarse a partir de lfquido cefalorraquideo

o de otras muestras biolbgicas.

"Los linfocitos del paciente se mezclan con linfocitos frescos -
del cordbn umbilical (no infectados por el VIH}, lo que da lugar a un
cocultivo: para favorecer ia multiplicacién viral, se aflade al medio
de cultivo algunas sustancias especiales... Estos anflisis se repiten
una o dos veces por Semana durante el cultivo, que dura de 30 a 40 -
dias” {(39)

Su intervalo de respuesta es de mis de un mes y Su costo es nmuy

caro.

Prusbas de sequnda y tercera generacifn

Para investigar la existencia de ancuerpos antiVIH, las pruebas
de segunda generacién utilizan, en lugar de los antigenos naturales -
del VIH, sint&ticos obtenidos mediante recombinacibn genética. Actual
mente se estén evaluande numerosos antigenos sintéticos de la estruc-
tura interna y la envoltura para la deteccién de los anticuerpos anti
VIH séricos; la finalidad de estas evaluaciones es identificar aqué--
llos antigenos que puedan servir como diagndsticos (pruebas de detec-
cibn o reactivacién).

Tanbién existen pruebas de tercera generacidn, que utilizan como
antfgenos cortas secuencias de sintétios obtenidos mediante sintesis -

quimica.

"Todavia es incompleto el conocimiento respecto a la rapidez de
las pruebas de deteccibn, especificamente cuando se habla de porcenta
je de falsos seroldgicos positivos". (40)

39, RSSO, Jill-Patrice. Op.cit. p.63
4). Ihid. p.66

37




1.4.2 SERVICIOS MEDICOS

Médicos y enfermeras

Los pacientes infectados con VIH y pacientes con SIDA plenamente
manifiesto, suelen necesitar investigacifn médica y cuidados intensi-
vos por parte de médicos y enfermeras, los cuales implican un reto -
para estas personas, ya gue se encuentran COn nNumerosos problemas en
las fases de la enfermedad.

La persona con la cual tiene el primer contacto el paciente al -
ingresar a una institucién hospitalaria, es la enfermera, siendo la -
responsable de brindar atencifn integral a cualguier persona que lo -
requiera, sin importar posicién econfmica, religidn, costumbres y com

portamientos.

La informacién distorcionada que afn se tiene, cuando se diagnos
tica que la persona es positiva a VIH, suele ocurrir que el efecto es
devastador para el individuo, la familia y los amigos, provocando -
as! también stress en médicos y enfermeras, sobre todo si no estdn —

bien informados y actualizados.

MEdicos y enfermeras son los responsables de satisfacer las nece
sidades biopsicosociales de un paciente con VIH, o sin él. En conse-—
cuencia la atencidn de estas personas es may importante para el mane—

jo de dichos pacientes.

Las habilidades que se exigen a los médicos y enfermeras que apo
yan a los pacientes de SIDA son miltiples y variadas, sin embargo, es
poco probable gque todas estas habilidades se encuentren en una perso—

na, por lo cual serf necesario reunirlas en un grupo.

Las principales 4reas en las que deberén tener conocimiento para
la mejor atencién de estos pacientes serfn:
* Conocimientos totalmete actualizados sobre la enfermedad (sin-
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tomas, tratamiento, manejo, ate.)

* Autorreconocimiento, a fin de desarrollar la sensibilidad hecia
pacientes que moririn irremediablemente y saber actitudes propias ha-
cia la muerte.

* "Considerando la frecuencia relativamente alta de SIDA entre -
varones homosexuales y bisexuales, es necesaric desarrollar conocimien
tos sobre su estilode vida. Tos pacientes homosexuales varonas suelen
ser maestros espontineos - es necesario que la enfermera o el wmédico

sean receptivos sobre la informacidn que se les proporciona”.(41)

Psicllogo

Es uno de los cuidados més importantes que se debe proporcionar
a estos pacientes, las implicaciones emociconales son muy fuertes. Las
personas con SIDA piensan que no tienen control sobre su vida y sufren
lo indecible por saber que esa enfermedad es incurable y mortal. En
consecuencia muchos pacientes se desesperan, dando como resultado de
presién y negacibn a atenderse, ante estas situaciones el psicdlogo -
debe ayudar tanto al paciente como a su familia y amigos. El paciente
con SIDA, necesita un explicacién de su enfermedad, esta necesidad -
puede ser satisfecha igualmente por parte del personal de enfermerfia,
perc el indicado para responder a ciertas preguntas desesperadas de -
los pacientes es precisamente el psicdlogo, para que sepa manejar las
situaciones emocicnales de estas personas, haciéndoles sentir que a -
los demis les importa su enfermedad y que en el hospital se encarga——
rin de dar lo necesario para el tratamiento que requiera y para que -

se sienta lo mejor posible.

Es importante el apoyo del psichlogo a la hora de aconsejar al -
demis personal del hospital, para que no exageren las medidas de aten
cibén al paciente y en lugar de ayudarlo, le afecten su estado de 4ni-

mo al sentirse initil.

5. MIIIER, Devid. "... Atbacifn de pacientes ...". p.151 19



"Acciones encaminadas para proporcionar apoyo psicolégico:

- Platicar con el paciente cuantas veces sea posible

- Fomentar la socializacifn cuando sea adecuado

- Darle informacién en cuanto a los caminos que se estén tomando
para su tratamiento

- Evitar la exposicifbn a medios negativos que difunden la enfer-
medad del Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida". (42)

Trabajador Social

El trabajador social también es importantisimo en la participa--
cién de atencibn a pacientes de SIDA, ya que ayudari a crear un ambien
te de cordialidad y confianza entre paciente, personal médico, familia

res y amigos.

Entre otras funciones, destacan las siguientes:

* Proporcionar informacibn requerida

* Usar area correcta (médico, psicblogo, dietbSlogo, etc.)

* Arreglar contacto con familiares, amigos o a quienes el pacien
te necesite ver

* Darse tiempo para sentarse a escuchar {asi el paciente manifes
tard sus emociones como enojo. alegrfa, tristeza, etc.)

* Ayudar a resolver problemas especificos (por ejemplo de traba-
jo, familiares, etc.)

1.4.3 CONDUCTA ETICA DEL TRABAJADOR EN GENERAL DENTRO DE UN
HOSPITAL

Para especificar mejor la conducta ética de las personas que la-
boran dentro de un hospital dividiremos por actividades que realizan,

42, ASTMIO Garcfa, Mi, Gadalipe. Op.cit. p.1M4
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dado que las funciones que desempefian son muy diversas y en ocaciones

diferentes.

Comenzaremos por hablar de 1los médicos, quienes en muchas ocacio
nes se convierten en guardianes de nuestro derecho a la vida, a la in
tegridad corporal, a la privacidad, a ser nosotros mismos afin  cuando
necesitemos estar dentro de un hospital:; es por ello que existen prin
cipios como ta beneficencia, la filantropia., la capacidad de promwer
el bien y prevenir el deber de no dafiar a los pacientes y respetar su
identidad, sus conceptos, su dignidad, su autcnomfa en la toma de de-
cisiones, de no ejercer coercifn para que tome una u otra medida, son
principios bisicos que todo médico deberi respetar ante cualquier pa-
ciente, ante cualquier tipo de gobierno, en cualquier institucién, en

cualquier momento o circunstancia.

En la realidad, existen dilemas en la prictica de la é&tica, como
es la distribucibn de recursos econfmicos que los estados asignan a -
la poblacifén derechohabiente, la distribucién sin equidad y sin justi
cia y el no poner al alcance de la poblacibn, el mismo nivel, los mis
mos medios, segregando a sectores de la poblacidn, despojindolos del
derecho a ingresar a alguna institucién ¥ todo esto por ia estructura
econbmica del pais. Por lo anterior hay marginacién en cuanto a aten-
cifn médica porque no es equitativa ni justa, por lo tanto no puede
existir en la prictica acceso a la atencién médica que aunque univer-

salmente reconocida como derecho humano, no siempre puede ser real.

Bhara bien, tratando de saltear obsticulos como 1los que menciona
bamos, el médico deberi dar 1o mejor de si a pesar de las circunstan-
cias adversas. "... Tiene en sus manos la salud y, muchas veces, la -
vida de los pacientes, y su labor debe ser de excelencia, 10 que sblo

se logra con estudio continuo y la capacitacién". {43}

Asf pues, después de haber recapacitado sobre la conducta é&tica
del médico, toca por segunda en importancia, la conducta &tica de 1la
enfermera, quien desempefia un papel importante, no sblo en la atencifn

43, OOMISEN NACIONAL TE DERECHS HIMNIS. “1a resporsanilided profesiom)l del médion
Y los Derechos Himros". p.B4
41



del paciente dentro del hospital (tratamiento médico), sino —-
que va mds all4, la enfermera junto con un grupo multidiciplinario de
be de concientizar a toda la poblacién de que la enfermedad potencial
mente afecta a todos, hasta ahora las personas que estfin mis concien-

tes de esta situacidn, son las que han conocido a un paciente oon SITR.

Para que el personal de enfermerfa actue con Atica seri necemric
que Siempre hable con la verdad en palabras que el enfermo entienda y
al mismo tiempo deberf respetar la decisibn de a quienes dard a cono-
cer su estado de salud, actuando con discrecibén y prudencia para no -

faltar a su deber de respetar al paciente.

La enfermera debe ser comprensiva y entender que el enfermo pue-
de experimentar con frecuencia miedo, tristega, culpabilidad y vengan
za, ¥ el papel gque debe asumir ella seri el de ayudar, alentar y pro
porcionar informacidn necesaria para que el paciente pueda tomar de-

cisiones bien fundamentadas.

Con 1o anterior, las enfermeras estin en buena posicifn para —
ofrecer una asistencia que respete la dignidad del paciente, actuando

con profesionalismo y sobre todo con humanidad.

Ahora bien, en el orden de importancia, podemos mencionar al de
mis personal del hospital, que también debe tener cuidado en la aten-
cidn que se le brinda a un paciente de SIDA, ya que cuando ingresa a
una institucién de salud siente que es un punto critico de si vida, -
que se encontrari con un ambiente desconocido con situaciones y perso
nas extrafias a las cuales no les importa, se siente un nfimero de expe
diente mis, alguien sefialado y repudiado.

La impresién del paciente al ingresar al hospital serid determi--
nante para que encuentre la forma de hacerle frente a su enfermedad y
acepte la ayuda que se le ofrece, por lo tanto el personal del hospi-
tal debe esforzarse por ser amable, amistoso y cortés, para que el pa
ciente adopte una actitud positiva y tenga 1la impresidn de que todos
estén interesados en su bienestar.
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1.5 LA OBLIGACION DE DAR ATENCION MEDICA A TODAS LAS
PERSONAS QUE LO SOLICITAN

"El derecho a la salud, como Derecho Humano, tiene precedentes -
directos los seguros sociales gremiales, la aistenia social y 1a segqu
ridad social y como claro objetivo la preservacién, proteccién y pro-
mocidn de la salud, tante fisica como moral, de tedos los indivi-
duos". (44)

Por lo antes citado, hay que entender la proteccifén a la salud -
como wna obligacibn, cuyo fundamento jur{dice lo constituye principal

mente el artficulo 42 Constitucional y la Ley General de la Salud.

F1 artfculo 49 Constitucional en su pirrafo cuarto a la letra -
dice: "Toda persona tiene derecho a la proteccibn de la salud. La ley
definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de sa
iud y estableceri la cocurrencia de la Federacién y las entidades -
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispo

ne la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucidn...™.

A lo anterior, el Dr. Rafael MArquez Pifiero hace un comentario -
diciendo que "... las leyes, por muy perfectas que sean, y muchas ve
ces distan de serlo, necesitan estar enraizadas en la realidad social
a la que van destinadas. Una norma jurfdica que alcanzari cotas de al
ta perfeccifin, jamis podria desempefiar su finalidad adecuadamente si
no contara con el ineludible alemento de eficacia socioldgica, de ahi
que no creamos que la requlacibén normativa solucionarfa los problemas;
ella es necesaria pero con el aditamento de una conviccién social que
la respalde y la haga efectiva. De otra forma estarfamos literalmen
te escribiendo al aire". (45)

Ahora bien, a nivel institucibn, los médicos deberén estar aapen

44, (OOMISTON NACTQNAL TE TERECHE HMANDS, “Salud y Derechos Hamos". p.48
45, (CMISTON NACTONBL PE TERECHOS HMANGS. "... 12 responsabilidad... . p.52
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metidos a que el interds principal, tanto de ellos como de los traba-
jadores de la salud, seri el bienestar y la salud de los pacientes, -
los procedimientos diagnfsticos y los tratamientos deberén estar susten
tados siempre sobre bases especificas.

las instituciones médicas y los m&dicos deben tener un trato uni
versal y equitativo con los pacientes. De ninguna manera establecerdn
diferencias con respecto a nacionalidad, raza, sexo, orientacién poli
tica, condicién social, creencias religiosas o cualquier otro argumen

to de tipo personal o de cualquier otra indole.

la atencién médica deberi hacerse siempre con diligencia y ante-

penerse a cualquier otro particular.

Esta obligacidn de dar atencién médica a quien lo solicite, debe
cumplirse no sblo por el hecho de estar estipulado en la ley y porgue
sea jurfdicamente exigible, sino porque el hombre, ante todo es una -
persona y le seri siempre debido el reconocimiento de los derechos ——
que le son inherentes por ser perscna, es decir, por poseer una natu-

raleza humana.

"La utilizacién de la palabra "hombre", en singqular, cuando nos
estamos refiriendo a sus derechos, tiene uma alta significacifn que -
implica dos cosas: a) que el hombre es titular de estos derechos por
ser un individuo de la especie humana; b)que todo hombre y cada haixe
titulariza esos derechos, que no son privilegics de pocos o de muduos,
sinc de todos y cada unc de los seres humanos".(46) Por ello estamos
en condiciones de decir que el derecho a la salud es algo legitimado,
no s6lo desde el punto de vista del derecho positivo, sino desde 1la -
perspectiva del derecho natural. Y se entiende por derecho natural en
el campo en que estamos tratando, los derechos correspondientes a 1a
naturaleza humana, y esos derechos tendrén fundamento precisamente en
esa naturaleza y en los sentimientos de cada persona por dar atencién
a quien la necesita sin excluir a nadie por tener alguna enfermedad -
como el SIDA por ejemplo.

46. OMISICN NACTONAL: [E [ERECHOS HMANDS. "... Ia responsabilidad ...". p.49
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CAPITULO ITI

LOS DERECHOS HUMANOS

2.1 CONCEPTO DE DERECHOS HUMANOS

"Es importante destacar que para una determinacién conceptual de
los Derechos Humanos, se requiere de un previo anilisis de su funda
mento va que la indagacién scbre la fundamentacién de los derechos
del hombre se refiere al problema de buscar una justificacidn a di

chos derechos". (47)

Los Derechos Humanos han sido considerados por diversas corrien

tes dentro del Derecho, destacando:

a) La Ius naturalista
b} La positivista

c) El historicismo

"El derechc natural consiste, en un ordenamiento universal deri
vado de la propia naturaleza humana. De ahf devienen derechos natura
les, es decir, la fundamentacidn de esos derechos se encuentra en el
derecho natural, no en el derecho positivo. Escos derechos naturales
son anteriores y superiores al derecho positivo, y por tanto ina
lienables". (48)

En general para el ius naturalismo los Derechos Humanos son inhe
rentes a la naturaleza humana y son garantfas que requiere un indivi
duo para desarrollarse y vivir como hombre satisfaciendo sus necesida

des con dignidad humana.

Ahora bien, para el positivismo, la norma juridica es superior a

47, TERRATAS, g?ﬂcs R. 'Ios Derechos Hrenes en las Umstituciones Polfticas de M
@". P -
48. Tdem.
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cualquier otro ordenamiento, en consecuencia podemos advertir que los
Derechos Humanos para esta corriente, son producto de una actividad
normativa del Estado, por lo que pueden ser exigibles hasta después

de su promulgacién.

Para el historicismo "... 108 derechos humanos manifiestan los
derechos variables y relativos de cada contexto histérico gque el
hombre tiene y mantiene, de acuerdo con el desarrolle de la -
sociedad". (49)

Por lo anterior, esta corriente considera que los derechos son -
relativos y variables dependiendo la época y lugar en que se manifies
tan.

Visto lo anterior, pasemos a la tarea de definir a los Derechos
Humanos para 1o cual, nos apoyaremos en algqunos autores que dan su —

propia definic¢idn.

Para Oscar R. Puccinelli, "... la frase Derechos Humanos alude
mds precisamente a aquellos derechos, principios, valores y garantfas,
contenidos en las declaraciones y convenciones internacionales, que -
estin atribuidos sin intermediarios a 1a persona como tal, en tanto -
que los derechos fundamentales se refieren a aquellos que han sido -
acogidos positivamente en el &mbito interno". (50)

Monroy Cabra citando a Antonio Truyol Sierra, nos indica que —
"... al decir que hay Derechos Humanos o Derechos del Hombre en el -
contexto histfrico - espiritual que es el nuestro, equivale a afirmar
que existen Derechos Fundamentales que el hombre posee por el hecho -
de ser hombre, por su propia naturaleza y dignidad; derechos que le -
son inherentes, y que, lejos de nacer de una concesién de la sociedad
politica, han deser consagrados y garantizados®. (51}

43, TERRAZAS . 16 R. "Los Derechos Huamenos en las Omstitucianes Politioes de Mad.

PUIIMHE& Osr Rafil.. TEnthsﬂxmmnsyrSEn p.198
. MNROY Cabra, Maroo Gerardo. Daedts!imars".pJ
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Para Luis Diaz Miuller, los Derechos Humanos "... son entendidos
como aquellos principios inherentes a la dignidad humana que necesita
el hombre para alcanzar sus fines como persona y para dar 1o mejor de
sf a su sociedad. Son aquellos reconocimientos minimos sin los cuales
la existencia del individuo o la colectividad carecerian de significa
do y de fin en si mismos. Consisten en la satisfaccién de las necesi-
dades morales y materiales de la persona humana". {52) A esto se agre
ga que "... son principios o ideas universalmente aceptadas y recono-
cidas. Para entenderlas no debemos encasillarlos dentro del territorio
de un Estado. Son algo que va mis alld de las fronteras de cualquier
pais, independientemente de su posicifn econdmica o comercial, de su

forma de gobierno o de su manera de pensar". (53)

Magdalena Aguilar Cuevas nos dice que los Derechos Humanos son —
"... todas agquellas facultades, prerrogativas y libertades fundamenta
les gue tiene una persona por el simple hecho de serlo, sin las cumies
no se puede vivir como ser humano. Tienen como fundamento la dignidad
de la persna humana que ha sido reivindicada en cada momento histédri-
CcO0. Rebasan cualquier 1{mite c¢ultural, radical e inclusive al propio
Estado. Son un conjunto de normas jurfdicas que imponen deberes y dili
gaciones al Estado para su efectivo respeto y cumplimiento y conceden
facultades a las personas, provistas de sanciones para asegurar su -
efectividad". (54)

Por su parte, la Comisién Nacional de Derechos Humanos, institu-
cién encargada de la proteccidn y promocidn de los Derechos Humanos —
en México establece en el articulo 62 de su Reglamente Interno que: —
"Los Derechos Humanos son inherentes a la naturaleza humana, sin los
cuales no se puede vivir como ser humano. En su aspecto positivo, son
los que reconoce la Constitucibn Polftica de los Estados Unidos Mexi-
canos y los gque se recogen en los pactos, convenios y tratados inter-

nacionales suscritos y ratificados por M&xico".

%. DIAZ Miuller, Inis. "Mmual de Devechos Rmancs”. p.45
. Idam.
54. KUTAR Oeves, Maghlem. "Ml d&e Capecitacifn de Derechos Huernos.  Fisefanza,

Mxardizaje, Fomecifn". p.67 47



Con todo lo anterior, podemos concluir que los Derechos Humanos
son un factor indispensable para que nos desarrcllemos en todos senti
dos de nuestra vida, de manera individual y como miembros de una socie
dad.

"La importancia de los Derechos Humanos radica en su finalidad -
de proteger principalmente la vida, la libertad, la dignidad, 1la igwml
dad, la seguridad, la integridad fisica y la propiedad de cada ser hu
mano". (55)

Asimismo, queda claro que el Estado no otorga ni concede los De
rechos, sino que sblo se limita a reconocerlos, dade que son ateriores
a la existencia de dicho Estado y se fundamentan en la naturaleza y —
dignidad de la persona humana, que requiere que se le otorguen para -
el plenoc cumplimiento o satisfaccidn de sus necesidades materiales, -

morales e intelectuales.

2.1.1 CLASIFICACION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Existen diversas maneras de clasificar a los Derechos Humanos, —
tomando diferentes puntos de enfoque. Por ejemplo, José Castin Tobe-
flas, nos dice que en base a las actuales Constituciones y documentos
internacionales, especialmente los emitidos por las Naciones Unidas,-
pueden obtenerse dogs tipos de clasificacicnes: por el sujeto de los -
Derechos Humanos y por el objeto o contenido de estos.

a) Clasificacién por razbn del sujeto. Dado que "... las tenden
cias actuales tienden al doble reconocimiente de los derechos de los
individuos y los derechos de los grupos o formaciones sociales". (56)

5. OCMISICN L TE TERECHS HMANGS. "Los Derechcs Hrems d&e 1os Mxdosanos'.p.6
56.()EH&N'R;$§%E, . "Los Derechos del Homae''. p.42 P
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En el plano internacional, las mis recientes declaraciones de De
rechos recogen esta tendencia y puede decirse que admite los derechos
de la persona humana, de las comunidades menores, especialmente de la
familia y los derechos de los Estados en la esfera interna asi como —

los de los Estados y de los puebles en la comunidad internacional.

b) Clasificacién por razén del objeto o contenido de los derecos.
"En los §ltimos documentos de las organizaciones internacionales son
netamente diferenciados estos grupos de Derechos Humanos: a} derechos
politicos; b) derechos civiles; c) derechos econfmicos, sociales vy -~
culturales". (57)

Ahora bien, la clasificacién mis conocida de los Derechos Huma--
nos, es la que distingue las llamadas "Tres Generaciones", la cual a

continuacién se expondra:

Primera Generacién.

"Surgen con la Revolucién Francesa como rebelidn contra el abso-
lutismo del monarca. Se encuentra integrado por los denominados dere
chos civiles y politicos. Imponen al Estado respetar siempre los Dere
chos Fundamentales del ser humano (a la vida, la libertad, la igual
dad, etc.". (58)

La caracteristica de esta generacién es "... la vigencia del in-
dividualismo y la privacia del interés particular sixe el geexal".(59)

Los derechos civiles, como nos indica Marco Gerardo Monroy Cabra

citando a Karl Loewenstein, puede resumirse en los siguientes puntos:

"a) Proteccibn contra la deteccién arbitraria;
b} Inviolabilidad del domicilio;

¢) Proteccibn contra registros y confiscaciones ilegales;

57. (ASTAN Tobefias, Josf. Op.Cit. p.43
8. AR Qevas, Maphalena. Op.cit. p.23
5. AICINELI, Oscar Ra(l. Op.cit. p.19
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d) Libertad vy secreto de correspondencia y de otros medios de co
minicacidn;
e) Libertad de residencia;

f) Derecho a formar una familia“. (60)

Entre las libertades polfticas, este mismo autor nos indica que
son:

*a) Libertad de asociacién

b} Libertad de reunidn y derecho a organizarse en grupos

c) Derecho a votar

d) Derecho a igual acceso a los cargos plblicos". (61)

Sequnda Generacién

"La constituyen los derechos de tipo colectivo, los derechos so—
ciales, econdmicos y culturales. Surgen como resultado de la revolu—-
cién industrial... Constituyen una obligacidn de hacer del Estado y
son de satisfaccibn progresiva de acuerdo a las posibilidades econdémi

cas del mismo". (62)

Este perfodo fue denominado constituctionalismo y se caracteriza,
por ampliar la esfera de responsabilidad del Estado, es decir, impone
un "deber hacer" por parte de este filtimo, ademfs el titular de este

derecho es el individuo en comunidad que se asocia para su defensa.

Entre los derechos sociales, econfmicos y culturales, podemos -
mencionar los siguinetes:

"a) derecho al trabajo;

b) proteccién en caso de desempleo;

c) salario minimo;

d) derecho de sindicalizacién;

e) derecho a 1la ensefianza;

f) asistencia y seguridad social". (63)

60. MNRY Catra. Op.cit. p.7

6l. Tuid. b6 opcit. .5
. Qevas, lvh_:,da.laa. 1T P.
63. MR Cabra, Gerardy. Op.cit. p.8 P
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Tercera Generacién

"Se forman por los liamados Derechos de los pueblos o de solida-
ridad. Surgen en nuestro tiempo como respuesta a la necesidad de coo
peracidn entre las naciones, as{ como de distintos grupos que las in

tegran". (64)

Los derechos de esta tercera generacidn se caracterizan por per
tenecer a grupcs imprecisos de personas que tienen un interés colecti
vo comiin, ademis que para su cumplimiento requieren prestaciones posi
tivag (hacer o dar) y negativas (no hacer) tanto de un Estado en par-
ticular como de toda la cominidad internacional. Su titular es el Es
tado pero pueden ser reclamados: "... ante el propio Estado (en el ca
50 & las Comunidades pertenecientes al mismo) y ante otro Estado { en
el caso de la Comunidad Internacional, es decir, de Nacibn a Nacibn".
(65)

A decir de Magdalena Agquilar Cuevas, los derechos de los pueblos
son:"- A la autodeterminacidn
- A la independencia econbmica y politica
- A la identidad nacional y cultural
- A la paz
A la coexistencia pacifica
Al entendimiento y confianza
A la cooperacién internacional y regional

Al desarrolioc

A la justicia social internmacional

- Al uso de los avances de la ciencia y la tecnologfa

- A la solucién de problemas alimenticios, demogrificos, educati
vos, ecoldgicos

- Al medio ambiente

- Al patrimonio comln de la humanidad

- Al desarrollo que permita una vida digna". (66)

64. NTUMIR Quevas, Maghlam. Op.cit. p.2o
€5. IThid. p. 3
66. Thid. p.37
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2.2 DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS.

"El tema de los Derechos Humancs es recurrente en la
humanidad, porque est4 estrechamente ligado con la dignidad humana;-
tuvo un gran impulsoc hace poco més de dos siglos, con las declaracio-
nes norteamericana y francesa sobre ellos; pero es especlalmente des
pués de la Sequnda Guerra Mundial cuando el tema se internacionaliza
... los horrores y la barbarie del fascismo y especialmente del nazis

mo, provocaron una reaccidn de indignacién mundiales". (57)

Como consecuencia de lo anterior, las naciones se vieron en la
necesidad de proteger a la humanidad de una nueva era de violaciones-
a los derechos fundamentales de cada hombre, es por ello, que el 10 -
de diciembre de 1948 en la ciudad de Paris se emitiera un documento -
conocide con el nombre de IA DECLARACICN INIVERSAL [E IOS5 [EREHES HMANDS, -
complementando as{ la carta de la ONU de 1945, dando forma a la idea
universal de los Derechos Humanos. A esta declaracién le siquieron:-
el Pacto de los Derechos Civiles y Polf{ticos, el Pacto de Derechos -
Econfmicos, Sociales y Culturales: convenciones Particulares de Nacig
nes Unidas. Todos ellos complsmentaron a la ya mencionada Declaracidn
Thiversal de Derechos Humanos.

De acuerdo con su articulo primero, "Todos los seres humanos na-
cen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estén de
razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente 10s unos con los

otros".

De 1o anterior podemns decir que los objetivos que persigue esta
Declaracién se dividen en cuatro, y de acuerde con Luis Pfaz Miuller,
queda como sigue (68):

Derechos Individuales

- A la vida:

67. CRRPTZO Mo Gregor, Jarge. 'Tetecins Hrerrs y Orbudsen'. p.77
68. [IAZ Miuller, David. Qp.Cit. p.
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A la libertad;

- A la seguridad (Art. 32);

- A la igualdad ante la Ley (Art. 79);

- A un debido proceso y recurso efectivo (Art. 89);
Derechos de 1los Ciudadanos.

— Derecho a la vida privada (Art. 12);

— Derecho a participar en el gobierno;

~ Derecho de asilo (Art. 14);

- Derecho a las funciones piiblicas;

- Derecho a una nacionalidad (Art. 15);

- Derecho de propiedad {Art. 22)

Derecho de conciencia.

- Libertad de pensamiento, conciencia y religibén (Art. 18);
Libertad de opinifn y de expresién (Art. 19);
Libertad de reunién y asociciaén (Art. 20);
Libertad de circulacifén {Art. 13)

Derechos Sociales.

- Derecho a la seguridad social;

- Derecho al trabajo (art. 23);

- Derecho al descanso (Art. 24);

- Derecho a nivel de vida adecuado (Art. 25);
- Derecho a la educacién {(Art. 26).

Asimismo queda claro que "Nada en la presente Declaracién po
dri interpretarse en el sentido de que confiere derecho alguno al Es
tado ¥ a un grupo © a una persona, para comprender y desarrollar acti
vidades o realizar actos tendientes a la usurpacifn de cualquiera de
los derechos y libertades proclamadas en esta Declaracién”. (69)

69, DIAZ Miuller, Imis. Op.Cit. p.
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2.3 LOS DERECHOS HUMANOS EN MEXICO

Para conocer la evolucién de los Derechos Humanos en -
nuestro pais, es necesario hacer un recorrido por sus diversas Consti-
tuciones, documentos de proyectos de reformas, vy a grandes razgos haoer
mencidn de 1o que en cada una de ellas se contiene en relacién a 1la me

teria que nos ocupa.

Epoca Colonial

"Para México el primer documento trascendental fue el breve que -
el Papa Pabio IIT... dict6 en 1537... a peticién del primer Cbispo de
Tlaxcala fray Julian Garcés". (70) En este documento se reonoce que -
los conquistadores con el pretexto de evangelizar a los naturales, los

hacfan victimas al tratarlos como bestias y privarlos de sus bienes.

Afn con esta declaracién, en la Nueva Espafia sequfan con su afén
de evangelizacién sin importar si de por medio tenfa que utilizarse el

sometimiento a la esclavitud y servidumbre.

Existieron frailes que trataron de ayudar a los naturales, entre
ellos se encuentran Fray Bartolome de las Casas, Vasco de Quiroga, el
ya mencionado Fray Julian de Garcés entre otros.

Los esfuerzos de estos frailes, juristas y humanistas en general,
se vié recompensada al emitirse las Leyes Nuevas del afic 1542 en 1la
Ciudad de Barcelona y ratificadas en 1543 en la ciudad de Valladolid.

Tal legislacién prohibia el trabajo forzoso de los naturales, -
asimismo prohibfa la encomienda y los repartimientos, aunque segfin -

lara Ponte, la encomienda terminarfa hasta 1778.

Posteriormente en el afio de 1681, Carlos II promulga una legisla-

0. CARRITIO Flores, Atnio. "La Omstitucifn, 1a Syyems Oorte vy 1os Derechos Hineros.
p. 219,
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cién que se reconoce como Recopilacibn de Leyes de los Reynos de In-
dias, en ella se puede observar que habfa una gran intencién de prote
ger a los indios de los abusos de peninsulares y crioclles. Algunos -
de los Derechos Humanos que se comtemplarcn en etas Leyes de Indias -
fueron: " la regularizacibn jurfdica de la familia, el establecimien-
to de la condicién jurfdica de la mujer, el derecho a la propiedad, y

su correlativo a la sucesifin y el derecho de las obligaciones". (71}

Desafortunadamente todos los esfuerzos de los monarcas espafioles
nmunca dieron fruto, pues la realidad de los naturales era muy distin-
ta a 1o que se disponfa en las legislaciones. Por otra parte, los om
quistadores seguian teniendo la ideologfa de que el indio era como un
premic ¢ un pago por sus servicios a la corona y por conquistar otras
tierras para Espafia, asf que se sentfan con derecho a oprimir y escla

visar a los naturales de las tierras que conquistaban.
Por todo lo anterior podemos darnos cuenta que lo gue se legislé

en esa época, fue letra muerta, s6lo un catflogo de buenas intencimes
como 10 llaman algunos autores, dado que nunca fue una ley obedecida.

Constitucién de C&diz de 1812

Esta Constitucién también conocida como Gaditana fue jurada y —-
romalgada en Espafia el 19 de marzo de 1812 y posteriormente el 30 de
septiembre de ese mismo afio en la Nueva Espafia. Segfin Lara Ponte, esg
ta Constitucién adolece de una declaracién de derechos pero en sus ca
pftulos contiene el reconocimiento de algunos derechos de la persona

humana como veremos a continuacién.

En cuanto a la libertad era considerada como principal en el pen
samiento del constituyente, podemos observar que consagra la libertad
de imprenta (aln cuando esto dié pie a grandes discuciones).

71. 1ARA Fare, Rodolfo. "Los Dererhos Hienos en el Oorstituciamlism Mxicno'. p.51
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En relacién a la libertad religiosa, esta Constitucifn "no sdlo
no consagra la libertad de cultos sino que, por el contrario, prohibe

expresamente el libre ejercicio de cualquier otra religién...". (72}

De igul forma, no consagra la libertad de ensefianza, solo esta—
blece la obligacién de crear colegios y universidades que fueran con-

venientes para la ensefianza de ciencias.

Ahora bien, en cuanto a la igualdad, establece que todos los es-
paficles son iguales ante la ley, es decir, los espafiocles de ambos he
misferios, Es muy importante mencionar que en el articuleo 52 estable-
ce que: "Son espafioles los hombres libres y avecinados en los dominics
de las Espaiias y los hijos de estos". De lo anterior podemos deducir
que si se refiere a hombres libres, es evidente que afin existia la es
clavitud. Algunos diputados querfan que se prohibiera esa esclavitud,
pero desafortunadamente esta Constitucién no contenia ningln precepto

que se refiriera a ello.

En lo que se refiere a la seguridad, "la inviolabilidad del domi
cilio quedb consagrada en el articulo 306". (73) En tanto que los ar-
tfculos 244 y 287 hacen referencia a las formalidades del praceso y
el artfculo 302 contiene el caricter pfiblico de dicho proceso.

En esta Constitucifn se tiene un gran sentido humanitario, y por
ello prohibe el tormento y la imposicién de penas infamantes.

En lo referente a la propiedad, esta legislacién reconoce la pro
piedad privada asf{ como el que pueda ser esta objeto de expropiacién-
por causa de utilidad com@in, quedando de por medioc la indemnizacién -
debida.

72. 1ARA Fnte, Rodbolfo. Op.Cit.p. 55

73. Toid. p. 58
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Constitucién de 1814

“La invacién francesa en Espafia en el afic de 1808 y la abdicacidn
de 1os monarcas espafioles en favor de Napoledn, amén del ambiente de -
inconformidad que reinaba en la Nueva Espafia, resultante de wmiltiples
causas, dieron origen a un movimiento independentista que desembocS-
en el primer documento constitucional en la histéria de nuestro pafs,-
conocido con el nombre de Decreto Constitucional para la Libertad de -
la América Mexicana". (74) Este documento fue producto del Congreso -
convocado por José Marfa Morelos y Pavdn, instalado en Chilpancingo el
14 de septiembre de 1813, e integrado por tres diputados propietarios,
que eran Raybn, Licelga y Verduzco, as{ como por tres suplentes que —-
eran Bustamante, Cos y Quintana Roo, ademfs de dos de eleccibn popular
José Murguia y José M. Herrera.

A pesar de la persecucibén que sufriercn, pudieron lograr la pre
paracién de la Constitucibn de 1814.

Es myy importante hacer mencién que existieron dos documentos -
escenciales que influyeron en dicha Constitucidn, esos documentos sm:
lLos Elementos Constitucionales de L&pez Rayén y Los Sentimientos de la
¥acibén de José& Marfa Morelos y Pavim.

El primero de ellos, consagra los derechos del hombre resumiendo-
los en: "..., a) la libertad de imprenta; b) la inviolabilidad del do
micilio, pudiendo ser allanado sblo en caso de seguridad piblica; c) ~
la institucionalizacién de la Ley del habeas Corpus y d) abolicibén de
la esclavitud...". (75)

En cuanto a los sentimientos de la Nacibén, Morelos presenta veintitrés
puntos en la sesifn inaugural del Congresc de Chilpancingo. "Este dg
cumento esbosa algunas de las ideas sobre los derechos del hombre, ta-

74. IARA Ponte, Rxdolfo. Op.Cit. p. 60-61
B, Ihid. p. &4

57



les como: la prohibicién de la esclavitud y la desaparicibn de la di
visién de castas, la prohibicién de la tortura, el reconocimiento al
derecho de propiedad y el principio de inviolabilidad del domicilio".
{76)

La Cosntitucién de Apatzingan, tenfa un caricter provisional, ya
que prevefa la convocacidén de una asamblea representativa que debia —
emitir una nueva y definitiva Constitucifn. Este decrero constitucio-
nal no llegd a tener vigencia en toda la Nueva Espafia porque Morelos—

no controld la totalidad de la nacibn.

Ahora bien, ya entrando de llenc a los Derechos Humanos que con-
sagra esta Constitucidn de 1814, tenemos qee entre sus ptos fundamenta-
les, consigna el principio de igualdad de la ley para todos; ansagra el
principio de seguridad traducido en garantfa de audiencia, inviolabi-
lidad del domicilio, establecer el término de cuarenta y ocho horas -
para que el ciudadano detenido se le remitiera al Tribunal competente
en lo que se estuvise actuando, se estuvo en contra de crueles proce-
dimientos para tratar indiciados y obtener confesiones. En relacifn -
con la libertad politica pudiendo participar asi los ciudadanos en los
sufragios; se estipula la libertad de pensamiento, la comunicacidén -
oral y escrita (siempre y cvwando no se atague al dogma cristiano), -
asimismo habfa libertad de industria, de comercic y cultura. En cuan-
to a la propiedad, se establece el derecho a la propiedad privada, am
templando la expropiacién por causa de utilidad pfiblica previa compen
sacidén.

"En términos generales se puede decir que la Constitucibén de 1814
es completa a 1o relativo a la declaracién de derechos...".(77)

Es claro que hay que hacer mencifn que no se contemplé la toleran
cia religiosa, ni la retroactividad de la ley, y afin cuando esta Cons

titucién no tuvo vigencia, influyb de manera importante en las Consti

6. TARA Parte, Rodnlfo. Op.cit. p. 64
71. Irid. p.68
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tuciones del siglo XIX.

Constitucién Federal de 1824

Al igual que en el Acta Cosntitutiva de 1824, la Constituciédn Fe
deral de 1824, a consideracifn de Lara Ponte, no contiene un catflogo
de derechos del hombre, pero manifiesta claramente el ideal del cons-
tituyente de reconocer esos derechos, al hacer mencién que habia gque
"... hacer reinar la igualdad ante la ley, la libertad sin desorden,
la paz sin opresifn, la justicia sin rigor, la clemencia sin debili--
dad... marcar sus limites a las autoridades supremas de la nacibn..."
(78)

afin cuando se reconocen algunos derechos humanos, se sigue  asen
tando 1la intolerancia religicsa, pero en otras materias como la edu
casifn, por ejemplo, se disponia su fomento y desarrollo, aunque no la

libertad de ensefianza.

Se contempla la libertad de imprenta en su articulo 52 fraccibn
III ¥ en cuanto a la propiedad, se dispone que la expropiacidn no po--

drfa llevarse a cabo sin la previa indemnizacién fijada por peritos.

La sequridad jurfdica fue concebida al establecer la prohibicién
del tormento, asi como de penastinfamantes o trascendentes en téminos
de los articulos 144 y l46.

Se asegura la inviolabilidad del domicilio, se regula el proceso
penal y consagra el derecho a recibir de manera pronta y eficaz la -
imparticién de justicia.

"NAtese que se consideran preceptos intocables tanto la libertad
en términos generales, como la libertad de imrenta, la cual se consti-

tuye una inovacibn en materia de Derechos Humanos en las

78. GARRILIO Prieto, Tgnacio. 'Ia ideclogfa Jurfdica en la Constitucddn del Bstado Mod-
crp. p.1680
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Constituciones mexicanas del siglo XIX...". (79)

Las_Siete leyves Centralistas de 1836

Las Siete Leyes Constitucionales del 29 de diciembre de 1836, -
"... contenfan una declaracibn de derechos (particularmente en la pri
mera ley constitucional, intitulada Derechos y Obligaciones de los me

xicanos y habitantes de la Repiblica...". (80}

Es muy importante hacer mencibn, que en esta Constitucidn se tu
vieron preceptos muy claros contra el igualitarismo, ya que el patri-
monio de una persona censtitufa una condicién para ser ciudadano, "...
exigfa una renta anual de cien pesos para todo aguel mexicano que aspi
rase a la categorfa de ciudadano..." (81) asimismo disponfa que para -
ocupar el carge de Diputado o Senador, se tendria que percibir cantida
des que variaban de mil quinientos a dos mil quinientos pesos, seqgln
fuera el caso. Para poder aspirar a ser titular del Ejecutivo, debfa —

percibir por lo menos cuatro mil pesos anuales.

En cuanto a los Derechos Humanos, €sta Constitucién contempla la -
libertad de imprenta, aunque mis bien s8lc permitfa la expresién de --
ideas politicas sin previa censura; y los abusos de libertad de --

imprenta se consideraban como delitos comunes.

Comc era de suponerse, también marca la intolerancia religiosa, -

como en todas las anteriores.

En lo que se refijere a la seguridad, establece la inviolabilidad
del domicilio, asf como los requisitos para privar de la libertad a
los civdadanos, disponiéndose que debfan justificar las drdenes de pri
si6n y detencidn; marcd un plazo que no podfa exceder de tres dfas pa

ra tomar la declaracibn preparatoria y enterar a la persona la Causa —

79. [ARA Pte, Rodolfo. Op.Cit.p. 75
80, Thid. p. 85
81, Idem.
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de su procesamiento, asf como el nombre de quien lo acusaba.

En esta mimsma materia de sequridad se prohibia el tormento para
la averigiacién de delitos, la imposicibn de la pena de confiscacifn

de bienes y la aplicacién de penas trascendentales.

En cuanto a la propiedad, Lara Ponte cita a S4nchez de Tagle, -
quien dice que "la Comisién procurd garantizar debidamente este derecn
por lo que amplid y mejoré el texto, vy el contenido de las disposicio
nes relativas a la Constitucién de 1824". (82) Por lo anterior, esta-
blecid que todo mexicano tenia derecho a gozar de su propiedad sin -
ser privado de ella ni de su libre uso, salvo cuando un cbjeto de "pQ
blica autoridad" lo exigiera y mediando la indemnizacidn correspondien

te.

Provectos de 1842

"Dentro de una acentuada turbulencia polftica. concluyd la vigen
cia de la Constitucidn de las Siete Leyes al firmarse las Bases de Ta
cubaya el 28 de septiembre de 1841. En dichas bases se previé la con-
vocatoria para un nueve Congreso Constituyente... Santa Anna fue de
signado nuevamente Presidente y Bustamante abandond el territorioc na
cionalv (83)

En el afio de 1842 se reunié la Asamblea Constituyente y se nairh
una Comisién de Puntos Constitucionales que dividida en dos grupos -
elaborarfa dos proyectos. Uno de estos grupos, formado por José Fer-
nando Ramirez, Antonio Dfaz Guzmin, Joaquin Ladrén de Guevara y Padro
Ramirez, todos ellos conservadores centralistas, elaboraron el proyec

to que serfa conocido como Proyecto de la Mayoria.

La otra fraccién correspondiente a los federalistas, formada -

82. LARA Pote, Rodolfo. Op.cit. p. 92
3. MAIRAZD Qmellar, Jorge. 'los Terechos Hiernos an el ruevo enfogee medoane”. p,33
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por los Diputados Juan José& Espinoza de los Monteros, Octavianc Mufioz

Ledo y Mariano Otero, quines elaboraron el Proyecto de la Minorfa.

A grandes rasgos, lo que contenia el Proyecto de la Mayoria, era
una Declaracibén de los Derechos del Hombre "... denomindndose a esta,
por brimera vez en la histéria constitucional de nuestro pafis, "Garan
tias Individuales”. (84)

Este proyecto, reconocid los cuatro derechos clésicos, de liber-

tad, de igualdad, seguridad y propiedad.

En relacién a la libertad se proscribib el ejercicic de cualquier
tipo de esclavitud, se permitid la libertad de imprenta, siempre y -
cuando no atacara la moral y la religibén, la cual era reconocida como

la que se profesaba en la nacién.

Establece la igualdad ante la Ley y el principio de inviolabili-

dad del domicilio, con las excepciones que marcaba la ley.

Distinguia entre prisién y detencién, prohibfa el tormento para
la averiguacibn, reguld la garantfa de audiencia y formalidades del -

pProcesao.

Ahora bien, en lo que se refiere al Proyecto de la Minorfa " ...
establecid 10 derechos del hombre bajo el rubro de los derechos indivi-
duales...". (85}

Reconocid los derechos de libertad personal, propiedad, sequridad,
sequridad e igualdad.

Por satisfacer lo anterior, negaba la esclavitud, reconocfa 1a -

libertad de imprenta y de expresibn, no imponiendo restricciones en —

8. 1ARA Foite, Rodolfo. Op.cit. p. %4
8. Tbid. p. %6
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materia religiosa, limiténdcla Gnicamente al respetoc de la vida priva

da y la moral.

Sequia estableciendo la intolerancia religiosa en materia de cul
tos.

Fn cuanto a la seguridad, establecia la diferencia entre prisién
y detencidn, determind las formalidades del proceso, estatuyd la -~
irretroactividad de la ley, prohibe las penas infamantes, abolid la -
pena de muerte para delitos polfticos y reguld la garantfa de audien-
cia.

En el Segundo Proyecto, se tratd de conciliar las dos posturas -
del Congreso, dando asf como resultado la consagracién de los dereches
humanos en el tftulo de Garantf{as Individuales; clasificd los deredrs

de igual forma que el provecto de minoria.

Podria decirse que los derechos humanos quedan de igual manera -
que los anteriores, aungue con excepcién del articulc 31 en el cual -
se dice que "Ta Nacifn profesa la religién catblica, apostblica y ro
mana, y no admite ejercicio pfiblico de otra alguna". Esto se puade in
terpretar, que se podfa tener otra religién, siempre y cuando fuera -

de manera privada.

Es en este proyecto donde “... por primera vez en la histbria -
constitucional de México se pretendia regular parcialmente una liber-
tad de cultos, pues todavia no podia considerarse una libertad de re
ligién en amplio sentido“. (86)

Bages Orginicas de 1843

Estas Bases son impuestas el 12 de junio de 1843 e inclufan una
declaracién de derechos del hombre come veremos a continuacién.

En principio, establece la proscripcién de 1la egclavitud en el -

8, LARA Fonte, Rocblfo. Op.cit. p.97
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territorio mexicano, e incluye a individuos que por el sdlec hecho -

de introducirse al pafs gozarfan de ser libres.

Limita la libertad de imprenta en lo relative al dogma religicso,

significando esto un retrocesc en la materia.

Reconoce la igualdad de los hombres y reitera el principio de in
violabilidad del domicilio.

Se establecid la segquridad contra aprehensiones legales y el pxin
cipio de retroactividad de la ley, prohibia penas infamantes y trasoen
dentales, asi como el tormento {hay que mencionar que la pena de muer
te subsistid para algunos casos). Estatuy®d las garantias de audiencia
vy legalidad.

Acta Constitutiva y de Reformas de 1847

El Acta Constitutiva y de Reformas, reestablece la vigencia de -
la Constitucién de 1824, baséndose principalmente en el voto particu
lar de Mariano Otero, quien considerd necesario adoptar de nuevo esa
Cosntitucifn pero con algunas reformas, como por ejemplo las garantias

que consagran los derechos de sufragio, peticidn y reunibn.
Esta Acta de Reformas tenfa como finalidad, "... darle un caric-
ter mis eficaz al cumplimiento de los Derechos Humanos a través de —

una ley constitucional...". (87)

Estatuto Orgénico de 1856

Es establecido por Ignacio Comonfort y en &l se plasma una cample
ta declaracibén de derechos, comc la igualdad, la libertad, 1la seguri-
dad y la propiedad.

Algunos de los derechos que consagra, son los siquientes: prchite

§7. 1ARA Rite, Fodolfo. Op.cit. p. 80



la esclavitud, as{ como la prestacién de sevicios por menores de tor
ce afios, protege la libre eleccidn del domicilio y trdnsito, permite
la libertad de imprenta y de expresidn sin limitaciones en cuanto al
dogma religiosc, establece la igualdad de los hombres sin discrimina-
cifn para ocupar cargos politicos, elimina mayorazgos y t{tulos de no
bleza; por otra parte establece las formalidades del proceso, la irre
troactividad de la ley y establece el desarrollo de dicho proceso de

forma pfiblica.

Constitucibn de 1857

Para referirnos a los derechos del hombre que se consignaron en
esta Cosntitucibn, consideramos prudente reproducir la clasificacién

que hace acerca de ellos Jorge Crpizo (88):

Los derechos de igualdad Fueron: a) todos los hombres son iquales
por nacimiento, b) abolicién de la esclavitud, ) desconocimiento de
los titulos de nobleza y de las prerrogativas u honores hereditarios,
d) prohibicién de leyes privativas a favor o en contra de algfin indi-
viduo, y de tribunales especiales y honorarios si no eran en compensa

cién a un servicio piblico.

Los derechos de libertad personal se subdividieron en libertades

del espiritu y libertades generales de la perscna.

Las libertades del espfritu fueron: a) de pensamiento, b} imwen

ta, c) conciencia, d) cultos, y e) ensefianza.

las libertades generales de la persona fueron: a) libre trénsito
interno, y b) portacifn de armas para la legfitima defensa.

Los derechos de seguridad personal fueron: inviolabilidad del do

micilio, ¥ b) inviolabilidad de la correspondencia.

83. ARPIZD M- Greger, Jorge. “la Qnstituritn Medaana de 1917, p.149-150
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Los derechos de las libertades de los grupos sociales fueron: a)

de reunifn, y b) de asociacién.

Los derechos de libertad politica fueron: a) libertad de reunién
con finalidad politica, vy b) de manifestacibén pGblica.

Los derechos de seguridad jurfdica fueron: a) prohibicién de 1a
aplicacién retroactiva de la ley, b} principio de autoridad competen
te, c) derecho de peticibn, d) inviolabilidad del domicilio y papeles
a menos de disposicién judicial, e) fundamentacibn y motivacifn que -
toda causa legal debe hacer el érgano jurisdiccional, f) buena adninis
tracién de justicia, g) el principio de legalidad, de audiencia y de
bido procedimiento legal, h) abolicidn de la cdrcel por deudas civiles,
i} prisién sblo para los delitos que merezcan pena corporal, j) auto
motivado de prisién en un t&rmino no mayor de 72 horas, k) prohibicifn
de malos tratos y gabela, 1) prohibicidn de prolongar la erg§stula -
por insclvencia para pagar honorarios, m) prohibicién de penas infamn
tes o trascendentes, n) abolicién de la pena de muerte salvo en los
casos sefialdos por la Constitucién, B) Garantfas en los procesos cri-

minales, y o) jurados populares para delitos penales.

Constitucibn de 1517

Esta Cosntitucidn promulgada el 5 de febrero de 1%17 en Querdta-
ro, a consideracién de Jorge Madrazo, viene a iniciar una nueva etapa
en la histforia del constitucionalismo mundial, "... pues contiene 1la
primera declaracién de derechos sociales del mundo e inaugura lo que
se conoce como Constitucionalisme Social®. (89)

Nuestra Carta Magna de 1917, incluy® una declaracifn muy amplia
de Derechos Humanos, mediante dos tipos de garantias: individuales vy
sociales, Dentro del capitule de carantfas Individuales que van del -
artfcule 19 al 29 "... abarca mis de 80 principios sobre los derechos

89, MIRAD Qellar, Kige. 0p.Cit- p.40
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humanos...”. {90) que pueden clasificarse de la siguiente manera:

Art. 1¢

GARANTIAS
DE
IGUALDAD

GARANTIAS
DE
LIBERTAD

Art. 169
Art. 249
0. 1ARA Forte, Rxdolfo. Op.cit. p.162

Todo individuo tiene derecho al go
ce de las garantias constituciona-
les.

Prohibicibén de la esclavitud.
Igualdad entre el hombre y la mujer
Prohibicién de titulos de nobleza,
prerrogativas y honores heredita--
rios.

Tgualdad ante la ley, nadie podrd
ser juzgado por leyes privativas,

ni por tribunales especiales.

Establece el principio de libertad
del trabajo.

Garantiza el respeto al derecho de
poder expresar y ofr las ideas que
se transmiten y reciben por cual-
qier medio.

Contempla la libertad de imprenta.
Consagra el derecho de peticién.
Establece la libertad de asociacién
siegre y cando bep wn chjebo Uicito.
Libertad de portar armas para la -
seguridad personal y legftima defen
sa.

Establece la libertad de trénsito,
al determinar que cualquier perso-
na puede circular libremente en te
rritoric nacjonal (traténdose & un
mexicano y si es extranjero debe -
acatar las leyes migratorias).

La inviolabilidad del domicilio.
Libertad de cultos.
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GARANTIAS
DE

SEGURIDAD

JURIDICA

GARANTIA DE
PROPTEDAD

Art.15¢

Art.16¢

Art. 17¢
Art.l1ge
Arts.199

y 20°

Art. 21@
Art. 229

Art. 23¢

Art.27e

Art. 3¢

Art.27

Art.123

Irretroactividad de las leyes, Ga-
rant{a de audiencia, garantia en -
materia civil, legalidad en materia
administrativa y penal.

Prohibe los tratados internaciona-
les para la extradicién en que se
alteren las garantias que estable-
ce la Constitucién.

Establece la garantfa de legalidad,
la inviolabilidad del domicilio y
de la correspondencia.

Prohibe la privacibén de la libertad
PFx causas de deudas civiles.
Sequridad scbre la prisifn preventiva
Seguridad sobre el procedimiento -
penal (término de 72 horas, liber-
tad bajo causibn, defensa, etc.)
Forma de las sentencias.
Prohibicién de torturas y penas in
famantes.

Establece el principio decsa juzada

Regula la propiedad privada, asf m
mo la expropiacifn por causa G utili-
dad pfiblica.

Instituye la educacifn, para prove
cho del individuo y para beneficio
de la socidad.

Regula la propiedad desde el punto
de vistade su furifn sociat vy slemta -
las bases para la refonm agraria. Soge —
el derectp agracio, asf como 1a Ley regla
mentaria: '"Ta ley Agraria“.

Requla 1o referente al derecto lahral.
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ARhora bien, en lo que se refiere a las Garantfas Sociales que -
mencionabamos al principio, contiene los derechos del hombre como par
te de un grupo social, ".., s divide en cuatro grandes apartados: a) el
régimen patrimonial, b) el r8gimen laboral, c) el régimen familiar y

d) el régimen de la informacibn.” (91)

Garantias Sociales del régimen patrimonial Art. 27 y 28
Garantias Sociales del Ré&gimen Laboral Art. 123
Garantias Sociales del Ré&gimen Familiar Art. 123 —
A. XVITI y -
123 a. XXIV.
Carantias Sociales del Régimen de Informacibn Aart. 62

Por 16 anterior, Jorge Carpizo nos dice que "... la declaracién
de derechos sociales es el complemento a la declaracidn de derechos -
individuales para lograr la justicia, una justicia social, donde ia -
equidad (individualizacién de la justicia a los grupos soclates mis -
débiles) logre una nacibén digna, una nacién sin injusticias acue la -

sangren y la denigren". {92)

2.3.1 ARTICULO 42 CONSTITUCIONAL: EL DERECHC A TA PROTECCION DE
LA SALUD.

En 1983, se adiciond al artfculo 42 Constitucional un tercer pi
rrafo para establecer que "Toda perscna tiene derecho a la proteccidn
de la salud. La ley definird las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y estableceri la concurrencia de la Rderacifn
Yy las entidades federativas en materia de salubridad general, confor-

9l. CARPIA M- Gregor, Jarge. 'Ta Omstitucifn...". p.160
. Thid. p. 161
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me a 1o que dispone la fraceidén XVI del artfculo 73 de esta Cosntiti-

cibén".

Lo dispuestoc por este articulo y demfs normatividad en materia -
de salud, obliga al estado a instrumentar acciones tendientes a lograr
el bienestar f{sico y mental de los mexicanos, a proteger y mejorar la
calidad de vida en todos los sectores sociales, especialmente en los -
mis necesitados, a propiciar y expander en la medida de lo prosible, -
la preservacién de la aslud y asistencia social, capaces de satisfacer
las necesidades de la poblacidn,a difundir conocimientos técnicos y so
ciales para el debido uso vy aprovechamiento de los servicios de salud

y @ obtener un desarrcllo en la ensefianza e investigacibn cient{fica.

Con esta reforma constitucional se garantiza el derecho soecial a
la proteccifn de la salud. Sin embargo, no hay que olvidar que la sa-
lud piiblica es producto de varios factores come son los econdmicos,-—
sociales, culturales y politicos y a consideracién de algunos autares,

se podrian incluir también los ambientales.

Para lograr ese Optimo estado de salud para todos los mexicanos,
es necesario un mejor desarrollo econfmice, politico y social que per
mita su proteccidn de manera eficaz, contribuyendo as{ a mejorar la -
calidad de vida de las personas.

Dentro de la legislacién que se encuentra contemplado el derecho
a la salud, ademis del artfculo 42 Constitucional, tenemos también a
los artficulos 73 y 123 del mismo ordenamiento, "... asi cam laLey Gene-
ral & Salud y el Reglamento de la Ley de Salud en materia de presta-
cibn de servicios m&dices y en materia de investigacidn para la sa——
lud". (23)

™ lo qe s refiere a las Institucicres Pfiblicas responsables de propor

cionar servicios de salud, tenemos las del Gobierno Federal a través

93, OMISICN MACTCNAL [E TFRECHDS HMRNCS [EL ESTAI0 TE MEXID. "Salud y Derecies Ham

", p. 387
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de la Secretaria de Salud, el cual se lleva a cabo en coordinacién -

con los sistemas estatales y municipales.

"Tas Instituciones de cardcter social que participan en el Siste-
ma Nacional de Salud, por 1o general son financiadas por cuctas cbre-
ro patronales y gqubernamentales, y estin constituidas por diversas --
institucicnes de seguridad social destacando entre ellas el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad Social y
Serviciocs Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Insti-
tuto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFAM)...".(94)

Es importante mencionar que en materia intermacional nuestro —
pafis se ha adherido a los siguientes instrumentos juridices con et -
fin de proteger el Derecho & la Salud: "la Declaracién Universal de —
los Derechos Humanos, el Pacto Intermacional de Derechos Civiles y Po
1iticos, el Pacte Internacional de Derechos Econfmicos, Sociales v -
Culturales; la Declaracién Americana de los Derechos del Hombre y 1la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos, también llamada de San -
Jos&". (95)

2.4 COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS

Como ya hemos visto anteriormente, las distintas Constituciones
de nuestro pafs han consagrado una serie de derechos, as!{ como mecanis
mos para su proteccién, como por ejemplo el Juicio de Amparo,que fue
creado a nivel federal en 1847 en el Acta de Reformas. Por lo tanto
podemos decir que hubo preocupacidn por parte del legislador para re-
conocer esos derechos en la ley, pero esto no fué suficiente y para -
su proteccifn real fue necesario crear organismos que fueran capaces

de hacer valer los derechos reconocidos por la ley Suprema.

M. (CMISTQN NACICNAL TE TFRECHDS HMANCS DEL ESTAIO [E MEXIQD. Op.cit. 402
%. Thid. p. 387-388
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Asi podemos considerar como antecedentes de la Comisidn Nacional

de Derechos Humanos a:

a) la Procuradurfa de Pobres en el estado de San Luls Potosf vi
gente en 1847 e impulsada por Ponciano Arriaga. ILa ley de esta Pro-
curadurfa defendfa a 1los pobres de agravios o abusos por parte

de autoridades piblicas.

b} Direccién para la Defensa de 1los Derechos Humanos.
Fue creada por el Gobernador de Nuevo Lefn Pedro G. Zorri--
lla, el 3 de enero de 1979 con la idea de proteger 1los
Derechos Humanos consagrados en la Constitucibn. Su  papel
de gestorfa ante autoridades de todos niveles, fue comple—

mentaric al de los medios jurfdicos ya establecidos.

¢) Procuradurfa de vecinos. Se fundé en Colima el 21
de noviembre de 1983 y se integrdé a la Ley Orgéni
ca Municipal en 1984, Esta Procuradurfa recibfa --
quejas, las 1investigaba y proponfa sanciones. Asi-
mismo contribuia informande de actos de la admi--

nistracién pGblica municipal, gque afectaran a los

vecinos de ese lugar.

d) Defensoria de 1los Dereches Universitarios, -
Este O&Organo se instaurd el dia 29 de mayo del afio
de 1985, por 1la Universidad Nacional Auténoma de -

M&xico, su funcibn es vigilar el cumplimiento del -
orden jurfdico universitario, al recibir quejas del
personal académico y alumnos. Es importante hacer -
mencibn, gue noc atiende problemas que puedan solu-

cionarse por los medios gue establece 1la legisla-

cidén universitaria. 5
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e} Procuraduria para la Defensa del Ind{gena en Oaxaca. Se creo
en 1986 y depende del Ejecutivo local. Se encarga de gestionar y vigi-
lar los procesos de liberacidn de presos indigenas que por sus condi—-
ciones culturales se encuentran presos. Ademis brinda asesorfa a cual-

quier autoridad piiblica acerca de derechos indfigenas.

f) Procuradurfa Social de 1la Montafia en Guerrero. Nace en 1987 y
depende del Ejecutivo de ese estado, su funcidn es proteger los dere—-

ches de los grupes indigenas gque habitan en la montafia.

g) Procuradurfa de Proteccifn Ciudadana en Aguascalientes. Fue —-
creada el 14 de agosto de 1988 para atender e investigar quejas de ciu
dadanos por omisiones y violaciones de servidores pliblicos. Ademis de

lo anterior promover la cultura de los Derechos Humanos.

h) Defensaorfa de los Derechos de los vecinos en Querétaro. Nace
el 22 de diciembre de 1988 v su finalidad es investigar las denuncias
de ciudadanos referentes a la afectacién de sus derechos por parte de

autoridades municipales.

i} Procuradurfa Social del Departamento del Distrito Federal. Na
¢id en 1989 como Hrgano desconcentrado cuya funcién es contribuir a —

que los actos de autoridades del Distrito Federal sean legales.

j) Direccibn General de Derechos Humanos. Se cred en febrero 13
de 1989 como parte de la Secretarfa de Gobernacién.

k) Comisién de Derechos Humanos en Morelos. Fue creada en abril -
y sus funciones son similares a las que se han mencionado anteriormen-

te.

" pesar de estos esfuerzos no se advirtid en el pais una mejorfia
sustantiva en cuanto al mis efectivo respeto de los Derechos Fundamen-
tales. El impulso crénico del problema se agudizéd con motive de los -
excesos cometidos en 1la lucha contra el narcotr&fico de mode tal gue -

se creb una autentica demanda social que exigfa al Estado acciones r
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pidas y enérgicas para hacer cesar esa situacibn y revertir tan perni

ciosa tendencia". (96)

Por lo anterior, el entonces presidente de la Replblica Carlos -
Salinas, emitib el 29 de junio de 1990 un Decrero mediante el cual -
creb la Comisién Nacional de Derechos Humanos, la cual serfa un orga-
nismo desconcentrado de la Secretarfa de Gobernacién y su responsabi-
lidad serfa la de proponer y vigilar el cumplimiento de la polftica -
nacional en materia de respeto y defensa de los Derechos Humanos: el
nacimiento de dicho érgano fué publicado en el Diario Oficial de la -
Federacién el 6 de julic de 1990.

Enesta primera etapa, se facultd a la Comisién Nacional de Dere-
chos Humanos "... para establecer mecanismos de prevencién, atencién,
y coordinacién para salvaguardar los Derechos Humanos de los mexican-
nos y extranjeros que se encontrasen en el territorio nacional, esto
Gitimo en coordinacién con la Secretarfa de Relaciones Exteriores. De
manera miy especifica se ototgd competencia a la Comisidn Nacional de
Derechos Humanos para elaborar y ejecutar los programas de atencibn y

sequimiento a los reclamos sociales sobre Derechos Humanos". (97)

La Comsiién Naciocnal de Derechos Humanos comenzd a funcionar a -
cargo de un Presidente que fue nombrado por el Ejecutive Federal, fue
asistido por un Consejo formado por persomlidades de reconocido pres-
tigio, pero "... las criticas no se hicieron esperar: hubo gquien con
siderd que su naturaleza de organismo desconcentrado le restarfa a la
Comisién la independencia necesaria para cumplir auténticamente su -
responsabilidad; otros creyeron que la fnica misién del organismo se
rfa maquillar la imigen de México en el extranjero y alqunos mis la
vieron como una moda efimera y pasajera“. ( 98)

"... Aquf surgié la importancia... acerca de la autoridad moral
necesaria para realizar tan noble tarea. As{ al ser nombrado como su
primer Presidente el intachable y eminente jurista Doctor Jorge Carpi

89: Eﬁg%ya)(lsﬂlar,abq;e.(x»cit. p.55
9. TIbid. p. 5657
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zo Mogregor, se cumplid el requisito bisico de confiabilidad, inheren
te a todo Ombudsman... En esa primera etapa, la Comisidn Nacional de
Derechos Humanos no encontrd impedimento que afectara o inhibiera su
capacidad de accién, su criterio independiente, su fidelidad al orden
juridico vigente, v mucho menos, su compromiso con la proteccién de -
la persona humana. Los hechos demostraron todo lo anterior, ¥ en esa
medida diluyeron todo halo de duda sobre los actos de la Comi
sibén".( 99 )

Desde luego que no dejb de reconocerse la relativa fragilidad de
su régimen jurfdico ni la aspiracién de que fuese la Constitucibn 1a
que contemplara la existencia de esta institucidn, por lo cual, el -
Presidente de la Repfiblica impulsd la reforma al artficulo 102 de la -
Constitucidén mediante la iniciativa presentada ante el Congreso de la
Unibn, la cual fue aprobada, elevando a nivel constitucicnal a la Co-
misién Nacional de Derechos Humanos, tal reforma se publicd el 28 de
enero de 1992 en el Diario Oficial de la Federacidn, quedando el ar-
ticulo 102 con la adicibn del apartado B, que a la letra dice:

"ART. 102.~ A.- La ley organizard el Ministerio Plblico de la Fe
deracidn. « . + 4 4 4 v a4 e e e e e e e e e e

BE. El Congreso de la Unién y las legislaturas de los Estados en
el imbito de sus respectivas competencias, establecerin organismos de
proteccifn de 1os Derechos Humanos que otorga el orden jurfdico mexi-
cano, los que conocerén de quejas en contra de actos u omisiones de -
naturaleza administrativa provenientes de cualquier autoridad o servi
dor plblico, con excepcifn de los del Poder Judicial de la Federacifm,
que violen estos derechos. Formularén recomendaciones pfiblicas auténo
mas, no vinculatorias y denuncias y quejas ante las autoridades res-
pectivas.

Estos organismos no serdn competentes tratindose de asuntos elec
torales, laborales y jurisdiccionales.

El organismo que establezca el Congreso de la Unién conocerf de
las inconformidades que se presenten en relacibn con las recomendacio

nes, acuerdos u omisiones de los organismos equivalentes de los estados'.

og. LARA Rmte, Rudolfo, Op.cit. p.204
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Una vez que la Comisién Nacional de Derechos Humanos adquirid su
constitucionalidad en virtud de la adicibn del apartade B al articulo
102, se hizo necesario que contara con su propia ley reglamentaria, -
para ello el Ejecutivo Federal envid a la Clmara de Senadores el 22 —
de abril de 1992 la iniciativa de ley que proponfa la creacién de la
Ley de la Comisifn Nacicnal de Derechos Humanos, posteriormente se en
vibé a la Clmara de Diputados y despuds de intensos debates fue publi-

cada en el Diario Oficial de la Federacién el 19 de junio de 1992.

A su vez, en el artfculo 62 fraccidén X de la Ley de la CNDH, se
le faculta para expedir su reglamento interno que fue publicado en el
Diario Oficial de la Federacifn el 12 de noviembre de 1992, el cual -

regula su estructura, facultades y funciones.

Asi{ pues, con un sustento constitucional y como io dice en su -
artfculo 22 la Ley de la CNDH, &sta es: "... un organismo descentrali
zado, con personalidad jurfdica y patrimonio propios que tiene por ob
jeto escencial la proteccidn, observancia, promocidn, estudio y divul
gacién de los derechos humanos previstos por el orden juridico mexica

no".

Competencia

Acerca de su competencia, el articulo 32 de la Ley de la CNDH, -
nos dice que la tendré en todo el territotio nacional, para conocer —
de quejas relacionadas con presuntas violaciones a los derechos huma-
nos cuando sean imputables a autoridades y servidores pliblicos de ca-
ricter federal, con excepcién de los del Poder Judicial de la Federa-
cibn, ademds si en el hecho se encuentran involucradas tanto autorida
des o servidores pfiblicos de la Federacifn como de entidades federati
vas o municipios, también seri competente la Comisidén Nacional.

Cuando las violaciones se imputen a autoridades o servidores pii~
blicos de las entidades federativas o municipios, conocerfn de ellas
los organismos de proteccién de los derechos humanos de la entidad --

que se trate, salvo lo dispuesto en el articulo 60, referente a que -
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la Comisién Nacional ante un recurso de queja por omisién o inactivi--
dad, si considera que el asunto es importante y el organismo estatal -
puede tardar mucho en expedir su recomendacibn, podrd atraer esa queja
Yy continvar con su tramitacidén para que sea ella misma quien emita 1la

recomendzcifn correspondiente.

Asimismo, corresponde a la Comisién Nacional conocer de inconfor-
midades que se presenten en relacifn con las recomendaciones, acuerdos
u omisiones de los organismos equivalentes de los Estados de la Federa

cién.

En cuanto a la incompetencia, el articulo 72 de la Ley de la Comi-
5i6n Nacional nos dice que ",.. no dd cxooer de asntos rdativos a:

T. Actos v resoluciones de argeniams v autoridades electarales;

T1. Resolucicnes de caricter jurisdiccional;

III. Conflictos de carfcter laboral; y

IV. Consultas formuladas por autoridades, particulares u otras -
entidades, sobre la interpretacidn de las disposiciones constituciona-

les y legales”.

Al respecto, Emilio Rabasa considera que: "... a) en materia labo
ral, porque no interviene la autoridad sino el patrén; b} electoral, -
para preservar el carfcter apolitico y apartidista de la institucién y
porque no puede sustituir a los Srganos de calificacién electoral (Con
greso federal y locales); <) jurisdiccionales, porque la CNDH deven——-
drfa en un superpoder, por encima del Legislativo y Judicial... De no
haber limitado la competencia de la CNDH... habrfamos cafdo en la si—
quiente incongruencia juridico-constitucional: la CNDH ¥y el Tribunal -
Autdnomo Electoral del artfculo 41 podrfan simulténeamente conocer de
asuntos electorales; la CNDH, las Juntas de Conciliacidn y Arbitraje y
el Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje del 123 podrfan cono--
cer simultfneamente de asuntos laborales; y de nuevo, la CNDH y el Po—
der Judicial conoccerfan de problemas jurisdiccionales. Cabe pregquntar-
se: ¢ante quien acudirfa el quejoso o agraviado?, :se dejarfa a su --
eleccién a una u otro, indistintamente? En este dltimo caso, ;la rego-

lucidn de cuil brgano serfa la vilida; ;la de los dos, aunque fuesen —
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opuestas? Reinarfa, pues, la insequridad, sobre todo jurisdiccional;-

es decir, nada menos que en la administracién de la justicia".{100)

Por su parte, Miguel Angel Sebastian Rfos, nos dice algo similar
al considerar que "... La CNDH es incompetente para conocer de actos
y resolucicnes de autoridades y organismos clectorales, ellc se debe a
la circunstancia de que es necesario que la CNDH conserve su carfcter
apolftico y apartidista, ademfs de que de concoer de agquéllos, esta——
ria substituyendo al 8rgano electoral l2galmente establecido para ello,
lo que podria implicar que su carficter moral sufriera un seric menos

cabo”. (101)

En cuanto a la incompetencia en cuestiones de caricter jurisdic--
cicnal, el mismo autor nos dice que de haberse establecido la compe--
tencia de la CNDH, hublera sido "... tanto como atentar en contra del
principio de la divisifn de poderes, ademis de que la CNDH se conver-
tirfa en un superpoder que estarfa incluso por encima del Poder legis

lativo y judicial®. (102)

De igual manera, considera que la incompetencia de la CNDH en ma
teria laboral, "... se justifica en virtud de que estos procesos se —
dan entre particulares, es decir, no intervienen en ellos la autori--
dad sino el patrén, independientemente de que el mismo Estado sea el
patrdn, vy si la CNDH, fuese competente para conccer de este tipo de -
asuntos estarfa actuando con duplicidad de funcicnes con los &rganos
jurisdiccionales que operan en materia laboral, ya sea de caricter fe
deral o local".{103)

As{ pues, delimitada la competencia de la CNDH por la Constitu-—-
cién, la Ley se ajustS a ella en cuanto a la validez espacial aplicén
dose ésta en todo el territorio nacional; respecto a la validez persg
nal, la Ley protege a todos los mexicanos y extranjeros que s$e encuen
tren en el pais; en relacibn a la validez material o contenido de 1a

100 . FABASA Canbca, Bmilio. "Vigerncia y efectividad de 1os Derechos Hieros en Msdao'.

. B
lot. &HSK’INJ Rios, Migel Ael. "Introdrsién a 1os Berechos Hrmos'. p.143
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Ley, respetd la delimitacidén constitucional en el doble sentido de -
competencia (articulo 32 de 1a Ley de la CNDH) e incompetencia (artfou-
1o 72 del mismo ordenamiento), aunque precisando también, que s{ pue-
de conocer de quejas contra actos u omisiones exclusivamente adminis-
trativos de autoridades judiciales exceptuando a las federales y que
por ningn motivo podri examinar cuestiones jurisdiccionales de fondo
{(articulo 82 de la LCNDH}.

Atribuciones

Acerca de las atribuciones gue tiene la Comisién Nacional de Dere
chos Humanos, el articule 62 de su Ley nos dice que son las sigquien--
tes:

",.. I. Recibir quejas de presuntas violacicnes a derechos hmanos;

II. Conocer e investigar a peticidn de parte, o de oficio, presun
tas violaciones de derechos humancs en los siguientes casos:

a) Por actos u omisiones de autcoridades administrativas de carfc-
ter federal;

b) Cuando los particulares o algln otro agente social cometan ilf
citos con la tolerancia ¢ anuencia de algin servidor piblico o autori
dad, o bien cuando estos ltimos se nieguen infundadamnete a ejercer
las atribuciones gue legalmente les correspondan en relacibn con di-
chos ilfcitos, particularmente en tratindose de conductas que afecten
la integridad ffsica de las personas;

III. Formular recomendaciones pfiblicas autébnomas, no vinoulatorias y
denuncias y quejas ante las autoridades respectivas, en los términos
establecidos por el art{culo 102, apartado B, de la Constitucibén prolf
tica de los Estados Unidos Mexicanos;

IV. Conocer y decidir en iltima instancia las inconformidades que
se presenten respecto de las recomendaciones y acuerdos de 105 orga-—-
nismos de derechos humanos de las entidades federativas a que se re——
fiere el citado articulo 102, apartado B, de la Constitucifn Politica;

V. Conocer y decidir en filtima instancia las inconformidades por
omisiones en que incurran los organismos de derechos humanos 2 que se
refiere la fraccién anterior, y por insuficiencia en 21 cumplimiento

de las recomendaciones de é&stos por parte de las autoridades locales,
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en los términos seflalados por esta ley:

VI. Procurar la conciliacién entre los quejosos y las autoridades
seflaladas como responsables, asi como 1la inmediata solucidén de un con
flicto planteado cuando la naturaleza del caso lo parmita;

VII. Impulsar la observancia de los derechos humanos en el pais;

VIII. Proponer a las diversas autoridades del pafs, que en exclu
sivo &nbito de su competencia, promuevan los cambios y modificacio--
nes de disposiciones legislativas y reglamentarias, asf{ como de pric
ticas administrativas, que a juicio de la Comisién Nacional redunden
en una mejor proteccidén de los dereches humanos;

IX. Promover el estudio, la ensefianza Y divulgacién de los dere—-—
chos humanos en el &mbito nacional e internacional;

X. Expedir su Reglamento Interno;

XI.Elaborar y ejecutar programas preventivos en materia de dere-—
chos humanos;

XII. Supervisar el respeto a los derechos humanos en el sistema -
penitenciario y de readaptacién social del pafs;

XIII. Formular programas y proponer acciones en coordinacifén con
las dependencias competentes gue impulsen el cumplimiento dentro del
territorio nacional de los tratados, convenciocnes y acuerdos interna-
cionales signados y ratificados por México en materia de derechos hu-
manos;

XIV. Proponer al Ejecutivo Federal, en los términos de la lesgis-
lacibn aplicable, la suscripcién de convenios o acuerdos internacicna
les en materia de derechos humanos;

XV.Las demis que le otorguen la presente ley y otros ordenamien--
tos legales”.

Integracibn

En el articulo 52 de la LCNDH, se menciona que estard inteqrada -
con un Presidente, una Secretarfa Ejecutiva y hasta cinco Visitadores
Generales, as{ como el nimero de visitadores adjuntos y personal pro-
fesional y técnico y administrativo necesario para la realizacién de
sus funciones. Ademés sefiala que para el mejor desempefic de sus fun——

ciones contari con un Consejo. a0



El Presidente de la CNDH.

Los requisitos que la Ley de este organismo impone para la desig
nacifn de su Presidente, se encuentran enumerados en el artfculo 99 b
son los siquientes:

a} Ser ciudadano wexicanc en pleno ejercicio de sus derechos ci
viles v politicos;

b} Tener 30 afios de edad como minimo; vy

¢) Gozar de buena reputacifén y no haber sido condenado por deli-
to internacional que amerite pena corporal de més de un afio de prisifn;
pero si se tratare de robo, fraude, falsificacién, abuso de confianza
u otro que lastime seriamente la buena fama en el concepto pGblico, -

inhabilitars para el cargo cualquiera que haya sido la pena.

El Presidente de la Comisidn Nacional, no podrd desempefiar simul
taneamente otro cargo plblico o privade, incluyendo el ejercicio de -
su profesién, excepto por actividades académicas (art. 12); ademis, -
5810 podrd permanecer en su cargo cuatro afios ¥ ser reelecto por un -

segqundo perfodo (art. 11).

Su nombramientc, serf hecho por el Presidente de l1a Replblica y

sometido a la aprobacién de la Cémara de Senadores o en los recesos

de ésta a la Comisién Permanente del Congreso de la Unién (art. 10).

Las facultades del Presidente de la Comisién Nacional, se encuen
tran contempladas en el artficulc 15 de su Lley ¥ "... pueden clasifi--
carse en dos categorfas: a)juridico-administrativas (frs. I, I, III,
IV v IX); b) tipicas del Ombudsman: aprobar y emitir las recomendacio
nes {VI1): enviar el informe anual al Congreso de la Unién y al Ejecu
tivo Federal (V), celebrar acuerdos base de coordinacién y convenios
con autoridades, organizaciones e instituciones de o para la defensa
de los Derechos Humanos {VI); realizar propuestas generales para la -

mejor observancia de 10s Derechos Humanos en el pafs (VITII)". (104)

104, RARASA Garhoa, Ruilio. Op.cit. p.13
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Secretar{a Ejecutiva.

Es un érgano de colaboracién y su nombramiento esti a cargo del
Presidente de la Comisifn Nacional. Los requisitos para ser el titu--
lar de la Secretarfa Ejecutiva son: a) Ser ciudadano mexicano en ple—
no ejercicio de sus derechos; b) gozar de buena reputacibén; y ¢) ser

mayor de treinta afios de edad, el dia de su nombramiento.

Sus funciones consisten b&sicamente en proponer al Consejo y al
Presidente las polfticas generales para las relaciones de la Comisibn
Nacional con organismos gubernamentales y no gubernamentales, haciona
les o internacionales, plblicos, privades o sociales de Derechos Huma
nos; realizar estudios sobre tratados y convenciones en la materia, -
anteproyectos de iniciativas de leyes vy reglamentos, y colaborar en -
la preparacifén del informe anual y preservar el acervo documental (ar-
tiailo 22 de 1a Iey de 1a ONIH).

Visitadores Generales.

Para ser designado Visitador General de 1a CNDH, su Ley exige —-
en el artfculo 23, los siguientes requisitos:

a) Ser ciudadano mexicano en pleno ejercicio de sus derechos;

b) Ser mayor de treinta afios de edad, el dfa de su nombramiento;

¢) Tener titulo de Licenciadeo en Derecho y tener tres afios de —
ejercicio profesional cuandc menos; y

d) Ser de reconocida buena fama.

Sus fuciones estin plasmadas en el articulo 24 y entre ellas se
encuentran: recibir o rachazar quejas o inconformidades; inciar y con
cluir la investigacién sobre las mismas; formular 10S proyectos de re
amadacién; y en 1los casos que la naturaleza del asunto lo permita, pro
piciar la amigable composicién.

El mismo articulo 24 de la Ley de la CNDH aclara que los Visita-
dores adjuntos serfn quienes auxilien en sus funciones a los Visitado

res Generales, ya que estos dirigirén las investigaciones y 10s prime

ros tendrin 2 su cargo la operatividad de las mismas.
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El Consejo.

El Consejo estd integrado por diez personas que gocen de recono-
cido prestigio en la sociedad, mexicanos en plenc ejercicio de sus -
derechos ciudadnos, y cuando menos siete de ellos no deberfn desempe-

fiar ningfn cargo o comisidn como servidor pfiblico (articulo 17).

El nombramiento de estos miembros del Consejo., serf hecho por el
titular del Ejecitivo Federal y sometido a la aprobacién de la Cima-
ra de Senadores o de la Comisién Permanente del Congreso de la Unidn

en los recesos de la primera (articule 18).

Las funciones de este brgano, estin contempladas en el art{culo
19 de la ley y son: establecer los lfneamientos generales de actuacifn
de la Comisién Nacional, aprobar su Reglamentc Interno, dictar las -
normas internas de la institucién, opinar sobre el proyecte del infor
me anual, solicitar informacién adicional sobre los asuntos en trémi-
te o que haya resuleto la Comisién y conocer el informe del Presiden-

te de dicho organismo respecto al ejercicio presupuestal.

El Consejo sesionari de manera ordinaria cuwando menos una vez -
al mes y de manera extraordinaria cuando se convoque por el Presiden-—
te de la Comisién Nacioanl a solicitud de por lo menos tres miembros
del Consejo cuandc se estime que hay razones importantes para ello. Ias
decisiones se tomarin por mayorfia de votos de los miembros que estén
presentes {artficulo 20).

Cabe destacar, que la ley en su artfculo 16 ctorga fe plblica en
sug actuaciones tanto al Presidente como a los Visitadores Generales y
adjuntos. "... Esto es una atribucifn muy importante para recoger las
declaraciones de los quejosos u otras personas involucradas en los --
hechos de la queja, y un atributo mis de autonomfa de estos -

érganos de la Comsién Nacicnal”. (105)

1R, RABASA Garkrar, B lio. Op.cit. p. 14
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2.5 EL, SIDA COMO PROBLEMA SOCTAL: LA REALIDAD DE LAS PERSONAS INFEC
TADAS.

"Uno de los grandes problemas gue aquejan a la humanidad en esta -
década que marca el fin de un milenio, es la proliferacién dei Sindrome
de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA), enfermedad que por su impacto so
cial ha empezado a modificar una serie de factores que inciden negativa

rente en el pleno desarrollo de los seres humanocs'.( 106)

Posturas totalmente equivocadas han dado lugar a conductas ligadas
con la violacién de derechos humanos, no s6lo de las personas con VIH/SI
DA, sino también a otros sectores de la sociedad. Por ese motivo, hay —-
que mencicnar cuales son 1as actitudes de la sociedad hacia los pacien—-
tes infectados, 1o cual constituye su realidad, asi como la respuesta de

estas personas que se forman una nueva visién del mundo que les rodea.

Las actitudes que ha tomado la sociedad frente al problema del SIDA
son:

Discriminacién.

Esta actitud sin lugar a dudas es la que con mds frecuencia se pue-
de observar, ya que es la mayorfa de la sociedad la que practica este —-
trato, tratindo de disculparse con la excusa de gue tienen que proteger—
su salud, tienen que defender sus derechos como personas "no infectadas"
¥ por lo tanto se consideran en estatus diferente, que en este caso las
coloca comp privilegiadas por gozar de salud. Lo lamentable es que esta
conducta provoca "... un trato desventajoso, al diferenciar lo que es --
igual y establece una divisién que enfrenta y divide a la sociedad multi
plicando los grupos e impidiendo la solidaridad”.{1g7)

Tal vez lo mis grave de este asunto, es que ante la epidemia del SI
DA, la respuesta casi general es la discriminacién, 1o cual constituye -
un verdadero prcoblema para el control de esta enfermedad y para fomentar

el respeto por la dignidad de la personas.

Asi pues, podemos iwaginar que si con aterioridad era un problema-—
diffcil el enfrentar a una sociedad cuandoc se es homosexual o bien una -

mjer purgando una pena en prisién, padeciendo pobreza y todo lo que —-

106. MIRAZD Qellar, Joe. "Towes y Tpicos de Derechos Huaros”. p. 117
107, hid. p.120 o4




implica un lugar asf y a esto se afiade el hecho de ser una persona am
VIH/SIDA, debemos deducir que sin duda con ello se acumula toda ua =
rie de violaciones a los Derechos Humanos, crefdcee asf nuevas fomes &

discriminacién.

Lo anterior se debe a que "...en sociedades como la muestra. la
discriminacifin puede llegar a ser algo cotidiano, aceptado y muchas -
veces fomentado, toda vez que se cree que existe la necesidad de re--
marcar las diferencias, segfin el género, la edad, la preferencia s=ual,
la condicifén fisica o mental, la calidad migratoria y la situacibén ju
ridica". (108)

Cabe destacar que ademis de la sociedad en general hay quines -
tienen una actitud bastante incomprensible dada su calidad de cientf-
ficos profesicnistas; nos referimos a los médicos y enfermeras, que mu
chas veces lejos de cumplir con su deber, fomentan conductas poco &ti
cas en cuanto al tratamiento de estos pacientes. Si bien es cierto, -
que deben tener clertos cuidados por los agentes microbianos que hav
en el ambiente y personas que visitan a los pacientes, también es —-
cierto que estos cuidados deben darse con mucho tacto humanitaric pa
ra no hacer sentir mal a los pacientes. Como ya lo mencicnabamos en -
el cap{tulo anterior, no deben aistarlos, ni tratarlos mal, y si es -
necesario por el bien del paciente mantenerlo en una habitacidn exclu
siva para 81, que la causa gue funda ese hecho no sea la de discriminar
y seflalarlo, sino la de proteger al méximo su estado de salud, dé&ndo-
le ademfs de los cuidados técnicos de enfermerfa, una atencién perso—
nalizada que implica un trato siempre amable, cordial, de confianza,-

respeto y comprensibn.

Excesos

Esta actitud se ve con mis frecuencia en hospitales, dada la cir
cunstancia de que algunos médicos, enfermeras y hasta camilleros lle-
gan a usar indumentaria tan exagerada como la gue tal vez se usaba en
siglos pasados cuando hubo epldemias de peste.

Hay que reconoger gque si se poman medidas como Qire boms y bata,
as para o llevar agentes microbiancs a la hebitacién del paciente ¥ este pueda
contraer aliuna infeccidn que por falta de cuidados ponga en

108. QOMISTON NCITNAL, [F. TEREHIS HMINS. "STA v discriminacién®, p.
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peligre su vida como ya mencionabamos anteriormente, pero es muy distin-
to cuando el paciente es tratado con falta de respeto y se tomen como -—
pretexto esos cuidados para hacerlo sentir mal y enfatizarle el desagra-

do por atenderlo.

Ante esta situacifn, como ya hemos reiterado, del personal hospita-
lario depende el jue se puedan tomar medidas higiénicas sin que el pa——

ciente se sienta ofendido o agredido.

Irracionalidad

Esta conducta se refleja sobre todo en aquéllos circulos sociales -
que tienen a su cargo la economia del pals, traducido en empresarios de
todos los ramos., Estas personas aun cuando se supone gque deben tener un
alto nivel cultural, no comprenden muchas veces que aungue una persona -
lleve consige el VIH, puede trabajar. Es obvio que cuando desarreclle el
SIDA, serf prudente el tener mayores cuidados y atencidn médica muy cong
tante, pero en muchas ocaciones, si no es que en la mayoria, las perso——
nas seropositivas son despedidas de su empleo y en otros muchos lugares
obligan a practicarse eximenes de deteccién a los aspirantes a un traba-
jo y obviamente, si resulta positivo no les conceden la oportunidad de -

laborar en su empresa O negocio.

Ahora bien, es 18gico que con esta realidad tan lamentable, las per
sonas infectadas tomen ciertas actitudes en contra de esa sociedad que -
los rechaza, una de esas actitudes es la "repulsa", que los 1lleva a sen
tir que la sociedad en general es responsable en gran parte de lo mucho
que sufren, sienten injusto que ademds de luchar con esa enfermedad, ten
gan que ir contra corriente con el mundo que les rodea, siendo victimas-
de violaciones a sus Derechos Humanos, cosa que desemboca en un autoaisla
miento, negindose asi la oportunidad de acercfrse a personas o institu--
ciones que podrian brindarlesayuda, ya sea en cuanto a sus necesidades —

de salud o bien morales jporque no?.

Con todo 1o anterior, s6lo podemos decir que uno de los grandes re-

tos para la sociedad, serd8 romper la perspectiva individual y egofsta —-
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gue es tan caracteristica en nuestra &poca, para crearnos un sentido de
responsabjiidad que reconozca la necesidad de erradicar comportamientos

gque dafian la dignidad y derechos de otros.

2.6 EL SIDA COMO PROBLEMA DE DERECHOS HUMANOS.

Como ya lo pudimos cbservar en el punto anterior, en nuestro pafs -
la epidemia del SIDA ha provocado una respuesta social muy intensa, que
puede ir desde la violencia, hasta una actitud comprensiva. "Todavia si
guen existiendo grupos, organizaciones sociales e individuos fue conside
ran que el SIDA es inmoral y que en consecuencia los afectados "merecen"
su suerte".( 103) Esta actitud que ha provocado violaciones a los Dera——-
chos Humanos de las personas infectadas, incluso de familiares, no sSlo-
resulta injustificada sino también negativa, puesto que est§ comprobado-
que no existe riesgo de transmisién en la conviviencia cotidiana con es
tas personas.

"Al igual que las epidemias y pestes del pasade, la epidemia del SI
DA, tiene el potencial de cimbrar la estructura social e inspirar la im-
plantacibn de medidas represivas que marginen a los grupos inicialmente
afectados e incriminados come los causantes del problema”,.(110) Es sabi-
do, que el sentirse vulnerado en tiempos de epidemia provoca un senti-——

miento de considerar a las victimas como merecedoras de la enfermedad.

Todas esas reacciones de la sociedad, descargan sobre los pacientes
y sus familiares problemas que los llevan a la marginacidn, al oculta——-
miento y autodiscriminacién, en vez de buscar ayuda médica, psicoldgica,

educativa y juridica que necesitan para superar su situacibn.

Esta discriminacién a la que tanto hacemos referencia, ademis de —-
ser una lesidn social, constitvye una violacidn a la dignidad y a los de
rechos fundamentales de quienas se encuentran afectados por el virus, al
negar, restringir vy violar sus derechos como ser humano. "Al final del
milenio no hemos sido capaces de entender que el SIDA afecta la salud y

la vida del ser humano, pero munca su dignidad y sus derechos”.(111)

108, SERIVERA Ay, Jaime. "SIDA y Derechos Hrencs". p.8
110. Ikid. p.14
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"El permitir que continllen perpetrindose actos discriminatorios
contra los enfermos infectados y enfermos de SIDA, no sblo es lamenta
ble ensi msmw, sino que, ademis vuelve mis complejo su abordaje como
problema de sald plblica vy 1a instrumentacifn de programes preventives v de aten
cidén eficaces". (112}

Sépulveda Amor, citando a Mocteruma Barragfn presidente del Comi
té de aspectos  jurfdicos de CONASIDA (Consejo Nacional para la Preven
cibén y Control del SIDA) enl9%), sefala que "...en msstro pafs existen mmero-
sas denuncias de violaciones a los Derechos Humanos de quienes han si
do directa o indirectamente afectados por la epidemia®.(113) htre esas vidla—
claes, =2 mencionan las siguientes: la negativa de otorgarles edumcifn,
vivienda, servicios funerarios: la realizaci®dn de exfmenes de deterrifn
sin contar con el consentimiento del interesado; la pretencibén de ais
larles en albergues especiales; la prohibicién de viajar a determina-
dos pafses o, al menos, el impedimentc de que cbtengan la calidad de
inmigrantes o residentes, asf como el rechazo de su solicitudes de -
empleo; mala atencifén por parte de algunos profesionales de salud, vy
en ocaciones, la negativa de &stos a atender al enfermo; la divulga--
cién indiscriminada de los resultados positivos de la prueba de detec
cién del VIH, llegfndose a extremos como la extorcidn de 1a persona -
afectada bajo la amenaza de hacer plblico su estado de salud, entre -
otras formas de discriminacién.

En opinidn de Moctezuma Barragén, las herramientas juridicas de
que disponemos deberdn implementarse o modificarse en el futuro. Exis
ten dos corrientes que &1 considera opuetas entre sf, la primera pre-
tende legislar para salvaguardar los derechos de la sociedad ante el
infectado y sus posibles conductas ilfcitas por encima de los Deredos
Humanos de &ste Giltimo. Y la segunda, que "... es la que comparte CQ
NASIDA y recomienda la Organizacidn Mundial de la Salud, considera que
no sblo es posible enfrentar el SIDA respetando los Derechos Humanos
de las personas involucradas, sino que es una exigencia cuyo cumpli——
miento depende el é&xito de la lucha contra la epidemia". (114)

112.SERUINEDA Ator, Jaime. Op.Cit. p.15
113.Tbid. p.16
114.1bid. p.17
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CAPITULO IITI

MEDIDAS DICTADAS POR LA COMISTON NACIONAL. DE TERECHOS HOMANOS PARA
EVITAR 1A VIOLACION DE 10S DERECHOS DE 1AS PERSONAS INFECTADAS POR
EL VIN/SIDA Y SUS EFECIDS.

LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS EN DE
FENS2 DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS ENFERMOS
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CAPTTULO IIT

MEDIDAS DICTADAS POR TA COMISION NACIONAL, DE DERECHOS HOMANGS PARA
EVITAR LA VIOLACTON DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS INFECTADAS POR
EL VIH/STDA Y SUS EFECTOS.

3.1 LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS EN DEFENSA [E L0S TERRCHS
HUMANOS DE LOS ENFERMOS DE VIH/SIDA.

Como ya hemos mencionado antes, laprictica del respeto, la pro—
teccién v la defensa de los derechos inherentes a la naturaleza humema,
es una condicién necesaria para el pleno desarrollo de la vida del --
hombre. Por ello, es necesario entender que ninglin rasgc, caracteristi
ca o condicibén diferente que distinga a una persona de otras es motivo
para que se modifique el goce de sus derechos. Por lo anterior, la Co
misién Nacional de Derechos Humanos ha heche hincapie en que "... tods

compartimos los mismos derechos estemos o no infectados con VIH'. (11%)

Ta CNDH considera que una de las formas mis comiines de afectar -
los derechos humanos de estas personas es la discriminacién, que no es
aceptable ni fitil para promover la salud pfiblica y por el contrario pe
ne en peligro a la sociedad, dejando de manifiesto "... ataques contra
el derecho a la salud, a la libertad de trabajo, a la informacién, a -
la libertad de trénsito, a la seguridad jurfdica, a la igualdad y a
la libertad misma". (116)

Segfin palabras del expresidente de la CNDH Jorge Madraze "... En
el caso del SIDA, el interés de la Comisién Nacicnal no se limita a la
simple atencién de las presuntas ciolaciones a los Derechos Humanos de
las personas con VIH/SIDA o que han desarrollado la enfermedad. Su ob
jetivo es mucho mis amplio, toda vez que considera que los Derechos Hu
manos deben ser un componente indispensable en la elaboracién de cual-
quier programa que tienda hacia el control de la epidemia...". (117)

115. MATRAZD Oellar, Joge, "Tames y Tplass...". p.124
116. SEFUEVERA Amor, Jaime. Op.cit. p.15
117. MIRAZD Qellar, Jage. "Tams y Topicos...". p.125




Con base en lo anterior, las acciones emprendidas por la CNDH pa
ra enfrentar el problema que se genera en torno al tratamiento del -
SIDA, destaca la creacifn de un programa especifico encaminado a la -
atencién de quejas que mresentan personas con VIH/SIDA, asi como propxr
cionar elementos para intensificar campaiias informativas acerca de la
enfermedad, as{ como para combatir la discriminacién. Con ello, la -
CNDH pretende superar 1los obstdculos que enfrentan los quejosos en su
vida cotidiana y en lo posible dar respeto, comprensifn y solidaridad
a quienes acudan a dicha institucifn. Para ahondar en la informacidn
acerca del programa, se trata de manera especifica en el siquiente --
punto, por la importancia gue reviste dentro de las acciones que la -
CNDH emprende para hacer frente al problema de violacién de derechos

humanos de estas personas.

Por otra parte, se ha elaborado un manual de criterios para cali
ficar los hechos que pueden considerarse como violatorios de derechos
humanos en diversos aspectos, pero al gue hos avocaremos Serf al crite
rio que califica las violaciones a los derechos de seropositivos o en
fermos de SIDA.

En primer término se considera como violacién: "Cualquier accibn
u omisién por la que se niegue o limite la prestacién de servicios mé&
dicos". {11B)

En segundo lugar se encuentra "... la negativa a su contratacién
o ingreso a alguna institucibn educativa ¢ instalaciones oficiales". -
(119}

El tercer hecho considerado como violacidn a los derechos humanos

es ",.. el trato discriminatorio, ofensivo o de rechazo...". (120)

En cuarto sitio tenemos "... al hecho cometido directamente por

parte de profesionales, técnicos o auxiliares del sector salud". (121)

118. a}-usxmma\mmmmmsm "Manal para 1la calificecién de haches
de Derechos Hrmres". p.77 vio-
119. rdam
120, Idem.
121. Thid p.78
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El quinto lugar, 10 ocupan "... los hechos cometides indirectamen

te, mediante su anuencia para que los realice un particular”. (122)

Un sexto hecho, es el que se comete "... en agravio de cualquier
persona que padezca el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, aunque
no tenga desarrollada la enfermedad". {123)

Un séptimo sitio lo ocupan "... los hechos cometidos en agravio -

de las peronas de las que se desconozca si padecen la enfermedad". (124)

Por 4ltimo, el octavo hecho es "... el que se les someta sin con

sentimiento a un exfmen de VIH". (125}
Ahora bien, el fundamento que la CNDH toma en consideracibn para
lievar a cabo la calificacién de estos hechos violatorios de Derechos

Humanos respecto a los enfermos de VIH/SIDA, es el siguiente:

Fundamento Constitucional

Articulo 42 de la Constitucién Polftica de los Estados Unidos Me
xicanos: "Todas las personas tienen derecho a la proteccidn de la sa-
lud. La ley definird las bases y modalidades para el acceso a los ser
vicios de salud y estableceri la concurrencia de la Federacién y las -
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo

que dispone la fraccidn XvI del articulo 73 de esta Constitucibn".

Fundamentacién en Legislacién Nacional

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la Prevencién y -
Control de la Infeccidn del Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

122, OMISIN NACIONRL TE TFRECHES HMANS. '"MEnel para la calificacifn...”. p.78
123, Idam.
124. Idem.
125, Idem.
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Esta norma, fue publicada el 17 de enero de 1995 y se refiere a
la atencifn que debe darse, y la forma de hacerlo, a quienes ya han -
sufrido el contagio del SIDA, lmyan manifestado o no sintomas de la en
fermedad.

"La norma técnica, abarca desde la deteccién de la infeccién, el
diagnéstico, los medios de prevencién y contrcl, hasta el tratamiento
de la enfemedad. Es de resltaree 1a adecuacibn de esta norma mexicana -
en comparacién con la mayorfa de las normas internacionales y de otros
paises acerca de la materia”. (126)

Tomando en cuanta que el SIDA es un problema al cual todos debe
mos darle atencién, la CNDH ha inclinado sus acciones a tratar de haoer
que la sociedad comprenda y tome conciencia de que debe informarse -
acerca de la enfermedad; asimismo, trata de desarrollar estrategias -
que permitan a partir de la defensa de los Derechos Fundamentales de

las personas con VIH/SIDA, el control de la epidemia.

3.2 CREACION DEL PROGRAMA SOBRE ENFERMOS DE VIH/SIDA, -
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DE LA TERCERA EDAD.

AGn cuando este programa incluye a discapacitados vy personas de
la tercera edad, por el tema que en este trabajo tratamos, nos avoca-
remos sblo a la parte en que se refiere a enfermos de VIH/SIDA, tratan
do de dar un panorama general del contenido y alcance de dicho program.

la creacifn de este programa, ha destacado entre las acciones -
emprendidas por la CNDH para enfrentar el problema que se genera en
torno al tratamiento del SIDA. Entre otras cosas comprende "... un -
equipo de trabajo compuesto por visitadores adjuntos que se hacen car
go del tratamiento de la queja desde el momento mismo de su recepcidn
hasta su total conclusibn, con lo que se pretende dar a los cuejosos
un tratamiento integral., por personal capacitado con el manejo de que
jas referentes a esta problemitica concreta". (127)

Ahora bien, dicho programa "... no tiene como fnica finalidad -

atender y entender mejor a las personas infectadas por el virus, su

"126. COMISTCN NACTCNRL. TE DERECHS Gaxeta 89", p.23
127. MAIRAD Qellar, Jorge, '"Temms Y icos. pl 92




propbsito va mis alli, pretende proporcicnar el equipo de trabajo nece
sario v 1cs elamntcs necesarios mra goe nodifiquen 1os posibles prejuicics v
as! precisar su cocepcién y, por tanbo, su axdrcta respacto a 1a enfenmedadt. (128)

B el filtim infome aeal de actividades e 1a ¥, que aovorende el perfod de
mayo de 1997 a mayo de 1998, se menciona el tipo de actividades que -
realiza este programa para la defensa de los derechos humanos de las —
personas infectadas por el VIH/SIDA, asimismo, la Presidenta de dicha
institucién, la Doctora Mireille Roccatti, reconoce que los organismos
plblicos de proteccidn y defensa de Derechos Humanos "... tienen la -
obligacifn de desarrollar acciones concretas que contribuyan a que 1la
sociedad tome conciencia de la responsabilidad que tienen ante la epi-
demia, que respete los derechos de los afectados por el VIH y entienda
que el SIDA es un asunto gue concierne a todos". (129)

Dentro de este informe, se hace una relacibn de las actividades -
que se llevaron a cabo en el perfodo que se informa, de las cuales re
produciremos textualmente algunas para ejemplificar mejor el papel que
juega este programa en pro de la defensa de los Derechos Humanos de las
personas qe desefortredamente ten antraid tan mencionada enfermedad.

"A fin de continuar con las actividades de supervisidn del respe-
to a los Derechos Humanos de los enfermos de VIH/SIDA, se realizaron -
nueve visitas a los siguientes lwpres: la Penitenciaria y la Torre MAdi-
ca de Tepepan en el Centro Femenil de Readaptacidn Social del Distrito
Federal; los Centros de Readaptacibn Social Huatusco y Tuxpan, en Vera
cruz". (130)

Pebido a que con el transcursc del tiempo las violaciones a Derectrs
Humanos en contra de las perscnas que viven con VIH/SIDA han cambiado,
ésta Comisién Nacional elaborb un documento que contiene una serie de
lineamientos para brindar una atencifn integral a este tipo de que
jag". (131)

128, MUFAZ0 Qxllar, Jorge. “Tenes y ‘Tpioos...".p-125 .
129. m«ﬂsmmmmmumm. "Tnfogme anil de actividades Mayo 1997-Mayo

1998". p.778.
130, Idem
131. Tdan 93



"El 23 de octubre de 1997, se participd con la ponencia “"La res--
ponsabilidad de la sociedad ante 1 sida" en el ciclo de conferencias-
sobre la epidemia del sida, organizado por la Facultad de Ciencias Po-
1iticas y Sociales de la UNAM". (132)

"El 6 de noviembre de 1997, se impartid la conferencia "Ambito de
competencia de la Comisién Nacional de Derechos Humanos y la experien-
cia en atencién de quejas relacionadas con los actos de disposicién de
sangre y sus componentes", dentro del Diplomade de Organizacifn, Direc
cibn y Administracidn de Bancos de Sangre, organizado por el Centro Na
cional de la Transfusifn Sanguinea". (133)

"los dfas 1 y 2 de diciembre de 1997, en la Ciudad de Lebn Guana-
juato, se participb con el tema "Discriminacién y prejuicios" en las -
actividades conmemorativas del Dia Mundial de la lucha contra el sida,
organizado por la Procuraduria de los Derechos Humanos de ese Estado".
(134)

"El 12 de febrero de 1998, se ofrecid una conferencia sobre las -
medidas de prevencién del VIH y su relacibn con los Derechos Humanos, -
en la Escuela Preparatoria Oficial Nfimero 66, ubicada en el Municipio-
de Cocotitlén, Estado de México". {135)

"Debido a cque la epidemia del SIDA es un desafio colectivo, la Co
misidn Nacional estf interesada en que su personal cuente con informa-
cibn relacionada con el mismo. Como parte de esa tarea, del 27 al 30 -
de abril de 1998, se impartif al perscnal de la Secretarf{a Ejecutiva -
el taller "Aspectos bdsicos sobre Sida“, en el que se abordaron los me
canismos de prevencidn del VIH, asi como la importancia de respetar —-

1os Derechos Humanos de las personas con el virus". {1%)

Podriamos seguir mencionando otras actividades que realiza la Co-
misidn dentro de este programa especifico, pero todas las que restan,-

132, QMISION NACICNAL: TE TERECHDS HMANDS. " Infame anal & actividades...". p.78
133, Tdem.

124, Idam.

135, Thid. p. 70

135, Tdem.
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llevan en escencia el mismo mensaje.

Con todo lo anterior, podemos decir que la CNDH enfrenta un gran -
reto, dado que es evidente que el problema & violacién a los derechos -
fundamentales es muy frecuente en estas personas que han sido infecta——
das por el VIH/SIDA, pero lo grave es que muchas de esas violaciones —
quedan impunes por falta de denuncias o bien de quejas ante esta insti-
tucidn, dada la carencia de cultura que aun existe en nuestro pafs acer
ca del respeto a los derechos fundamentales del hombre y del derecho -

que tenemos a que se hagan efectivos.

3.2.1 PRINCIPALES OBJETIVOS QUE PERSIGUE EL PROGRAMA

Desde el comienzo de la entrada en vigor del programa scbre enfer—
mos de VIH/SIDA, personas con discapacidad y de la tercera edad, en 1lo
que a nuestro tema se refiere, existen varios objetivos, que con el pa-
so del tiempo y con la experiencia adquirida se han ido modificando pre
curando asi cubrir las necesidades reales de las personas infectadas --
por el VIH y 2l mismo tiempo crear conciencia en la sociedad, del pro—

blema tan grave que representa el SIDA.

Los objetivos que se presentarcn para llevar a cabo en el periodo-
de mayo de 1997 a mayo de 1998 fueron (137):

* Atender las quejas mediante visitadores adjuntos especializados,
as{ como supervisar y promover el respeto a los Derechos Bumanos de las

personas Jue pertenecen a este grupo especialmente vulnerable.

* Para continuar con la atencién de quejas y la supervisifn del -~
respeto de los Derechos Humanos de las personas con discapacidad, enfer
mos de VIH/SIDA y de la tercera edad, realizar cuando menos cinco visi-

tas a centros donde se encuentren internadas.

137. OOMISION NACTONAL TE TERHCHS HOMANCE. “Programa &e actividedes para el perfod mayo
de 1997 a mayo de 1998. p.10-11.
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* Elaborar un documento con 1os lineaminetos que permitan un tra-

to mis espacializado a las quejas sobre VIH/SIDA.

* Continuar con la celebracidn de las reuniones del equipo de tra

hajo encargado de atender las quejas sobre VIH/SIDA.

* Impartir con Conasida un taller al perscnal de Telsida, a fin -
de facilitar la orientacidn de las personas que manifiestan casos de -

violacién a sus Derechos Humanos.

* Continuar con la imparticién del taller Aspectos Bisicos sobre-
el Sida al personal de la CNDH.

* Colaborar con los responsables del suplemento mensual letra S,-
para la elaboracién de un nfimerc sobre el tema: "Sida y Derechos Huma-
nos", en el cual se refiere al trabajo que lleva a cabo la Comisién Na
cional para enfrentar la problemitica social que surge con la epidemia
del sida.

* Realizar en colaboracibn con letra S una presentacién de las -
cartillas publicadas por la Comisifn Nacional, sobre el tema "Sida vy
Derechos Humanos”.

* Mantener reuniones periodicas con grupos de autoapoyo con perso
nas que viven con VIH/SIDA, a efecto de orientarles sobre el procedi—
miento de presentacifn y trimite de quejas ante la Comisién Nacional.

* Difundir entre las Organizaciones No Gubernamentales gue reali-
cen trabajos de prevencidn del sida, las Recomendaciones que ha emiti-
do la Comisién Nacional, a partir de quejas presentadas con motivo de -
violaciones a Derechos Humanos de perscnas que viven con VIH/SIDA.

Entre los objetivos antes mencionados, se contemplaron algunos gue

aparecen desde el comienzo de la entrada en vigor del programa al que -
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nos referimos, siendo evidente que como ya sefialabamos anteriormente,
con el transcurso del tiempo se han ido complementando hasta quedar cg

mo anteriormente fueron transcritos.

3.3 CREACION DE LA CARTILIA DE DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS QUE _
VIVEN CON EL VIH/SIDA Y OTRAS PUBLICACIONES ACERCA DE TEMAS IMPORTAN-
TES RELACTONADOS CON LA ENFERMEDAD Y LOS DERECHOS DERECHOS HUMANOS.

En nuestro pais, una Organizacibn No Gubernamental denominada -
GIS-SIDA (Grupo de intervencién en SIDA A.C.) publicd una cartilla en
la cual se mencionaban los derechos fundamentales de las parsonas in--
fectadas por el VIH/SIDA., v dié la pauta para que la Comisién Nacional
de Derechos Humanos.posteriormente complementara esa cartilla y la die
ra a conocer a nivel nacicnal con el nowmbre de "Cartilla de Derechos -
Humanos de personas que viven con el VIH/SIDA", la cual contiene los -

siguientes puntos (138):

1. El virus o la enfermedad no es motivo para restringir o sus-
pender los derechos fundamentales de las personas, ya gue con base en
el principio de igualdad todos los seres humanos nacen iguales en dig-
nidad y derechos. La ley protege a todos por igual; en consecuencia, -
nadie debe sufrir discriminacibn de ningfin tipo.

2., Para aguellas perscnas que son discriminadas por sus caracte
risticas de género, edad, religién, preferencia sexual, condicién so--
cial, condicibn fisica o mental, situacién jurfdica o calidad wigrato-
ria, el tener VIH o estar enfermo de SIPA no debe ser motive para agra

var su condicién.

3. Nadie esti obligado a someterse a la prueba de deteccién de
anticuerpos del VIH; a declarar que vive con el VIH o que ha desarro—
llado SIDA. Si de manera voluntaria decide someterse a la prueba de de

138, OMISIKN NACTONAL TE DFREDLS HMRNDS. "Cartilla de Devechos Hmanes & parsiras —
gue viven con VIH/STIA".
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teccidn de anticuerpos, tiene derecho a recibir, antes y después de 1la
misma, informacibén suficiente y tiene derecho a que los resultados sean

manejados en forma confidencial.

4. TLa aplicacién de la prueba no serf considerada como un requi-
sito para recibir atencién médica, obtener empleo, contraer matrimonio,

formar parte de instituciones educativas, o tener acceso a servicios.

5. Fl resultado de la prueba no deberé ser considerado como cau-
sal para la negacibén de los servicios de salud, la rescisidn de un con-
trato laboral, la expulsidn de una escuela, el desalojo de una vivienh,
la limitacifn de trénsito dentro del territorio nacional, la salida del

pafs o el ingreso al mismo, tante de nacionales como de extranjeros.

6. Las personas gue viven con el virus o con SIDA en ninglin caso
deben ser objeto de detencifn ilegal, aislamiente, segregacidn social o

familiar.

7. Toda persona tiene derecho a ejercer su sexualidad libre y -

responsablerente.

8. Con la finalidad de proteger a quienes viven con el VIH o han
desarrollado SIDA, todas las personas tienen derecho a asociarse libre—-
mente y afiliarse a instituciones sociales o politicas.

9. Con objeto de proteger su salud, todas las personas tienen de-
recho en igualdad de condiciones a buscar, recibir y difundir informa—
cibn precisa, documentada y en lenquaje accesible sobre todo lo relacio-

nado con el virus v la enfermedad.

10. Como usuario de los servicios de salud, se tiene derecho a 1la
prestacifn de servicios oportuna y de calidad idénea, a la atencién perso
nal y éticamente responsable y a un trato y respetuoso y digno, as{ como
a que el historial médico se maneje en forma confidencial.
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11. Las personas que viven con el VIH o estin enfermas de SIDA -
tienen derecho a buscar y recibir informacibén completa sobre su enfer—
medad, sus consecuencias, alternativas, posibles tratamientos a los —-
que pueda someterse, as! como a la informacidn scbre sus riesgos y pro

nbsticos.

12. Los afectados por el virus tienen derecho a los servicios es
tablecidos de asistencia m&dica y social, que tengan como objetivo me-

jorar su calidad y tiempo de vida.

13. Los usuarios de los servicios de salud tienen derecho a cono
cer los procedimientos establecidos por las instituciones de salud pa
ra presentar una jueja, reclamacifn o sugerencia ante cualguier irragu

laridad en la prestacibn de estos servicios.

14. A los padres afectados por el VIH, no se les debe negar su -
derecho a la patria potestad de sus hijos ni el derecho a designar al
tutor que deseen cuando ya no les sea posible hacerce cargo de ellos,-
o en su defecto a contar con la proteccién de las instituciones de asis

tencia social.

15. Los nifios que viven con VIH/SIDA tienen derecho a recibir —-
los =ervicios de salud, educacifn yasistencia social en igualdad de cir

cunstancias.

16. Toda persona tiene derecho a una rmuerte y servicios funerariers
digﬁos.

Ahora bien, despuds de haber mencionado los derechos fundamentales
que debemos respetar a estas personas, es conveniente decir que ademfs -
de esta cartilla, la Comisifn Nacional de Derechos Humanos, ha publicado
otras cartillas referentes a la discriminacibn contra enfermos de VIH/SI
DA, asf como de los derechos humanos de estas personas que ademds se en-
cuentran privadas de su libertad; de igual forma, se publicd una cartilla

de derechos para evitar la discriminacibén por crientacién sexual.
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Para una mejor ejemplificacidn del contenide de cada una de las -
cartillas, haremos una resefia del contenido de cada una para exponer —

los puntos mds sobresalientes.

La discrimipaciébn ante el SIDA

En esta cartilla se hace hincapie en que uno de 1los problemas —-—
mis graves gque se presentan con la epidemia del SIDA, es la discrimina
cibn por parte de distintos sectores de la sociedad en contra de las -

personas infectadas por el virus.

Se explica que no hay que justificar la discriminacién poniendo-
en conflicto los derechos de la mayorfa no infectada y los derechos de
las personas con VIH o enfermas de SIDA, ya que bajo la supuesta nece-
sidad de proteger la salud pliblica, frecuentemente y de manera arbitra

ria violan sus derechos.

SIDA # Discriminacibn

Esta cartilla trata de hacer conciencia en las personas de que la
discriminacibén es una lesié soclal ge constituye una violacibn a la dig
nidad y a los derechos fundamentales de quienes se encuentran afecta-—
dos por el virus, al negar, restringir o suspender los derechos que -

tiene todo ser humano.

En esta publicacibn se presentan algunas de las principales conse
cuencias que ocaciona la discriminacién relacionada con el SIDA, las -

cuales a continuacién se enuncian (139):

En el ambito de la persona que vive con el VIH/SIDA, la discrimi-
nacién presenta las siguientes consecuencias:

1. Propicia que quienes se perciben en riesgo de estar infecta--
dos no acudan a realizarse la prueba de deteccién y, por lo tanto, no

cuenten con un diagndstico oportuno que les permita atenderse antes de

139. (OMISTON NACTNAL TE [CERECOS HMANCS. “Cartilia Discriminacién # SITA".
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desarrollar la sintomatologia propia de la enfermedad.

Z. Aleja de los servicios de salud a las personas infectadas por
el VIH. Esta situacifin se presenta por temor a que el personal que —
proporciona dichos servicios divulgue la condicifén del paciente en el

lugar de trabajo o en el lugar donde vive.

3. Reduce la participacién de quienes viven con el VIH/SIDA en -
los programas orientados a difundir informaridn sobre las medidas ne-

cesarias para prevenir la infeccién.

4. Se suspende o restringe el ejercicio de los derechos fundamen
tales de quienes se encuentran infectados por el VIH o enfermos de —
SIDA.

5. Aumenta el aislamiento, asi como el sufrimiento de las perso-

nas con el VIH/SIDA.

la discriminacidn relacicnada con el VIH/SIDA tiene las siguien—

tes consecuencias sociales (140):

1. Afecta la capacidad de las personas para aprender e informarse
sobre la epidemia vy, por 1o tanto, disminuye su capacidad de respues-

ta ante el reto que representa prevenir la infeccién del VIH.

2. Aleja a la poblacién de los lugares en donde se proporciona in

formacibn relaciocnada con el SIDA.

3. Difunde los mitos gque existen acerca de la epidemia y propicia
el miedo injustificado respecto a un posible contagio por medio del —
contacto caswal con personhas ya infectadas.

140, OOMISION NACTONAL IF EFRFCHS HMANDS. “Cartilla Discriminecién #..".
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4, Refuerza la idea errénea de que el sida es una enfermedad exclusiva
de determinados grupos sociales, tales como drogadictos intravenosos,-—
homosexuales o sexoservidoras. A partir de este razonamiento se piensa
que guienes no pertenecen a dichos grupos no corren riesgo de infectar

se.

5. Fomenta la intolerancia a determinados grupos sociales que de
manera equivocada han sido percibidos como representantes de la enfer-
medad. En este sentido, es frecuente que las perscnas, en lugar de —
adoptar las medidas necesarias para prevenir la infeccidn, pretendan-

encontrar supuestos responsables de la evolucidn de la epidemia.

6. Propicia una divisién de la sociedad, en donde existe un apa-
rente enfrentamiento entre los derechos de la mayorfa no infectada vy

los derechos de las persconas infectadas por el virus.

7. Dafla a los familiares y a quienes rodean a las perscnas con el

VIH/SIDA, dificultando que estas (ltimas reciban muestras de apoyo.

8. Evita que la sociedad axpte la necesidad de establecer una ——
responsabilidad compartida para enfrentar con &xito la epidemia del --
SIDA.

privados de su libertad

Esta cartilla fue publicada por la Comisidn Nacicnal de Derechos —
Humanos con la intencién de dar a conocer a la poblacibn en general vy
espec{ficamente a quienes se encuentran privados de la libertad en 1los
Centros de Readaptacién Social del pals, los derechos de las perscnas—
que viven con el VIH o con SIDA; asi como proporcicnar informacibn so—

bre el padecimiento.
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La CNDH considera gue los derechos de un paciente con VIH/SIDA -

que se encuentra en reclusién son {141):

1. No debe sufrir ninglin tipo de discriminacin. La ley protege a
todos los individuos por igual; en consecuencia, debe ser tratado con

respeto.

2. Si decide que se le practique la prueba de deteccifn del VIH,-
tiene derecho a que los resultados sean manejados de manera confiden—-

cial.

3. En ningfin caso puede ser ubicado en un &rea especifica por el
s6lo hecho de ser portador del VIH o padecer SIDA. Sin embargo, tiene-
derechc a que se le proporcione un lugar adecuado para su proteccibn y
para el control de la enfermedad.

4. Si desea contraer matrimonio no podrd ser obligade a someterse
a ninguna de las pruebas de deteccién del VIH.

5. Tiene derecho a buscar, recibir y difundir informacién precisa
y documentada sobre el VIH y sobre el SIDA.

6. No debe impedirse o limitarse el derecho a la visita f{ntima, -
vivir con VIH o SIDA no es un impedimento para el ejercicio de la se-
xualidad, siempre que se tomen las medidas necesarias para no conta—
giar a la pareja y que &sta esté de acuerdo.

7. El1 hecho de vivir con VIH o con SIDA tampoco podri ser motivo-
para que se le niegue la participacién en el trabajo, en las activida-

des educativas, deportivas o de cualquier fndole.

8. Debe recibir informacién sobre el padecimiento, sus consecuen-

cias y los tratamientos a los que puede someterse.

141. MMISTON NACTONAL TE DERECHE HMANDS. “Cartilla de Deredos Himanos de gienes viven
an VIH 0 o STTA y g2 encuentran privados de s libertad.
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9. Puede asociarse libremente con otras perscnas o afiliarse a
grupos que tengan como finalidad la de proteccidn de los intereses —
de quienes viven con VIH o con SIDA.

10. Recibir atencién médica, psicolégica y social dignas, cuyo -
objetivo sea mejorar la calidad y el tiempo de vida, y que su expedien

te se maneje de forma confidencial.

3.4 ESTADISTICA ACERCA DE LAS QUEJAS QUE SE RECIBEN EN LA COMISION
NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, SU SEGUIMIENTO Y LA RESPUESTA HR
PARTE DE LAS AUTORIDADES DESTTMATARIAS, AL CUMPLIR O NO LAS RE
RECOMENDACIONES .

De acuerdo con datos proporcionados por el Departamento de QuEjas,
px la Tercera Visitadurfa y 1la Coordinacién de Seguimiento de Recimen
daciones de la Comisidn Nacional de Derechos Humanos, podemos hacer -
uha exposicidén por medio de grificas acerca de las quejas en genral -
que se reciben, asi como de las que se tratan de VIH/SIDA, de las que
se concluyen por amigable composicibn, de las gque siguen su procedirien
to normal hasta llegar a la recomendacién, as{ como las autoridades -
en el sector salud que con mayor frecuencia reciben recomendaciones y
la respuesta de las autoridades al cumplir o no dichas recomendacio-

nes.

Desde el comjenzo de los nueve afios de existencia, 1la Comigsibn
Nacional de Derechos Humanos ha recibideo un total de 62,335 quejas de
las cuales la mayor parte son en materia penal.

Las quejas que ha recibido la CNDH en el filtimo perfodo que se
ha informado oficialmente, que es de mayo de 1997, a mayo de 1998, -
asciende a la cantidad de 8,176, de las cuales 3,450 se consideran co
mo quejas sobre hechos presuntamente violatorios de Derechos Humanos,
quedando pendientes de calificacién por falta de informacién del -
quejoso 98 y 3 mis por haberse recibido durante los tres filtimos -
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dfas hibiles.

Ahora bien, en el priodo 97-98 las quejas de personas infectadas
por VIH/SIDA, asciende a la cantidad de 9 y de ellas sblo 1 ha llega
do al final del procedimiento con la emisidén de una recomendacién di
rigida al Gobernador del Estado de Michoacan, la cual ha sido totalmen
te cumplida. Esta queja que fue registrada como la 28/97, fue inter
puesta por el quejoso el 9 de mayo de 1997 y fue resuelta totalmente
el 19 de febrero de 1998. El resto, que consta de 8, se concluyb por
amigable composicién. {(GRAFIGA 1)

Desde el inicio de las funciones de la CNDH en 1990, el total de
recomendaciones que se han emitido respecto a este asunto del SIDA, -
han sido sblo 6, de las cuales 2 de ellas se refieren a atencién mé
dica deficiente, incluyendo aislamiento vy falta de confidencialidad -
de los expedientes de estos pacientes. Los 4 restantes, se refieren
a asuntos acontecidos en Centros de Readaptacibn Social, por falta de
atencién médica a personas seropositivas:; por falta de informacién —
en los reclusos y el personal acerca del virus de la inmunodeficien-
cia humana; realizacién de pruebas sin consentimiento de los interos;
por falta de confidencialidad de datos y por limitar sus derechos
al recibir un trato desigual. (GRAFT&A 2)

GRAFICA?2
GRAFICA 1

[ RECOMENIWCIGNES REFERENTES A ABUNTU S L6 ViHISOA El

CENTROS OE REAWPTACION SOCIAL i
[ FECOMENDA QX TCTALMENTE CLMFLICH i lgnscouEmw\cnouﬁs FEF ERENTES A ATENCI K BETS 8 DEF CHERTE!
|a GUEAS TESUELTA S FUR AMKGA BLE COMPORCKS 1
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De anerto an 1a ahuralera de 1os hedrs presuntamente viclatorics de Deredrs
Humanos, los asuatos referentes al VIH/SIDA  ocupan el ndmerc 352 de

ésta lista que consta de 130 hechos aproximadamente.

Después de haber conocido la situacién real de las personas in-
fectadas por el VIH/SIDA en el capituleo anterior, y tomando en cuenta
que hasta junio de 1998 el nfmero de pacientes cra de 200,000; nos es
muy diffcil creer la cifra de quejas presentadas ante la CNDH y el nfi
merc de recomendaciones emitidas por ella; dado que es de todos cono-
cido el rechazo, deficiencia mé&dica, inconfidencialidad y sobre todo
discriminacién. Todo lo anterior, nes lleva a deducir que muchas vio—
laciones a los Derecho Humanos de los paciente de VIH/SIDA, no llegan
a ventilarse ante la Comisién Nacional de Derechos Humanos, por lo -

tanto, no reciben el apoyo y la orientacién adecuados.

3.5 COLABORACION DE LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS  CON
CONASIDA Y CON ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES.

En octubre de 1991, se firmdé un convenio entre la Secretarfa de
Salud y la Comigibn Nacional de Derechos Humanos, que permite entre -
otras cosas, atender de manera eficiente las quejas y denuncias por -
discriminacién que presentan los infectados ¢ enfermos de SIDA; propcx
cionar informacién impresa sobre los derechos de las personas infecta
das; impartir conferenicas de actualizacién técnica y capacitacién al
personal que atiende asuntos relacionados con estos problemas y hacer
sugerencias para la actualizacién continua de las normas jurfdicas re

lacionadas con el padecimiento.

En lo que respecta al CONSEJO NACIONAI. PARA LA PREVENCION Y CON-
TROL [EL SITA (OONASITA), fue en primera instancia cread camo un Gomité Naciaal. Era
en mEyo e 199, um depardencia my peefia dentro de la Direccibn General de
Epidemiologfa de la Soetaria de Salud, "... con el objeto de evaluar ~
la situacién nacional, establecer criterios para el diagnéstico, tra
tamiento, prevencién y control, as{ como para coordinar la implantacifn
y evaluacién de normas, pautas y actividades de control aropiadast,(142)

142, SERINECA Amor, Jaime. Op.cit. p. 9
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"El Comité evoluciond por la magnitud y complejidad del problema,
hasta convertirse en un organismo desconcentrado de la Secretaria de
Salud: el Consejo Nacional para la Prevencidn y Control del SIDA, crea
do por decreto presidencial en agosto de 1998, y conservando las siglas
de CONASIDA". (143)

Afortunadamente, ademis de la CNDH y CONASIDA, "... hay Organiza-
ciones No Gubernamentales, como por ejemplo: GISIDA (Grupo de Investi-
gacibn Social y de Derechos Humanos en SIDA); la Confederacidn de Mexi
canos contra el SIDA, que agrupa varias Organizaciones No Gubernamenta
les; la Fundacién Mexicana de lucha contra el SIDA".(144)

Desde que existe la Comisién Nacional de Derechos Humanos, los ca
sos de violaciones a log derechos fundamentales que no se pueden resol
ver en CONASIDA, le son remitidos; de tal forma, que e lr arsiderad qe
"... ha sido muy importante el trabajo conjunto, no sclamente para la
atencién de esos casos concretos, sino para la labor de difusibn, sdxe
todo desde que se emitid la Declaracibén de los Derechos Fundamentales
de las personas que viven con VIH y SIDA, que fué suscrito por OXMASIIA,
la Comisidn Naional de Derechos Humanos y lag Organizaciones No Geber-
namentalas. la difusibn de este documento, fue nuy importante, demos-—-
trando ademds, que todo esto tiene fundamento constitucional. No esta-
mos haciendo una declaracién de ideales, realmente fueron derechos am
parados constitucionalmente”. (145)

El trabajo que ha realizado CNDH, conjuntamente con CONASIDA y -
las Organizaciones No Gubernamentales, ha sido de gran importancia; -
porque si bien es cierto, que afin falta desarrollar una cultura de res
peto de los Derechos fundamentales de las personas, también es cierto
que de no ser por la cobertura que se ha hecho acerca de la informecifn
del VIH/SIDA, la poblacién se encontraria en la total ignorancia acer
ca del tema y de como puede tomar sus precausiones para protegerse sin
transgredir los derechos de los demés.

e OMISIN m ﬁ%‘}%‘}ﬁp&s. "rdernos de 1a Gaceta". p.3%b
145, T
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CAPITUOULO I v

MODIFICACIONES EN LAS MEDIDAS TOMADAS POR LA COMISION

NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS EN FAVOR DE LOS DERECHOS
DE LOS ENFERMOS DE SIDA.

DEFENSA DE LA GARANTIA DEL DEREHO A LA PRO-
TECCION DE LA SALUD.

LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS FO
MENTANDO LA CULTURA DEL RESPETO A LOS DERE
CHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS INFECTADAS POR
EL VIH/SIDA A TRAVES DE PROGRAMAS CON FINES
EDUCATIVOS EN INSTITUCICNES DE EDUCACION Y
DE SALUD.

FOMENTAR EL RESPETO DE LOS DERECHOS HUMANOS
DE PERSONAS CON VIH/SIDA A TRAVES DE LOS ME
DIOS DE COMUNICACION.

REFORZAR LAZOS DE COLABORACION ENTRE La CO
MISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS Y ORGA-
NIZACIONES NO GUBERNAMENTALES PARA UNA DEFEN
SA MAS EFECTIVA DE LOS DERECHOS FUNIAMENTALES
DE PERSONAS INFECTADAS POR EL VIH/SIDA.




CAPTTULO IV

MODIFICACTONES EN TAS MEDIDAS TOMADAS POR 1A COMISION NACTONAL, DE
DERECHOS HOMANOS EN FAVOR DE IOS DERECHOS DE 10S ENFERMOS DE STIDA.

4.1 DEFENSA DE LA GARANTIA DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

afin cuando va hemos hablado acerca de ésta garantfa, que consapa
el derecho a la proteccidn de la salud y que estd contemplado como ya
1o hemos mencionado en el articulo 49 Constitucional, es precdse que
analicemos lo que significa "Salud".

En un diccionario comfin de la lengua espafiola, encontramos que -
"Salud" es: "Estado en que el ser orgénico ejerce normalmente  todas

sus funciones". (146)

En una definicién m&s elaborada que propuso la Organizacién Mun
dial de la Salud, nos dice que: "Salud es el estado completo de bienes
tar fisico, mental y social y no sclamente la ausencia de enfermedsdes
o afeccicnes, es un dersho fundamental; y el logro del grado mis alto
posible de salud, es un objetivo social de la mayor importancia*.(147)

En razén de esta definicifn, podemos decir que ademds de la awmem
cia de enfermedad, la salud depende de una serie de elementos genéri-
cos que permiten al individuo y a la sociedad llevar una vida plena.
Entre esos elementos gendricos a los que hacemos referencia, se pue-
den considerar 1los de tipo econfmico, que incluyen el empleo y los in
gresos; los socioculturales, que constan de vivienda, alimentacién y
educacibn; los geogrificos que incluyen vias de comunicacién y trans-
porte que ayudm al acceso a los servicios de salud.

Es por ello que es tan importante proteger la salud del individwo,

146, DICCICNARIO [E IA IENGRA EPAROA. p. 55
147. GARCIA Rarero, Horacio. “El derecto a2 1a proteccifn de 1a salud de todos los mexd.
caes".p.29
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pero no s61lo el derecho de que é1 mismo se procure a si mismo la salud,
sino que también el Estado sea quien tenga la obligacién de procurar —
el bienestar de los ciudadanos en este aspecto. Es as{ como actualmen-
te la Constitucién Mexicana consagra el derecho a la proteccién de la
salud; esto implica que todo ser humano desde antes de nacer, tiene de
recho a que se le procuren los medios que le permitan en todas las eta
pas de su vida gozar de salud, y cuando &ste ser humano enferme tenga
derecho a que se le procuren los medios sociales para que la recupere.

Ahora bien, en cuanto a lo que mi propuesta se refiere, 1la Comisifn
Nacional de Derechos Humanos, ademls de procurar ayudar a las personas
ya infectadas, mediante programas especiales que se encargan de atender
las quejas de personas con VIH/SIDA; se encuentra entre sus atribucio-
nes contempladas en su reglamento interior en los articulos 52 fraccién
IT gue dice: "Establecer los mecanismos de coordinacién que aseguren -
la adecuada ejecucién de la politica nacional de respeto y defensa a
los Derechos Humanos:...", ¥ el articulo 89 fraccibén III del mismo or
denamiento, que le da la atribucibén de "Instrumentar, ejecutar y vigi-
lar la aplicacién de las politicas gque en el &mbito federal se estables
can en la materia de competencia de la Comisibn;...".

De esto se desprende, que al mencionar entre otros conceptos el -
de "vigilar", le concede la facultad., de verificar que se cumpla la ga
rantia del derechc a la proteccién de la salud, esto se debe a que la
"polftica del &mbito federal", establece &sta proteccibén en el artfoulo
4¢ Constitucional.

Es por ello que la Comisién Nacional de Derechos Humanos, ademis
de procurar por las personas que desafortunadamente ya han sido infec-
tadas, debe instrumentar mecanismos de vigilancia constante en las Ing
tituciones de Salud, para verificar que efectivamente se cumpla con la
obligacién por parte de &stas de proteger el derecho a la salud de las
personas que no han sido infectadas, ¥ que a su wvez tienen el derecho
a estar informadas acerca de la enfermedad y de que los infectados por
el VIH/SIDA también gozan de derechos, como el de no ser discriminedos,
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el de recibir atencibn médica, el de proporcionarles los medics ne
cesarios para su mejor estancia en un hospital, o bien, allegar de in

formacifn necesaria a los familiares para se estancia en su domicilio.

Al vigilar este respeto de los derechos humancs, no sdloc se es-
tarfa protegiendo los derechos de las personas infectadas, sino que
también se estarfa contribuyendo para lograr un control de la epide--

mia y evitar que muchos seres humancs mis se contagien.

Mientras la discriminacién y la violacibn de los derechos fundamn
tales continfien, la idea de que los infectados forman parte de un “gru
po especial", no dejari de existir. La percepcién del riesgo de quien
no se sienta parte de del grupo, serf nula o casi nula y ello aumatari
la probabilidad de que esa persona sea infectada. Por otra parte, los
infectados se alejarfn cada vezr mis de las medidas de prevencifn que
se adopten y se volveri cada vez mds renuentes a acudir a los lugares

donde se les pudiera brindar ayuda, por miedo a ser discriminados.

"La postura de la Organizacién Mundial de la Salud y de la Secre
tarfa de Salud en México, en relacibn con los Derechos Humanos y el
SIDA... es clara: una persona asintomitica infectada por VIH debe de -
ser tratada como cualquier otra persona; una perscona enferma de SIDA,
debe ser tratada como cualquier otro enfermo”. (148)

Asimismo, en mi concepto, toda persona debe ser tratada como tal
y tiene derecho a que se le procure y proteja su salud.

4.2 LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS FOMENTANDO LA CULTURA
DEL RESPETO A LO3 DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS INFECTADAS
POR EL VIH/SIDA A TRAVES DE PROGRAMAS CON FINES EDUCATIVOS EN
INSTITUCIONES DE EDUCACION Y DE SALUD.

En esta parte de mi propuesta, creo conveniente hacer mencibn, qe

148, m&lﬁe SAT_LD.,'\'E:h:xm da rs_?lestgs gﬁwggmsim&: SITA ¥ B
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tanto en la Ley, como en el Reglamento Internc de la Comisién Nacional

de Derechos Humancs, se menciona entre sus funciones las siguientes:

"es. Pumover el estudio, la ensefianza y divulgacién de los derechos
humanos en el dmbitc nacional e internacional; ...". {Artfculo & frac

cién IX de la Ley de la CNDH).

En lo que a la Secretarfa T&cnica del Consejo se refiere, el ar
ticulo 57 fraccién VIT del Reglamento Interno, nos dice que entre —-
sus funciones estén las de: "... Disefiar y ejecutar los programas de
capacitacién en materia de Derechos Humanos...". Relacionado con eg
to, la fraccién IX, hace referencia a que también deber&: "... Promo-
ver el estudio y ensefianza de los Derechos Humanos dentro del sistema
educativo nacional ...". Todo lo anterior, deberi cumplirse con ayuda
de una Direccibn de Capacitacibn, la cual estd contemplada en el ar-
ticulo 58 fraccién I de este filtimo ordenamiento legal citado.

Por todo lo que antecede, encuentro fundamentada mi propuesta en
cuanto a la creacidn de programas que fomenten la aceptacifn de una -
cultura de respeto a los Derechos Humanos de todas las personas, sea
cual sea su condicién social, cultural, econbmica, de salud, etc.

Es por ello, que esa cultura de respeto a los derechos fundamen-—
tales del ser humanc, debe ser difundida en todo el pals, y dado que
el tema que se trata en este trabajo es acerca de los Derechos Hummos
de las personas con VIH/SIDA, se propone una alternativa para mejorar
la situacién de estos pacientes, en cuanto a la salud ffsica y al res
peto de sus derechos.

Ia propuesta congiste en que la Comisién Nacional de Derechos Hu-
manos disefie y promueva programas educativos para Instituciones de Edu
cacidn, si es posible desde nivel bisico hasta nivel superior, acerca
de temas como:

* Los Derechos Humanos

* E1 VIH/SIDA
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* 1ps Derechos Humanos de las personas infectadas por el VI/SIA

Considere que los programas educativos referentes a Derechos Hu—
manosx, pueden consistir en seminarios, cursos, o incluso obras de -
teatro; todc dependerfa de la edad de quienes estdn recibiendo el men

saje, que puede abarcar temas de sencilla comprensifn como:

- Concepto de lo que son los Derechos Humanos:

Breve explicacidn de las Generaciones de los Derechos Humaros y

su contenido;

Infundir la aceptacién de personas de distinta raza, religibn,

cultura, nacionalidad o afectadas por diversas enfermedades:

BExplicar que los Derechos Humanos son iguales para todos;

- Hacer hincapie en que la tolerancia, la apreciacién y el inte-
rés por otras culturas, es una forma de fomentar los Derechos
Humanos; ¥y

- Anilisis de problemas reales y especificos, como la discrimina

cién de perscnas con VIH/SIDA, con problemas de drogadiceibn;-—

asimismo, analizar problemas de Derechos Humanos en nuestro ——
pals, como 1o son la tortura, detenciones ilegales, abuso de -
autoridad, etc.

Ahora bien, en 1o que respecta a informacibn acerca del VIH/SITR,
mucho se ha hablado en la Secretaris de Salud, que en ausencia de va
cuna, "... la (nlca forma como podemos prevenir las enfermedades de -
transmisién sexuval y el SIDA, es educando para generar cambios de com
portamiento. Y afin cuando se contara con vacunas serfa indispensable
mantener programas permanentes de educacién, la vacunacidn se agrega-
ria como una actividad mis dentro de 1la estrategia de prevencién...".
(149)

as{ pues, para los temas de VIH/SIDA, la Comisién Nacional de De
rechos Humanos dentro del programa que se propone, podria capacitar a
jévenes para que impartieran dichos cursos, seminarios o en la modali

149, SHREIRRIA TE SAIID. "(Omdernos de 1a Salud. "Ios retos é@ ...". p.57
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dad que se trabaje en instituciones educativas. Lo anterior, en aten-
cibén a que 1la gente por lo general esti mis dispuesta a escuchar a -
sus iguales, es decir, gente de la misma edad, con sus mismas inquie-
tudes e intereses; por lo tanto, serfa mis f4cil que escucharan v —
comprendieran lo que se trata de infundirles: "el respeto por los De

rechos Humanos".

Ta propia Organizacifn Mundial de la Salud, en estudios realiza-
dos, ha llegado a la conclusidn de que "... Como parte normal de la -
adolescencia, los j&venes a menudo cuesticnan las actitudes de los -
adultos. Pueden sentir que tienen mis en comfin con otros jévenes...”.
{150) Ademfs de lo anterior, hay que tener en cuenta que algunos adul
tos encuentran muy diffcil hablar acerca de este tipo de cuestiones -

con sus hijos.

Entre los temas que se proponen para ser impartidos acerca del -
VIH/SIDA y su prevencibn, se encuentran los siguientes:

* Cuales son las enfermedades de transmisién sexual, las mis co
mmes ¥ sus manifestaciones;

* Causas por las que ocurre la transmisién de enfermedades vene-
reas ¥ qué pricticas son las de mayor riesgo;

* Qué es el SIDA y cual es el agente causal;

* CHmo se transmite el VIH/SIDA;

* Cufles son los 1liquidos potencialmente infectantes;

* Cufl es la diferencia entre seropositivo y desarroliar la enfer
medad;

* Cfmo puede prevenirse la infeccién de VIH;

* Cuiles son las pricticas de sexo seguro;

* Uso correcto del condbn.

Adem&s de los anteriores, existen otros temas que también son de
inter&s; por ejemplo, las pruebas de deteccidn, en qué lugares se pue

150, ARTAG. OIECITVO SL. "Eoletfn Intemacional schre revancién y abencifn de1 SI-
m"'.p. 7
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den realizar, etc.

A modo de sintesis, podemos decir que si bien los temas enlista-
dos anteriormente son indispensable, es necesaric despejar todas las
dudas que tengan log estudiantes, en el marco de una educacidn sexual
adecuada a su situacibn, que fomente la autoestima, el respeto a 1la
orientacidén sexual, la promocidn y la defensa de los Derechos Humanoe,

lo que indudablemente facilitari el entendimiento de los adolescentes.

Ahora bien, hay que tomar en consideracibn un aspecto fundamental
para poder difundir dicha informacifm: "el wvisto bueno de 1los padres
de familia", quienes pueden constituir una barrera entre los que se -

trata de transmitir y sus hijos.

Lo anteriocr, se debe a que en los adultos existe la preccupacién
de gue al proporcionarles informacifén a sus hijos sobre aspectos gque
tengan que ver con la sexualidad, se induzca al inicio de la vida --
sexual activa en los adolescentes; sin embargo "... a través de 35 -
afios de estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud -
en distintas partes del mundo, se ha demostrado que:

- por el contraric, el inicio de la vida sexual activa se retra-
sa;

- el tener consejerfa sobre el uso de anticonceptivos no promeve
el incremento de la actividad sexual;

- la educacifn sexual favorece la adopcibn de précticas sexuales
seguras en los jévenes que ya tienen wna vida sexual activa". (151)

Aln cuando también existen casos en que los padres hablan con sus
hijos acerca de sexualidad, es comfin que la mayoria de ellos no cuen-
tan con la informacién adecuada. Asf{ pues, ante la posibilidad de que
ios jévenes inicien o ya hayan iniciade su vida sexual activa, se hece
necesario necesario abordar estos temas, sin prejuicios, desde un pnto
de vista cientf{fico, y en caso especifico de log padres, en el marco -
de valores que cada familia tenga establecido, pero siempre con la ver
dad y teniendo en cuenta gue es necesario el respeto de 1los derechos -
de los demds.

151. OONASIIR, EPIDEMICIOGIA (S.S.). “SITR. EIS". Vol.2. Nm.2. p.62.
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Por todo lo anterior, considero necesaric que antes de dirigir to
da la informacidn a los estudiantes de los diversos niveles escolares,
serfa prudente porporcionar a los padres de familia un pancrama gene--—
ral de lo que se trata de transmitir a sus hijos y desvanecer los te-
mores que existan entre ellos; asimismo, mencionar la problemitica -
actual que se vive por el riesgo constante de adquirir el VIH cuando o
se tiene informacifn, asf{ como las frecuentes violaciones a losTerechos

Humanos de personas que ya han contraido la enfermedad.

De igual forma, creo conveniente abordar el tema con los padres -
de familia y con los alumnos, en un ambiente propicioc y agradable, que
favorezca la aceptacidn de un cambio de actitud en los casos donde &sta
es negativa. Para ello, hay que concientizarlos y hacerlos reflexionar
acerca de aspectos &ticos, formas de discriminacién, maneras de intere
sarse por los demds, comprender y aplicar en la vida cotidiana 1a igwml
dad de los seres humanos, al involucrarse en actividades comunitarias

de ayuda a quienes han contraido el VIH.

De ese modo, aundque muy generalmente explicado, podrfa intentar -
atacarse el problema que representa la discriminacibn a personas porta
doras del VIH, y al mismo tiempo tratar de prevenir la infeccibn y de
alguna forma controlar la epidemia.

Pasando ahora a la parte de este subtema, en donde se menciona a
las Instituciones de Salud; la Comisién Nacional de Derechos Humanos,-
en el artfculo 69 fraccién VIII de su ley, tlae como una mis de sus
atritudones: .. .Proponer a las diversas autoridades del pais, que en el
exclusivo &mbito de su competencia, promuevan los cambios y modificacio
nes de disposiciones legislativas y reglamentarias, as{ como de pricti
cas administrativas, que a juicio de la Comisién Nacional redunden en
una mejor proteccién de los derechos humanos; ...".

asf pues, con fundamento en lo anterior, creo conveniente que 1la
Comisidn Nacional de Derechos Humanos, debe proponer a la Secretarfa -
de Salud un programa de capacitacién en materia de Derechos Humanos -
para ser impartido al personal wédico, de enfermerfa, trabajadores so-
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ciales, y en general a 10s que laboren dentro de dichas instituciones,
con el propfsito de brindar una atencién mis eficiente y humana a tods
los pacientes, incluyendo claro estf a los pacientes de VIH/SIDA: que
tanto han visto afectados sus derechos por la negativa de dar atencibn
médica, o por la deficiencia de ésta: asf como por la discriminacién -
de que son victimas, al faltar el personal médico a su &tica profesio-
nal ¥ a la obligatoriedad de 1a confidencialidad.

Ademis de lo anterior, considero que este programa deberfa incluir
temas de Derechos Humanos que mencionabamos en el caso de las Institu
ciones educativas: ademis de informacién mis actualizada acerca del -
VIH/SIDA, concientizar acerca de la importancia del trabajo que desem
pefia cada uno de ellos, ¥y qQue comprendan que si lo realizan con todo -
el profesionalismo que es debido, el riesgo de contagiarse accidental
mente de VIH/SIDA, seria minimo.

Asi pues, hay que tener muy claro, que todos tenemos derecho de -
proteger nuestra salud, perc a 1o que no tenemos derecho es a violen—
tar los derechos fundamentales de los demds, dado que todos somos se
res humanos con igual derecho a ser respetados, y si a esto aunamos -
gue hay personas que desarrollan tma actividad profesional relacionada
con el apoyo y atencién de personas que se han visto afectadas por &s-
ta epidemia, es necesaric de dar lo mejor de cada unoc en conocimientos
y medios cienti{ficos, pero también en cuanto al respeto a la dignidad
de cada paciente que llega en busca de apoYyo.

4.3 FOMENTAR EL RESPETO DE 1LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON
VIH/SIDA, A TRAVES DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION.

Respecto a este subtema, otras de las atribuciones que le son ocon
feridas a la Comisifn Nacional de Derechos Humanos en su Reglamento In
terno son:"Art. 57.- La Secretarfa Técnica del Consejo tendri las si-
quientes funciones: ... V. Coordinar la edicibén de las publicaciones -
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que realice la Comisibén Nacional... VI. Supervisar las actividades de
distribucibn y comercializacién de las publicaciones...". Art. 58.- Pa
ra el cumplimiento de sus funciones de la Secretarfa Técnica contaré -

con: ... II. Una Direccibén de Publicacicnes...".

As{ pues, baséndose en ello, podemos hacer las siguientes conside
raciones en cuanto a lo que se refiere a fomentar el respetc a los De
rechos fundamentales de personas con VIH/SIDA a través de campafias in
formativas, no s8lo a nivel de la Comisifén Nacional de Derechos Hmarcs,
porque resulta insuficiente, sino extender esas campafias a nivel nacio

nal a través de los medios magivos de commicacién.

Lo anterior seria en respuesta a la necesidad de difundir ia ver-
dad acerca de la enfermedad, ya que como nos indica Jorge Madrazo "...
Si analizamos el desarrollo de la epidemia y la respuesta nacional fren
te al SIDA, coincidimos en que la discriminacidn en particular aquella
que afecta a las personas que hoy en dfa pertenece a los sectores —
marginados de la sociedad, es uno de los cbstfculos que impiden el con
trol de la epidemia del VIH/SIDA... Junto a lo anterior, no debemos —
soslayar la necesidad de contar con una informacién clara y precisa so
bre todo en lo relacionado con el SIDA, que respete las caracterf{sti—
cas sociales, culturales y religlosas de distintas comunidades, y que
de manera preponderante, busque el fortalecimiente de una cultura en -
favor de los Derechos Humanos". (152}

Sin duda es importante que los diversos sectores de 1a poblacién
asimilen la necesidad de contar con una cultura de Derechos Humanos vy
en el tema que nos ocupa, la necesidad de contar con una idea clara de
que debemos respetar los derechos de todas las personas que han sido -
infectadas por el VIH/SIDA.

las estrategias de prevencién de la enfermedad y difusién del res
peto de los Derechos Humanos de personas con VIH/SIDA, deben contempiar
a los medios masivos de comunicacién, con el cbjeto de brindar informa

152. MIRAD Qeella, Jage. "Tams y Tpiass ...". p. 121
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cibn general Yy sensibilizar sobre el riesge de adquirir VIH v sobre la
importancia de hacer valer los derechos fundamentales de las perscnas

que viven con VIH/SIDA.

Estas estrategias deben de ser paralelas o previas a las que men—
cionabamos en el punto anterior, referente a la educacibn en escuelas e
Instituciones de Salud, a fin de fortalecer un clima propicio para que

la poblacién reciba y comprenda el mensaje que se transmite.

Ahora bien, hay una realidad que nc podemos negar y es la de que -
los medios de comunicacién al comienzo de la epidemia, manejaron 1la in
formacién en un tono amarillista con tintes de discriminacién, al sefia-
lar a ciertos "grupos" camo los causantes del surgimiento de dicha en—
fermedad. "Tal vez sea dificil, pero no tarde para emmendar esa situa—-
cién y transmitir una imfgen positiva de las personas con VIH/SIDA: fo
mentar con verdades el dar empleo a estas personas, en lugar de despe -
despedirlas y discriminarlas, fomentando asi el respeto de los Derechos
Humanos.

Analizando lo anterior, se puede esperar que los resultados no se
vean a corto plazo, pero la idea de que hay que comenzar a recxcoer lIcs
Derechos Humanos de todos quedari en las mentes de quienes reciben el -
mensaje y se verd reflejado en situaciones cotidianas.

Los programas transmitidos en los medios de comunicacién pueden 4i
fundir la informacién eficazmente y de manera correcta, lo cual contri-
buirfd a reducir la discriminacién de perscnas con VIH/SIDA.

Tal vez, al encontrar informacién en los medios de comunicacién, ~
el interés de la gente despierte Y harf que soliciten mis informacién -
en otras fuentes.

Su ha dicho que la publicidad en los medios de commicacibn es 1o
m&s efectivo para "vender", entonces ;porgué no habria de serlo? para -
hacernos tomar conciencia de algo gque notenemos que "comprar" sino s8lo
rcomprender”, ¥ &sto (1timo es; que el respeto de los Derechos Humanos
de los demds ¥ la no discriminacién a personas con VIH/SIDA, es lo mejar
para propiciar un ambiente de cordialidad en la sociedad y un medio —

eficaz para controlar la epidemia.
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4.4 REFORZAR LOS LAZOS DE COLABORACION ENTRE LA COMISION NACTONAL
DE DERECHOS HUMANOS Y ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES PARA
UNA DEFENSA MAS EFECTIVA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE
PERSONAS INFECTADAS POR EL VIH/SIDA.

Entre otras de las facultades conferidas a la Comisifn Nacio-
nal de Derechos Humanos, esti la de: "... Celebrar, en términos de -
1a Legislacifn aplicable, acuerdos, bases de corrdinacién y conenics
de colaboracién con autoridades y organismos de defensa de los dere-
chos humanos, asi como con institucicnes acadfmicas y asociaciones -
culturales, para el mejor cumplimiento de sus fines;...".(Art, 15 -
fraccibn VI de la Ley de la C.N.D.H.).

"El titular de la Secretarfa Ejecutiva tendrd las siguientes -
facultades y obligaciones: I. Proponer al Consejo y al Presidente de
la Comisién Naciocnal, las polfiticas generales que en materia de dere
chos humanos habri de sequir la Comisidn Nacional ante los organis-
mos gubernamentales ¥ no gubernamentales, nacicnales e internaciona-
les; II. Promover y fortalecer las relaciones de la Comisibn Nacio—
nal, con organismos plblicos, sociales o privados, nacicnales e intex
nacionales, en materia de derechos humanos;...". (Art. 22 fracciones
Iy II de 1la Ley de la (CNDH).

En 1o ¢ue a su Reglamento Interno se refiere, encontramos que:
"La Secretarfa Técnica del Consejo tendri las siguientes atribucio—
nes: VIIT. Promover y fortalecer las relaciones con las organizacio-
nes no-gubermamentales pro Derechos Humanos en el pafs...”. (Art. 57
fraccién VIII).

Lo anterior podemos ampliarlc en el sentido de que si existen al
gunas Organizaciones no Gubernamentales que dedican su labor a promo

mover la defensa de los Derechos Humanos de personas con VIH/SIDA,-
seria posible que por medio de una "comunicacién" constante y a tra-
vés de intercambio de informacibén, la CNDH mejorara los programas -

con que actualmente Cuanta para dichos fines.

119




M través de visitas a diferentes ONG'S, nds hemos podido percatar
que las personas con VIH/SIDA acuden a ellas en busca de orientacién o
ayuda, cuando sus derechos fundamentales han sido transgredidos. Lo an
terior, nos muestra como las personas tienen confianza en estos orga--
nismos para tratar de encontrar una solucién a los problemas que enfren
tan, perc la ayuda de estos organismos se limita a explicar el procedi
miento que tienen que seguir ante la CNDH al interponer una queja; © -
bien, a difundir informacién por medic de publicaciones, tripticos,con
ferencias, ete., que al igual que las que realiza la Comisifn Nacicmal,

son insuficientes y no alcanzan a lograr sus objetivos.

Por lo anterior, es por 1o que ccnsidero necesario fortalecer los
lazes de comumicacién y entablar una colaboracién para que en base a -
la informacién que las ONG'S brinden a la CNDH, ésta pueda mejorar sus
programas como ya mencionabamos, o bien crear nuevos ¢ iniciar camefes

en pro de los derechos humanos de personas con VIH/SIDA.

Ahora bien, con la explicacién de lo anterior, no se pretende de
ninguna forma descalificar los esfuerzos de la Comisién Nacional para
salvaguardar los derechos fundamentales de las personas con VIH/SIDA,-
pero si hay que hacer hincapie, en gque son afin insuficientes, por no
llegar a todos los inmersos en el problema, ni a toda la socledad en
genral, que no oxnta an informacién necesaria sobre la enfermedad ni
muicho menos acerca del respeto de los derechos humanos de las personas
que han sido infectadas por ella. Es por ello que considero de mucha -
utilidad la colaboracién entre ONG'S y la CNDH, para que ademis de las
medidas que se han tomado hasta hoy, se anallcen nuevas formas de po—
der llegar a mis personas con la informacifn necesaria para lograr po
co a poco el objetive que se pretende, obviamente, hasta donde sea po
sible material y juridicamente.
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cC ONCLUSTIONE S

1.- El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una infeccién produ-
cida por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH}. Este virus dis
minuye vy en ocaciones destruye el sistema inmunolégico de la persona,-
por lo que se pierde la capacidad de combatir enfermedades causadas -
por organismos que se encuentran comunmente en el medio ambiente y que
no presentan ninglin peligro para las personas sanas. Cuande alguien -
tiene su sistema inmunolégico alterado, tal como sucede con quines tie
nen SIDA, &stos organismos aprovechan la oportunidad y provocan enfer-
medades llamadas "infecciones oportunigtas". Tambi&n pueden presentar-

se diferentes tipos de céncer come resultado de la inmunodeficiencia.

2.- El sistema inmuinolégico estd formado por leucocitos o glébulos -
blancos. En el cuerpo humano las células que lo defienden de virus -
son los neutrSfilos, bast®filos, eosin®filos, linfocitos y macrbfags,

siendo muy importantes &stas dos filtimas en el proceso de defensa.

De os linfocitos hay dos tipos: los B y los T, cada uno de ellos
realizan una funcién especifica, diferentes poblaciones de linfocitos
T (los T3, T4, Tg. etc.); de estos, son los T4 son los encargados de
coordinar la respuesta de las demfs células si entra al cuerpo un ene
migo, como por ejemplo una bacteria, un virus, hongo o parisito. Una

vez alterado el sistema, se coordinan y destruyen al enemigo.

3.- Los primeros conocimientos del Sfndrome de Inmunodeficiencia Adgii
rida se tienen el 1979, llamando notablemente la atencidén lasta 1981 -
cuando se publica en un informe del Center for Disease Control, los
primeros cinco casos de 1o que se denominarfa SIDA.

4.~ Al pinciplo se tuvo la idea de que era una enfermedad exclusiva -
de homosexuales y en el afio de 1982 se denomina GRID (gay related -
inmunodeficiency syndrome). Pero posteriormente surgiercn dudas acer-
ca de si debia designérsele ese nombre a la enfermedad, dado que des-

cubrieron casos de inmunodeficiencia en hemofflicos, transfundidos, -
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drogadictos por vfa intravenosa y recien nacidos.

5.- En 1983 en Francia Luc Montagner y sus colaboradores identificaron
el virus y 1o llamaron 1AV (virus de la linfadenopatfa). Mis tarde en
1984 en Estados Unidos de Norteamérica, Robert Gallo anuncid el descu-
brimiento de un virus al que 1lamd HTLV IIT (virus linfotrSpico de las
chlulas T humanas). A partir de ese descubrimiento, al virus se le de-
nominarfa HIV (Human Inmunodeficiency Virus), 1o que en espafiol serfa
VIH (Virus de la Inminodeficiencia Humana).

6.- La enfermedad se clasifica en:

Primera fase (aguda): cuando el virug entra en el cuerpo Y aungue po——
cas personas personas presentan esta etapa, puede haber fiebre, males
tar general, dolores musculares, crecimiento de ganglios, etc. Se pue-
de confundir con otra infeccién viral como la gripa, y unas semanas ——
despufs desaparecen. A partir de esa fase ya se puede contagiar a otras
personas.

Sequnda fase (asintomdtica): A la persona que se encuentra en esta eta
pa, se le conoce como portador asintom&tico o seropisitivo. En esta -
fase el virus puede estar “"dormido" o poco activo y todavia no causar
dafio al sistema inmunolégico. El tiempo que dura esta estapa es muy va
riable, por lo que el portador puede estar aparentemente sano durante
afios. La finica forma de saber que estf infectado es a través de wna -
prueba de laboratorio cque detecte los anticuerpos contra €l VIH. Iz ma
yorfa de los pacisntes pasan por esta fase de la enfermedad.

Tercera fase: en esta etapa aparecen tumores o inflamacifn de ganglios
que al disminuir de tamafio indican el avance de la enfermedad. A esta
etapa se le conoce también como linfadenopatfa persistente.

Cuarta fase (SIDA): aqui surgen infecciones y tumores malignos que son
resultado de que el sistema de defensa del cuerpo ya se encuentre dafia
do. No todas las personas tienen los mismos sintomas que pueden ser fa
tiga, falta de aire, crecimiento de gangliocs, pérdida de peso, fiebre,
diarrea, deshidratacién, dolor de cabeza, etc.
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Las enfermedades que se relacionan con el SIDA son la Neumonfa por -
pneumocistis carinii, sarcoma de Kaposi, Linfoma no Hodgkin, desbrde-

nes en el sistema nervioso, etc.

7.-M el tratamiento que se les da a los pacientes con VIH/SIDA en los
Hospitales, tal vz se requiera de habitaciones privadas, perc debe ser
sblo por motives de proteger al paciente de agentes externos gque pue-
dan provocar infecciones oportunistas, no por motivos de dicriminacién
ni menosprecio; cosa que el personal deberi tener en cuenta y hacer -
comprender la Situacidn al paciente con una actitud profesional, &ti-
ca y humanitaria.

8.- Los Derechos Humanos son los inherentes a la naturaleza humana, -
sin los cuales no se puede vivir y en su aspecto positivo, son apflics
que la Ley Suprema reconoce.

9.- La clasificacidédn mis conocida de los Derechos Humanos, es la que

distingue las llamadas "Tres Generaciones".

Los Derechos de la primera generacién, surgen con la Revolucién
Francesa, Y se integran por los derechos civiles y polfticos. S impo-
ne al Estado respetar siempre los Derechos Fundamentales del ser huma
no, es decir, la vida, la libertad, la igualdad, etc.

1a segunda generacibn, la constituyen los derechos de tipo colec
tivo, los derechos sociales, econfmicos y culturales. Surge como resyl
tado de la revolucibn industrial y constituyen una obligacién de "ha-
cer" del Estado y son de satisfaccidn progresiva de acuerdo con las -
posibilidades econémicas. El titular de ese derecho es el individuo -

en commidad.

Ia tercera genracifén se constituye por los Derechos de I's Pueblos o
de Solidaridad. Surgen en nuestros dfas por la necesidad de colabora-
cifn y cooperacién entre los Estados y sus grupos integrantes.

10.- Teniendo impulso de las Declaraciones Norteamericana y Fran
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cesa, Y despuds del holocausto de la segunda guerra mundial, las nacio
nes ven la necesidad de proteger a la humanidad de violaciones a sus -
derechos fundamentales y asi, el 10 de diciembre de 1948 en la Ciudad
de Par{s, Francia, se emite la Declaracidn Universal de los Derechos

Humanos.

11.- En 1a Constitucién de CAdiz de 1812, el pensamiento del legisla—-
dor tenfa muy arraigada la idea de la libertad, aunque en materia reli
giosa no s6lo no la habia, sino que se prohibfa cualquier otra religién
que no fuera la catlica.

Al decirse que 10s espaficles eran los hombres libres, debe supmer
se que existfa la esclavitud y la diferencia entre los habitantes va
que habfa "espafioles" y "nativos".

12. La Constitucién de 1814 fue producto del Congreso convocado  por
José Marfa Morelos y Pavbn, instalado en Chilpancinge y tuvieron in-—-
fluencia en ella Los Sentimientos de 1a Nacién de Moreleos y Los Elmten
tos Constitucignales de Lfpez Raydn.

Consagra la igualdad, la sequridad en la garantia de audiencia,-
inviolabilidad del domicilio, etc.

13. La Constitucién de 1824 reconoce alqunos derechos humanos como la
propiedad, la seguridad jurfdica, la inviclabilidad del domicilio; pe
ro en la libertad, se sigue con la postura de la intolerancia religio
sa ¥ 1a no libertad de ensefianza.

14. Las Leyes Centralistas de 1836, contemplan la libertad de impren-
ta, aunque mis bien sblo permitfa la expresifn de ideas politicas sin
previa censura; establecié la inviolabilidad del domicilioc, prohibfa
el tormento y protegia la propiedad. Sigue con la wisma tendencia de
intolerancia religiosa.

1%. En las Bases Orginicas de 1843 se establece la proscripcién de la
esclavitud, reconoce la igualdad de los hombres, reitera el principio
de inviolabilidad del domicilio, prohibe el tormento y penas infaman
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tes, perc limita la libertad de imprenta en cuanto a temas religiosos.

16.- El aActa Constitutiva y de Reformas de 1847 reestablece la vigen-
cia de la Cosntitucifn de 1824,

17.- El Estatuto Orginico de 1856, establecia una completa declaracitn
de derechos como la igualdad, la libertad, la seguridad y la propie--
dad.

18.- La Constitucibn de 1857, establece los derechos de igualdad, de
libertad personal, de seguridad personal, de libertades de grupos so-
ciales, derechos de libertad polftica, de seguridad jurfdica, etc.

19.- El Artfculo 42 Constitucional, congagra el derecho a la probacién
de la salud. Lo cual significa que el Estado debe proporcionar los me
dios para proteger 1z salud del individuo, no s6lo de concederle el -
derecho a que goce de salud, sino de allegarle de 1o necesario para -
que la proteja y si llegara a enfermar, pueda recuperarla.

20.- El problema social que ha traido consigo la epiemia es la postu-
ra equivocada de la sociedad, que ademis son conductas ligadas con la
violacién de derechos humanos, como por ejemplo la discriminacién, -
que es la mis frecuente y sin lugar a dudas la mis dafiina, ya que al
segregar a las personas infectadas, ademfs de transgredir sus deredrs
fundamentales, se provoca que se alejen de los servicios médicos y de
la informacién que les es valiosa para poder controlar la epidemia -
con ciertos cuidados v precauciones que deben tomar. Con discriminar-
105 no se mejora su situacién, muy al contrario, se fomenta una cultu

ra equivocada que no debe prevalecer.

21.- lLa discriminacién ademis de ser una lesién social, constituye -
una violacifn a 1la dignidad y a los derechos fundamentales de las per
sonas que se encuentran afectadas por el virus, al negar, restringir
y violar sus derechos como ser humano.

22.- En las acciones emprendidas por la Comisién Nacional de Dereds
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Humanos para enfrentar el problema que se genera en torno al tratamien
to del SIDA, destaca la creacibédn de un programa espec{fico encaminado
a la atencibén de quejas gue presentan personas con VIH/SIDA, as{ como
proporcionar elementos para intensificar campafias informativas acerca
de la enfermedad, as{ como para combatir la discriminacién. Con ello,
la CNDH pretende superar obsticulos que enfrentan estas personas en su
vida cotidiana ¥ en lo posible dar respeto y solidaridad a quines acu
den a dicha Institucién.

23.- 1a Cartilla de Derechos Humanos de personas que viven con VIH/SITA
mrciaa los derechos fundamentales de las personas infectadas, entre
los cuales se encuentran el que el virus ¢ la enfermedad no son causa
para restringir o suspender los derechos fundamentales ya que todos -
somos iguales; nadie estd obligado a someterse a la prueba de deteccifn
ni serd requisito para recibir atencifén m&dica., empleo, contraer matri
monio o tener acceso a servicios; el resultado de la prueba no serd -
causa para la negacifn de servicios de salud, rescisidn de contrato -
laboral, expulsifn de una escuela, desalojo de una vivienda, limita—
cibn de trinsito; las personas que viven con el virus o con SIDA no -
pueden ser detenidas ilegalmente, ni segregadas o aisladas; toda per
sona tiene derecho a ejercer libremente su sexualidad; tiene derecho
a la prestacibén de servicios de salud, a recibir un trato digno y pro
fesional asi como a la confidencialidad de su sitwacibdn; toda persona

tiene derecho a una muerte y servicios funerarios dignos.

24.- Las publiaciones de informacién en tripticos, contiene informa-
cién valiosa, pero no llega a la mayorfa de 1la poblacién ni al perso-
nal de los servicios de salud que son quines deben tener idea de como
tratar a los pacientes de VIH/SIDA y de camo respetar sus derechos hu

manes.

25.- Segfin informes estadisticos, sflo 9 qujas en el perfodo 97-98 -
han sido interpuestas ante la Comisién Nacional de Derechos Humanos,-
por violaciones a los derechos fundamentales de personas con VIH/SITA.

Ie estas quejas s6lo 1 1llegh al final del procedimiento, emitién
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dose as{ la recomendacién dirigida al Gobernador del Estado de Michoa-

can y la cual ha sido ya cumplida.

26.- Despuds del inicio de las funciones de la Comisién Nacional de De
rechos Humanos en 1990, el total de las recomendaciones que ha emiti-
do respecto a VIH/SIDA, han sido solamente 6, de las cuales 2 se rIg
fieren a atencién médica deficiente, incluyendo aislamiento y falta de
confidencialidad. Las 4 restantes, se refieren a asuntos acontecidos
en Centros de Readaptacifn Social, por falta de atencibn médica, de in
formacién y por realizacién de pruebas sin consentimiento de los inter

nos, ademfs de la falta de confidencialidad de los resultados.

27.~ Tomando en cuenta que hasta junio de 1998 el niimerc de pacientes -
en nuestro pals era de 200,000, es increible la cifra de quejas presen
tadas ante la Comisién Nacional de Derechos Humanos y sobre todo las -
recomendacicnes emitidas por ella, dade que es de todos coneocido el re
chazo, deficiencia médica, inconfidencialidad y sobre todo discrimina-
cibn; esto nos lleva a deducir, que muchas violaciones de los derechos
humenos de los pacientes de VIH/SIDA, no llegan a ventilarse ante la -
Comsifn Nacional y en consecuencia, no reciben el apoyo ¥y la orienta——
cién que necesitan.

28. Existe colaboracién entre la Comisién Nacional de Derechos Humanos
y CONASIDA, ésta consiste en que las personas que acuden a la segunda
institucién se les orienta y brinda ayuda psicolégica, pero sobre todo
en materia de derechos humanos se les proporciona informacifén para que
acudan a la CNDH y presenten su queja sin temor a represalias o a pre-

Jjuicios sociales.

29.- En cuanto a la colaboracifn de la CNDH con Organizaciones no Guber
namentales, ha sido poca, pero con un contenido importante; pues por -
medio de esas organizaciones se difunde la informacibén del VIH/SIDA vy
los derechos humanos. Su cobertura es limitada, pues sblo se difunde -
dicha informazcién en conferencias, seminarios o bien dentro de las ofi

cinas de esas instituciones.
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30.—- A los 14 afios aproximadamente de la llegada de la epidemia a Mé&xi
co v a pesar de las diversas campafias de informacidn para prevenir el
contagio del VvIH, afm prevalece la errada actitud en grandes sectores
de la poblacién que piensan y se comportan como si el SIDA estuviera -

miy lejos de ellos.

3l.—- En nuestro pals todavia se maejan socialmente ideas muy equivoca-
das sobre lo que es el SIDA vy como se transmite, lo cual afecta a las
personas infectadas, principalmente en hospitales, centros penitencia-
rios, escwelas, oficinas, servicios pliblicos, empleos, en el trato coti

diane ya sean familiares o amigos.

Por 1o anterior, considero que mientras la ignorancia, el temor y
los prejuicios existan respecto a la enfermedad, no se podrd combatir
la epidemia ni se lograré el respeto de los derechos fundamentales de
quines viven con el VIH/SIDA.

32.- pPara poder lograr algo positivo es necesario el conocimiento, la
divulgacién de informacifn confiable y la promocién de la defensa y —-
respeto de los derechos humanos tanto en Instituciones Educativas a -
los jévenes que allf se forman, como en Instituciones de Salud al per
sonal que labora y que es el que mis guebranta los derechos d.e los pa
cientes que acuden en busca de apoyo profesional.

33.~ Los medios masivos de comunicacién, podrian jugar un papel muy
importante en la divulgacidn de informacién acerca de VIH/SIDA y el
respeto a los Derechos Humanos. Todo depende de que la informacién -
sea confilable, clara y sobre todd, que lleque a la mayorfa de la pobla
cién el mensaje, pero no sblo como eso, sino que se tome como informa
cién Gtil, necesaria e indispensable para controlar la epidemia y pa
ra fomentar una cultura de respeto a los derechos humanos.

34.- La colaboracién entre la CNDH y Organizaciones no Gubernamentales
es necesaria para la mejor actuacién de lz Comisién, ya que con 1a in
formacibn que las ONG'S le pueda proporcionar podrfa modificar o bien

Crear nuevos programas o campafiag para una mejor defensa de los dere-
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chos humanos de las personas que viven con VIH/SIDA.

35.- Con las conclusiones anteriores, no se pretende descalificar el
trabajo y los esfuerzos de la Comisidn Nacional de Derechos Humanos,-
para salvaguardar los derechos fundamentales de las persgcnas con VIH/
SIDA, pero hay que hacer hincapie, en que son insuficientes, por no -
llegar a todos los inmersos en el problema, ni a toda la sociedad en -
general. No es suficiente hacer algunos tripticos e impartir conferen
cias a las que no acude la poblacibn que carece de informacidn. No es
suficiente de vez en cuando visitar los Centros Penitenciarios, si la
gente que trabaja en ellos se prepara para la visita; no es suficente
con sacar algunos programas de radio que traten el tema, si las perso
nas no los escuhan. Es por ello importante, llegar con la informacién
de una forma atractiva e intereresante, para que se termine con la ig

norancia y se fomente el respeto por los Derechos Humanos.
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