77

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONON»( i

DE MEXICO g

FACULTAD DE DERECHO

""EFECTOS SOCIALES Y REPERCUSIONES JURIDICAS
DE VIOLACION DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES
DE LAS PERSONAS CON VIH Y SIDA"

T E S i S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN DERECHO
P R E s E N T A :

HECTOR ARTEAGA MONTES

MEXICO, D. F. 1997

TESIS CON
FXLLK DE ORIGENW



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A DIOS
PORQUE LO ES TODO PARA ML
PORQUE ES MI CAMING, M! VERDAD Y MI VIDA.

A I MADRE
POR S ENTREGA. COMPRENSION Y LUCHA.
PORQUE COMO MUJER Y MADRE ES ADMIRABLE.

PORQUIE SIN ELLA NO LO HUBIESE LOGRADO.
PORQUE SIN ELLANO SOY NADA.

A LA UNAM

POR TODO 1LOS VAIIOSOS CONOCIMIENTOS,

ENSENANZAS Y OPORTUNIDADES QUE ME
A BRINDADO.

A LA LIC. IRMA LOYO CHIRINO
PORQUE GRACIAS A SU TTEMPO, PROFESIONALISMO Y SU
ASESORIA PUDE REALIZAR ESTE TRABAJO DE TESIS.

A M1 FAMILIA Y AMIGOS,

POR PODER CONTAR CON USTEDES-

POR SLT APOYO Y MOTIVACION.

I'OR SER UNA PARTE IMPORTANTE EN MI VIDA.




A MIS COMPANEROS DE TRABAJO.
PORQUE HAN SIDO UNA PARTE MUY IMPORTANTE
EN LA REALIZACION DE ESTE TRABAIO

PORQUE HAN SIDO MAS QUE CO\A}‘ANY.ROS
VERDADEROS AMIGOS.

POR TODO SU APOYO.

A LA FAMILIA RIPPA.

PORQUE EN M] CAMINAR POR ESTA VIDA

f1E TENIDO 1.A FORTUNA DE ESTAR ¥ CONTAR
CON USTEDRES.

EN MEMORIA DEL LI1C. JOSE CARMONA
PFORQUE COMO ABOGADO SIEMPRE MOSTRO SER
ETICO. RECTO Y MUY PROFESIONAL.

PORQUE EN Ml VIDA PROFESIONAL DESEO
SEGUIR SU EJEMPLO.

ATODOS .08 QUE HAN MUERTO DE S1DA Y A 1.OS QUE LUCHAN
ACTUAIMENTE CON EL VIRUS,




FACULTAD DE DERECHO
SEMINAR!O DE SOCIOLOGIA
GENERAL Y JURIDICA

No. L/03/97

VNIVER4DAD NACIONRAL
AVENMA DE
Mixico

ING. LEOPOLDO SILVA GUTIERREZ
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION

ESCOLAR DE LA U.N.A.M.

PRESENTE. )

pasante de la licenciatura en Derecha ARTEAGA MONTES HECTOR,

El
Seminario a mi cargo y registrd el

solicité inscripcecién en este H.
Tema intitulado:

* EFECTOS SOCIALES Y REPERCUSIONES JURIDICAS DE LA VIOLACION DE
LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LAS PERSONAS CON VIH Y SIDA >,
asignidndose como asesor de la tesis a la LIC. IRMA A LOYO CHIRINO.

Al haber 1llegado a su fin dicho trabajo, después de revisarlo su
asesor, lo envid con la espectiva carea de terminacién
considerando que relne los requisitos gue establece el Reglamento
de Exdmenes Profesionales.

caricter de Director del Seminario,

Apoyo en este dictamen, en mi
para ser presentado ante el

tengo a bien autorizar su IMPRESION,.
Jurado que para efecto de Examen Profesional se designe por esta

Facultad de Derecho.

Reciba usted un respetuoso saludo y las seguridades de mi m&s alta
consideracidn.

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
CD. Uni~gsag? o i
Sy

.Q.
/Av,.*,///,




INTRODUCCION

CAPITULO I1.- DERECHOS HUMANOS Y GARANTIAS INDIVIDUALES.
A) DERECHOS HUMANOS.
1.- Conceptos Generales.

a.- Fundamentacion de tos derechos humanos
.- Definicion

4

-]

c.- Clasificacidn e

d.- Los derechos enlaC scion 14

B) GARANTIAS INDIVIDUALES

1.- Conceptos Generales.

a.- Definicion 17

b.- Caracteristicas 21

<©.- Clasificacion 22
CAPITULO 1l.- VIH Y SIDA.

1.- Conceptos Generales

a.~ Antecedentes del VI 29

b.- Definicidn y caracteristicas del VIH 36

c.- Definicidn de SIDA 38

d.- Diferencia entre ViR y SIDA 38

2.- Etiologia

a.- Formas de adquisicidon del VIH 43

b.- Practicas de alto riesgo 48



c.- Metodos de Prevencion 50

d.- Pruebas de deteccion del VIH 54

e.- Historia Natural del VIH 54

3.- Sindrome

a.- Sil ¥ Si ir 57

b.- Enfermedades oportunistas 57
60

c.- Cuidados detl enfermo con SIDA

CAPITULO Ill.- CARTA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LAS
PERSONAS CON VIH/SIDA

a.- Antecedentes de la carta de los derechos fundamentales 62

b.- Fundamentacion legal 63

CAPITULO IV.- PERSONAS CON VIH/SIDA: SUS EFECTOS SOCIALES Y
LEGALES.

a.- Efcctos sociales en las personas con VIH/SIDA, 94
1.- Los der fund. t. de las personas con VIH/SIDA

sus derechos, viol; res, i d y

sanciones.
a.- Violacion de los derechos fundamentales 101
b.- de la violacion de tos derechos

fundamentales 112
©.- Defensa de los derechos fundamentales de las personas

con VIH/SIDA 121
d.- de la violacion de fos derechos fundamentales 150

2.- Legislacion y VIH/SIDA




a.- Tratamiento juridico
b.- Necesidad de legislar

3.- Situacion actuat del VIH/SIDA

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

154
162

173

183



INTRODUCCION

Cuando una persona por su condicidon de portador del VIH o enfermo de

SIDA sufre alguna violacion en sus derechos fundamentales, . tiene como consecuencia

no solo una repercusion juridica en el afectado, sino también una repercusion social, sea
. en a salud que puedeo ser de mayor trascendencia y con

entlo SImi en lo
mayores repercusiones.

El virus que provoca el SIDA ha sido motivo de constantes violaciones en
que como enfermo tiene una persona afectada con ta

fos der mas
pandemia: rescisién en el contrato laboral, negativa de atencién meédica, discriminacion,
innecesario y otras violaciones que sufren las personas

afectadas por el mal del siglo.

Et VIH no sdélo afecta las células de defensa del portador del virus, sino que
también ha afectado la estructura social de todo et mundo. Y ni los avances tecnologicos,
ni fos avances cientificos han impedido que un virus haga estragos y se vuelva a los
tiempos en que habja grandes pestes como Ia sifilis, 1a lepra, la viruela. Es un virus que ha
derechos, es una enfermedad que inciuso ha sido satanizada.

revol socie
“no-persona”, que da como

También ha dado lugar a un fendmeno denominado Jla

resultado ta “muerte civil” del individuo afectado.

Varios factores han provocado que sc den constantes violaciones a los
derechos fundamentales que requiere un portador asintomatico o enfermo de SIDA para
afrontar el virus: la ignorancia, la intolerancia y el miedo son los mas comunes y
frecuentes. Por ello es necesario educar a la poblacion en general en torno a los medios

de transmisién dal virus, los medios de prevencion, asi como fomentar el respeto de los
pero también es necesario educar y dar armas a

der ] de los
los afectados para que no permitan la vulneracién en sus derechos.

Por todo ello surge mi inquietud para que en un principio como proyecto y
ahora como realidad realizar este trabajo a fin de demostrar que no existe justificacion
para violar fos derechos de las personas afectadas, y que ademas de esta violacion tiene
graves repercusiones, que van desde la perdida del trabajo hasta la perdida de la vida.

Es un pequeiio tributo a todas aquellas personas que han fuchado por ia

defensa de los dercchos humanos de los grupos mas vulnerables, de aquellas personas



que han muerto si

de la p del siglo y todos aquellos que
actualmente son portadores del VIH o han desarrollado SIDA.

También es una forma de decir a ta poblacién no afectada que es un virus
que no distingue raza, sexo, edad, preferencia sexual, es un virus de todo y que si ayer fue
un amigo, hoy un hermano, maiiana iseré yo?.

Es muy importante que se tenga presente que esta es una enfermedad y no
un “castigo divino™ y que como tat se debe aprender a ver como el cancer, a la diabetes o
cuaiquier otra enfermedad.

Todo ello aunado al amor, al respeto y la tolerancia darad como resultado el
respeto a los derechos mas esenciales de las personas afectadas.




CAPITULO 1.- LOS DERECHOS HUMANOS Y LAS GARANTIAS INDIVIDUALES.
A) DERECHOS HUMANOS.
7.- Conceptos Generalos.

a.-Fundamentacién de fos derechos humanos._

Todos los derechos son humanos, en virtud de que tienden a beneficlar al
hombre, y por tanto todos los derechos son derechos del hombre; sin embargo hay que
considerar que el uso y i ion de la ter

“Derechos Humanos” tiene una
vigencia y apticabilidad actual y universal, dado que en el sentido especifico que se le da
en relacion a los derechos fur y

del ser humano, fundamentales
debido a que sirven como base y fundamento a otros derechos particulares y esenciales

por ser derechos inherentes al ser humano, que por su simple naturaleza son inviolables y
no pueden perderse.

Margarita Herrera considera que: * Derechos Humanos es la expresion que
se ha convertido en la piedra angular a nivel mundial, con ia que se designan los derechos
i y t det ser ht o, M

El vocablo derechos humanos lleva consigo una redundancia, en razén a
que todos los derechos son humanos. Sin embargo desde que a
fur tales y i

[, . ta) pcid nmente se reficre sclamente a este grupo espeacifico de

derechos y no a todos los derechos en general.

tos derechos
del hombre se les reconoci® con la terminologia “Derechos

Durante el transcurso de 1a historia de! hombre se han dado diversas
acepciones al término "Derechos Humanos'", como

ha sido " Derechos naturales*”,
*Dere u or Dercechos indi les”, “Der del e,
“Libertades publicas”,” Derechos de la personalidad”, "Derechos Fundamentales”, entre
otros.
9 HERRERA, Ortiz Marparitas Manual de Degechos Editorisl PAC; Primera cdiceidn,
abrit

19913 México D.F.. Pag. 18,



A te en el ntero se le der Derechos Humanos,

basicamente por que es la terminologia tomada por 1a ONU en la conocida Declaracion

Universal de los Derechos Humanos.

Para poder entrar en el terreno de las i de los
derechos | es hacer un previo cle su f . lo que nos
dara como r do una j T i ¢ de tos mismos. Las justificaciones mas

reconocidas por todos fos autores son 2:

a) Fundamentacion Jusnaturalista, y
b) Fundamentaciéon Positivista,

Sin embargo algunos autores han considerado otras teorias para la
fundamentacion de los derechos humanos, donde encontramos:

a) Fundamentacién Historicista;
b) Fundamentacion Etica: y
<) Fundamentacion Socialista.

a) FUNDAMENTACION JUSNATURALISTA: Es Ia de mayor tradicion
histdrica y se deriva del derecho natural. Se basa en la concepcidon de que el hombre, por
su condicion de tal nace con derechos o sea son inherentes a él y por tanto consideran los
partidarios de esta fundamentacidn que estos derechos antes de cstablecerse en
cualquier ordenamiento, ya existen en ¢l hombre desde su nacimiento y en tail virtud la ley

solo los consagra, pero no los otorga.

Maritain sosticne respecto de los derechos humanos que: “Los posce
naturalmente el ser humano, son anteriores y estan por encima de toda legislacidn escrita
y de acuerdos entre gobiernos; son derechos que la sociedad civil no tiene que otorgar,
sino que reconocer y sancionar como universalmente validos, y Que ninguna necesidad

social puede autorizar a abolir ni d far, nis iera WaAr m 2

3 NAVARRETE. M. Tarciso ¥ otro; Loy Derechos Humanos nl alcance de todosiEditorial Dianas
Primera cdicion, septicmbre 1991 México, D.F.. Pags, 17 y 18,

-
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De lo anterior denotamos que para los partidarios del Jus Naturalismo, los
y por tanto ninguna ley, ni

derechos humanos estén por encima de cualquier derecho,
1 de los derechos del

i © en contr

tratado internacional puede estar por
hombre.

Tomas de Aquino y Francisco Suarez se suman con su escuela escolastica
a esta corriente, sosteniendo que "no fue hecho el hombre para el Estado, sino el Estado

para et hombre” ¢3?

Otra consideracion de los defensores de Jus Naturalismo es que el hombre
reia, para su desenvolvimiento y

tiene der subj qQue son vital para su

para su desarrollo.

B) FUNDAMENTACION POSITIVISTA.- Pensadores como Comt,, Kant y

Kelsen defienden esta teoria. Sus argumentos los sostienen en considerar que los
der hur son por una ley, y que ningun derecho que no este
contemplado, no se puede considerar como tal, siendo por tanto los derechos humanos
~También se le conoce como fundamentacion legalista,

de un

Esta fundamentacion es la antitesis del Jus Naturalismo , debido a que para
los positivistas el hombre no nace con derechos. sino que los adquiere a través de la ley.

De las teorias Jus Naturalista y Positivista se ha derivado una postura
intermedia, consistente en que si bien el hombre por su calidad nace con ciertos
derechos, para que tales derechos sean rcconocidos y respetados se requicre estén
legislados.

on de que existen algunos

Para ello i i que: “la afir
dercchos esenciales del hombre cn cuanto tal. en su calidad o ecsencia absolutamente
humana, no se puede separar del reconocimiento previo y necesario de un derecho
natural; natural en cuanto distinto del positivo y a su vez, preliminar y fundamental

respecto de éste™.!**

3 IDEN. Pig. 18,
4 IDEM. Pig. 18,




€) FUNDAMENTACION HISTORICISTA.- Esta fundamentaciéon esta
...a lo sumo, a derechos

sustentada por el italiano Benedetto Crose, quien considera que:
del hombre en la historia. Esto equivale a decir que los derechos son aceptados como

tales para hombres de una época particular. No se trata, por iguiente,de der d.
eternas, sino solo de derechos histéricos, mar t: 1es de las i de tal o
cual época, e de dichas H AL

La base de esta fundamentacion es el transcurso del tiempo, a través del

cual el concepto de "derechos humanos” se ha ido depurando y se han fundado tales
ibil de isf: fas dentro de una

derechos en las he Yy en la p
sociedad.

La conceptualizacidn de esta teoria consiste en que la continua evolucidon
de la humanidad a través de la historia ha dado como resultado ta necesidad de ir

refinando los derechos humanos, a efecto de encuadrarlos en las necesidades de Ia

epoca.

D) FUNDAMENTACION ETICA.- Para esta fundamentacion los derechos
humanos aparecen como derechos morales, que describen la sintesis entre los dercchos
humanos entendidos como exigencias éticas o valores y los derechos humanos

entendidos paraleclamente como derechos.

E! término "morales”™ aplicado a derechos representa por un lado la
fundamentacion ética y por otro lado una limitacién en numero y contenido de los
derechos, que pueden entenderse dentro del concepto de derechos humanos, o sea que
solamente los derechos relacionados con la dignidad humana, pueden ser considerados

derechos humanos fundamentales.

Se piensa que osta fundamentacion pormitié romper el circulo vicioso de la
6n al Jusnaturatismo,

tradicional polémica entre Jus Naturatismo y positivi . Enr
no se limita a la defensa do la existencia de los derechos humanos, sino que pugna la
exigencia de su reconocimiento, proteccion y garantia, y en cuanto a ta fundamentacion
positiva porque defiende la existencia de los doerechos, alin en ¢l caso de que éstos no se

hallen incorporados en un ordenamiento juridico.

n tus Constitucioney Politicas de MéxicasEd.
México D.F., Pig. 19,

) TERRAZAS. R, Carlos:_Los dei
Migucl Angel Pors



E) FUNDAMENTACION SOCIAL.- Debido a que el hombre no puede vivir
aisladamente, sino que tiene la de inter se con sus semejantes, de esa

relacion surgen jos derechos humanos.

Esta fur que el hombre por ser un ente sociable

requiere de ta convivencia con sus semejantes y por tanto nacen derechos y obligaciones,
ya que siempre existe una relacion entre el titular del derecho y €1 obligado a respetarios,
de ahi que nazcan los derechos humanos. )

De las anteriores fundamentaciones . las mas aceptadas han sido la
/] alista y J ivista, inclinandome en lo particular por la primera debido a las

necesidades que tiene el ser humano desde que nace y aun en e! vientre materno ,
necesidades como la alimentacion, la atencion medica y la protoccion de la vida.
Requiere que se cuiden, se reconozcan y se cumplan tates derechos, aun cuando no
estuvieren contemplados en alguna legislacidén, ya que de lo contrario la existencia del

hombre penderia de un hilo.

En 1a Constitucién de 1857 se siguié una fundamentacién Jusnaturalista al

establecerse en el articulo 1°:

CeE puebk r que los derechos del hombre son ia base y el objeto de las

instituciones sociales. En consccuencia, declara que todas las leyes y todas las
autoridades del pais deben respetar y sostencr las garantias que otorgue la presente
constitucién” ¢ ®? de ahi se desprende que el constituyente se apega a la postura

al ol primacia al individuo y supremacia a sus derechos naturales

sobre el estado, al proclamar que el pueblo mexicano reconocia que los derechos dcel
hombre eran la base y el objeto de las instituciones sociales; es decir, que el derecho
individual era anterior al estado y no tenia su origen en €l. En tanto que nuestra actual
constitucion que data de 1917, los Constituyentes siguieron una tendencia positivista al
establecer en su articulo primero: "En los Estados Unidos Mexicanos todo individuo
gozara de las garantias que otorga esta Constitucion, las cuales no podran perderse, sino

an los casos y con las condiciones que ella misma establezca'.

€1 maestro Ignacio Burgoa en su libro de Garantias Individuales comenta:
“La constitucion vigente se aparta de la doctrina individualista, pues a diferencia de la del

&) IDEM. Pip. 45,




57, ya no considera a los derechos del hombre como la base y el objeto de las

ins sino que v

P como un conjunto de garantias individuales que el
Estado concede u otorga a los gobernados. Contrariamente a las tesis individualistas,
nuestra constitucién de 1917 ya no hace figurar a los derechos de 1os hombres como el

exclusivo contenido de los fines estatales, sino que considerando que el pueblo

es el Onico depositario del poder soberano, ha
expresado en su articulo primero que las garantias indivi
por et orden juridico constitucionai®,t7?

poti en €

son ins ocr d:

En sintesis, se puede afirmar que si en la Constitucién de 1857 le da a los
derechos humanos una supraemacia sobre el estado, 1a Constitucion de 1917 los considera
como una concesion por parte del orden juridico del Estado.

b.- Definicion.

Después de hacer un somero estudio de las fundamentaciones de los
derechos humanos, encontramos que dar una definicién estandar al concepto os dificil,
dado que los autores se inctlinan hacia una u otra teoria, dando como resultade una
diversidad de conceptos. Algunos de estos son similares en las ideas, variando en el texto,
mientras que otros varian en ambos.

La definicién que da la Comisiébn Nacional de Derochos Humanos es de
prediteccién Jusnaturalista, debido a qque considera a los derechos humanos inherentes at
ser humano y sujetos a respeto por todos: "Los Derechos Humanos son todos aguelios
que tiene cada persona por el simple hecho de serlo. Son dercchos que protegen la vida,

libertad, igualdad, seguridad, integridad y dignidad de un ser humano y deben ser
respetados por todos.'®?

Existon otros razonamientos de la misma Comision donde se aprecia ia

postura Jusnaturatista que ésta adopta, at definir a los derechos humanos como:

*...conjunto de prerrogativas y facultades inherentes al hombre que por su importancia se

TV ADEM. Pigp. S8,
¥ COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS: Los derechos

N loy
Editorial Comixiton Nacionat de Derechos §

icio 19923 Méaic

Primera

6



tornan indispensables para su existencia”.‘®’ , o mas ta finicion que

encontramos en ef articulo 6° del Reglamento Interno de la Comisién Nacional y que dice:”
tos Derechos Humanos son los inherentes a Ia naturaleza humana, sin los cuales no se
puede vivir como ser humano™.

El Lic. Jorge Madrazo, presidente de la Comisién Nacional de Derechos

Humanos, da las caracteristicas de los Derechos Humanos tomando como base el
preambulo y articulo primero de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, y dice:
“a) Todo ser humano por el sdlo hecho de existir es persona, y por tanto, titular de los
Derechos Humanos; b) Loa Derec;n)s Humanes tienen su origen en ta propia naturaleza
del ser humano y son expresion natural de su existencia; ¢) Les Derechos Humanos
pertenecen a la persona por igual, es decir sin distincion de raza, sexo, nacionalidad o
r ial; d) Los Der Humanos son preexistentes a la ley, ésta los reconoce,

protege y garantiza, pero no los crea, y €) Los Derechos Humanos constituyen el conjunto
de facultades y prerrogativas de las personas, sin la cual no se puede existir realmente

como ser humano.” '°?

La iglesia Catdlica también se ha inclinado por la Fundamentacién Jus

Naturallsta. al considerar que los derechos humanos son consecuencia de ta existencia

del hombre, como se aprecia de las tes dafir " Tanto en el sentido activo
comeo pasivo Bamamos Derechos Humanos a los qque brotan no de un pacte entre diversas
personas o Que son otorgados por la autoridad, sino qua surgen del hecho de pertenecer

ala especie humana."t*"?

Manuel Olinon del Instituto Mexicano de Doctrina Sociat Cristiana en su libro
de los derechos humanos sostiene que el fundamento uitimo, fa fuente primaria y la causa
eoficiente do los dercchos humanos ¢s Dios, en cuanto solo El es el que crea y sustenta al

hombre en su sery en su obrar, que son en Cristo , por Cristo y para Cristo.*??

£*) COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANO
un estudio comparative; Editorial. Comisién Na
edicion, 1992;NMéxico D.F., Paig. 14,

99 NMADRAZO. Jorpe: Derechos Humanos: ef nucve enfoque mexicano: Editorial. Fondos de Cuoltura

primera edicién, 1993; México D.F., pag. 10,
1) OLINON, Nolasco Manuel; Los Derechos Humanos; ; Editorizl Institute Mexicano de Doctrina
Sociul Cristian. primera edicién, 21 de novicmbre 1987; México D.F. Phig. 43.
Q3 IDEM. Pig. 4.

derechos humanos 4.
onal de Derechos Humano.
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La reflexidon mas profunda que ha hecho la iglesia Catélica sobre los
derechos fundamentales do la persona humana esta en la primera parte de la “Dacem in
terris”, en donde se puede hallar la declaracién de los derechos humanos de la Iglesia
Catolica. Asi como el compromiso mas solemne es el expresado por el Vaticano I en 1a
“Guadium et spes" at afirmar que: "La tglesia en virtud de! Evangélico que se le ha
confiado, prociama los derechos del hombre y reconoce y estima en mucho et dinamismo

de ta época actual, que esta promoviendo por todas partes tales derechos.” ¢*??

E} ionario Juridico por el Instituto de Investigaciones
Juridicas define a los derechos humanos como: "conjunto de facultades, prerrogativas y
pretesiones de caracter civil, politico, econémice, social y cultural, incluidos los recursos
y mecanismos de garantia de todas ellas, que se reconocen al ser humano, considerado
individual y colectivamente®. ¢14?

La Comision de la UNESCO presidida por Edward H. Carr elabord la
concepcion modeoerna de los derechos humanos en los siguientes términos: ™ Son aquellas
condiciones de vida sin fas cuales en cuaiquier fase historica dada de una sociedad, fos
hombres no pueden dar de si o mejor que hay en ellos como miembros activos de la
comunidad porque se ven privados de los medios para realizarse plenamente como seres

humanos.” ***}

La mayoria de los autores se inclinan a una lundamen?acién Jus Naturalista,
sin cmbargo autores como del Vecchio consideran que los derechos humanos para gue
tengan tal esencia deben estar contemplados en una legislacion y por lo tanto su
definicion de los mismos es de tendencia positiva al decir: “...l1a declaracion de los
derechos fundamentales en ningun caso puede ser considerada con separacién de toda
constitucion juridica det Estado. Su real eficacia depende de la correspondencia y

complemento que encuentre no solo en las leyes de orden publico, sino también en las

- No es ¢l consig una r ion preliminar de los derechos del ciudadano to que
caracteriza a! moderno Estado Juridico y garantiza la libertad de cada uno, ni esta por lo

tanto, en eso ¢l esencial significado de la declaraciéon de los derechos. Esta es solamente

5 IDEDM. Pip. 43
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una idea informadora que debe ser realizada por todo el orden juridico y, por
consiguiente, debe entrar en cada una de sus partesa.” ¢'*?

El defegado de Estados Unidos ante la Comision de Derechos Humanos en
ta ONU, Morris 8. Abrahan definié: “Se llaman derechos humanos aquellos derechos
fundamentates, a fos que todo hombre deberia tener acceso, en virtud puramente de su
calidad de ser humano y que, por lo tanto, toda sociedad que pretenda ser una sociedad
auténticamente humana debe garantizar a sus miembros.” ¢*7?

Después de anatizar las antariores fir sep que las

mismas tienden al bienestar y desarrollo de los seres humanos, independientemente de la
fundamentacion por la que el autor se incline.

En lo particular la definicion que daria del concepto derechos humanos es
ta siguiente: Conjunto de necesidades que tiene un ser humano para su existencia,
sobrevivencia y desarrollio y que por su trascendencia se vuelven derechos. Tat definicion
la baso en que como ya lo mencione el ser humano desde ¢! momento que es concebido
tiene necesidades para existir, para nacer, para vivir y desenvolverse como tal,
necesidades como son i1a alimentacién, acceso a la salud, un trato igual, etc. y que tales

T por ser para los fines indicados, se convierten en derechos,

-
©.- Clasificacion.

En el ambito internacional se habla de 1a existencia de 3 generaciones de
los derechos humanos, una clasificacion de caracter historico que los considera segun

han aparecido cronotégicamente.

PRIMERA GENERACI/ON: Esta constituida por el conjunto de libertades,
y politico, que son los considerados como

facultades y prerrogativas de caracter civ
derechos clasicos o tradicionales y que son reconocidos por el orden juridico, formuladas
por la Revolucion Francesa y por la declaracidon de los derechos de! hombre y el
ciudadano del 26 de agosto de 1789 pero que sobre todo florecen a mitad del siglo XIX.
Estos der eran P por tos ciudadanos en fo particular, quienes podian

€16 IDENM. Pig. 24
7T IDEM. Pig. 23.




hacerios valer frente al Estado en todo tiempo y lugar, siendo la Unica obligacion
correlativa del derecho en cuestion que generaba un deber de abstencion.

De esta manera el Estado desempeiiaba un papel de Estado gendarmme,
guardian del orden y la seguridad.

tos derechos civiles y politicos comprenden a grandes rasgos los
siguientes rubros: *®!

* Derecho a la vida y a la libertad.
* Derecho de la personalidad.

* Derecho de familia.

* Derechos politicos.

SEGUNDA GENERACION: Corresponde a los derechos econémicos,
sociales y culturales, cuyo origen se remonta a principios del presente siglo y en especial
a la Constitucién de 1917.

En esta segunda generacion la obligacion del respeto a los derechos esta a
cargo de toda la sociedad. El sujeto pasivo deja de ser el gobernado y tanto e! Estado
como (a estan igad: igualmente. La obligacién de respeto por parte del
estado es de una prestacidén negativa (abstencion) y una prestacion positiva (de dar o
hacer), es decir de contribuir en la creacidn de condiciones positivas beneficiando a
determinados grupos de la sociedad y no sélo a la persona en lo individual, a fin de que se
pudiera cjorcitar realmente el derecho tutelado.

Estos derechos son los que la persona ostenta como miembro de una
co_munidad organizada, y s¢ entiende como una conquista del Estado social. El objeto de
tales derechos, radica en que el hombre ordene su vida como ente social; estableciendo 1a
debida distribucién de cargas y beneficios que se desprenden dci bicn comin. Asi pues, la
promocion de éstos fomentan el progreso y cl desarrolio de cada sociedad dentro de un
concepto mas amplio de fibertad o igualdad.

Estos derechos constituyen:

(%) ROJANO. Esquiscl, José Carlos: Inteoduccion s toy Derechos Mumanos; Editorial
Comision Estatat de Derechos Humanos del Estado de Querctaros xaio. Pigs. 26-31.
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* Der i icos

Derecho a ia propiedad

Derecho a la seguridad social

Derecho a la propiedad intelectual e industrial

Derecho a ta salud y vivienda

Derecho a un nivel de vida digno y adecuado

Derecho a la preservacion y aprovechamiento de los recursos
naturales nacionales

Libertad de autodeterminacion

Derecho a la cultura.

* Derechos Familiares:
Derecho a fundar una familia
Derecho a la integridad famitiar
Derecho a la vivienda, salud, recrco y educacion

Derecho de proteccion a la madre y a los menores

* Derechos laborates:
Derecho al trabajo y a un salario justo y remunerade
Derecho a jornadas humanas
Derecho a la seguridad social, capacitacion, escalafén
Derecho a ias utilidades, descanso semanal, vacaciones

Derecho de agrupacion sindical.

TERCERA GENERACI/ON: Son llamados de solidaridad, son de muy reciente

cufo y todavia aparecen imprecisos. Entre otros se pucden sehalar el derccho a la paz, al

desarrollo, a contar con un ambiente sano y gi te cqu ado a ber sc del
patrimonio comun de la humanidad, a la comunicacién, a ser diferentes, etc..

Ap ala i ion histérica por generaciones do fos derechos

humanos, algunos autores han dado tas siguientes clasificaciones:

A) Concepcién de Maurice Duverger.

-Pr ' contra la det ion arbitraria;

11



- Libertad de de
- Libertad de correspondencia;
a) Libertades - - Libertad de movimiento;
civites. - . - Libertad de educacion;
- Libertact de contraer matrimonio.

- Derecho de propiedad;
b) Libertades - - Libertad de empresa;
econdmicas - - Libertad de comercio e industria.

c) Libertad de pensamiento.” *°? |

B).El espafol Luis_ Sanchez Agesta los clasifica:

1) Derecho a Ia intimidad;

a) Derechos civiles 2) Derecho a la seguridad personal;
que protegen Ia vida 3) Derecho de seguridad econémica
personal individual (garantia de propiedad y tegalidad

de impuesto);
4) Derecho de libortad econdmica;
S) Libertad de trabajo, industria.

Libertad de reunion, de expresion, de
b) Derechos Publicos P 1to, de infor ion y de cons-

truir asociaciones politicas y culturales.

Derechos de participacidon en vida
C) Dorechos Politicos publica ( de sufragio, de poticién,
para ejercer cargos publicos).

419 MONROY, Cabea Marco: Los Derechos Humanos: Editorial Temis; Primera cdicion, 1980,
Bogata, Colombia. Pig. 5.




1) Derecho de desenvolvimiento per-
sonal (derecho a la instrucciény a
Ia educacién, a construly familia, a
la practica de culto religioso).

) Derechos Sociales
2) Derechos sociales estrictos (de-
rechos a la propiedad personal y fa-
miliar, al trabajo, a un salario jus-
to, a los saguros sociales, a la aso-
clacién laboral).” ¢2%?

C).C: ) de Kari Loowentein.

a) Pr r contra la ion arbitraria;
b) Inviolabilidad del domicilio;
<) Proteccion contra registros y confiscaciones
ilegales;
1.- Libertades civiles o) Libertad de secretos de correspondencia y
de otros medios de comunicacion:
e) Libertad de residencia;

f) Derecho a formar familia.

a) Libertad de actividades econémicas;
b) Libertad de oleccidn econédmica profesional:
<) Libertad de competencia:

2) Derechos de autode-
d) Libre disposicién sobre la propicdad;

tertninacion econdmica
e) Libertad de contrato.

a) Libertad de asociacion;

3) Libertades Politicas b) Libertad de reunién y derecho a organizar un

funamentales grupo;
¢) Derecho a votar;
d) Derecho a igual acceso a los cargos publicos.

a) Derecho at trabajo;
b) Proteccién en caso de desempleo;

130 JDEM. Pag. 7.



) Derechos sociales, c) Derecho de sindicatlizacién;
econémicos y culturales o) Salario minimo;
@) Derecho a la ensefanza;
f)Asistencia y seguridad social. * {*" .

D) Ctasificacion de 1a ONU vy OEA

" "Los derechos humanos” o " los derechos fundamentales det hombre" o " derechos y
libertades bumanas” se dividen en: a) Derechos Civiles y politicos; y b) Derechos
econémicos, sociales y culturates”. ¢32?

La clasificacion de los derechos humanos en el derecho mexicano se da en
la clasificacion de las garantias individuales consagradas en la Carta Magna y quo mas

adelante se tocara.

Las anteriores clasificaciones abarcan en general los derechos humanos,
sin embargo la clasificacion de Maurice Duverger es bastante pobre en comparacion con
las clasificaciones que dan Sanchez Agesta y Karl Leewenstein , debido a que no
contemnpla derechos como el de seguridad social, libertad de asociacion y algunos otros
derechos esenciales para el hombre. La clasificacion que da la ONU y la OEA es mas
concisa que las anteriores, pero asi mismo mas amplia en virtud de que contempla la

generalidad de los derechos.
d.- Los derechos humanos en la Constitucion Politica.

Siendo nuestro maximo ordenamiento juridico 1a Constitucién Politica y
emanando de ella toda legislacion, es de suma importancia determinar si los dercchos

humanos se encucntran o no en dicha legisiacion.

Como ya se mencioné anteriormente todos los derechos son humanos, sin
embargo dontro de esos derechos existen derechos esenciales y basicos para la vida del
hombre, de ahi que se puede decir que en nuestra Constitucion Politica se encuentran
regulados los derechos humanos en los primeros 29 articulos de tal ordenamicnto o soa

en el capitulo de garantias individuales.

N Y pDEM. Pi
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Las cuestiones que hay que analizar respecto de los derechos humanos en
ta Carta Magna es si las garantias ir son no de derechos humanos o bien
si existen diferencias y concluir si las garantias son derechos humanos, en todo el sentido

de Ia ter ados en la C: acion.

Para Bazdresch Luis en su libro garantias constitucionales, las garantias

son reaimente una cr on de la C i6n, en tanto gue los derechos protegidos por
esas garantias son los derechos del hombre, que no provienen de ley alguna, sino
directamente de Ia y los atr naturates del hombre, esto es, hace una

distincion entre derechos humanos, que en términos generales son facultades de actuar o
wcia y el

disfrutar , y garantias que son los compromisos del der pet la

ejercicio de esos derechos.!?*?

Considera también que el otorgamiento de garantias que expresa e} articulo
primero de la Constitucion de 1917, no es mas que un compromiso fundamental deo la
soberania popular, que expidid !a propia Constituciéon, para garantizar los derechos del
hombre cor en los sigt 28 articules. '),

Para Luis Diaz Maller las garantias constitucionales, por su esencia son
mas limitadas, esto es, actuan sé6lo dentro de un estado y su contenido regula la conducta
del individuo o grupo de individuos que pudieron afectar a instituciones juridicas ya
r r id. e p en ese sentido quce la garantia es limitativa, en tanto que
los derechos humanos, dice, son principios © ideas universalmente aceptadas y
reconocidas, que van mas alla de las fronteras de cualquier pais, independientemente do
su posicion econémica o comercial, de su forma de gobierno o de su manera de pensar. Y
concluye que la garantia constitucional es el instrumento legal que sirve para ia
prot. 1 de los der humanos en el ordenamiento del derecho positivo, (¥5?

Para Jorge Madrazo "Los Dercchos Humanos expresan principios

generales y abstractos, las garantias individuales son normas que delimitan y precisan

(23 BAZDRESCI, Luis; Gurantiax Cs i1 sz Editorial Trillas imera reimpresion: Meésica.
Pig. 12,

124} IDEM. Pip. 26.

20 pIAZ, Luis; Manual de los Derechoy § Editorial. Comisién Nacional de
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tales pr

P repr a v, limites y modalidades bajo los cuales el estado

reconoce y protege un Derecho Humano determinado™?®

€1 doctor Burgoa en su libro de garantias individuales escribe: "Nuestra

Cor v a la tesis Jusnaturalista y ya no establece 1a distincién que

fijo ta Constitucion de 1857 entre “derechos del

e y “gar indi les™. La
actual ley suprema, segin lo declara en su articuto primero, otorga garantias al individuo,
pero no como consecuencia de derechos naturales que este pudiera tener en su caracter
de persona humana, sino en su catidad de gobernado. En la Constitucién de 1917 los
derechos del gobermado no equivalen a los derechos .del hombre, esto es, no son
anteriores a eha, ni necesaria e ineludiblemente reconocibles por ella, sino derivados de la

relaciéon juridica en que se traduce la garantia individual establecida y regulada por sus
propios mandamientos.” ¢27?

Bazdresch y Diaz se inclinan por la teoria de que las garantias individuales
consagradas en el capitulo primerc de la Constitucion no contemplan derechos humanos,
sino que los garantizan. Ambos autores consideran gue lo importante de los derechos
humanos es su proteccion, y en este caso, dicha proteccion se encuentra en las garantias
individuales. En resumen para ambos autores la Constitucion Politica no otorga
recohoce derechos humanos, sino los protege.' 28

ni

Burgoea ticne una conceptualizacion parocida a los 2 autores mencionados,
pero él va mas alla al hablar de una proteccion de derechos humanos en una relacién de
supra a subordinacién, o sea Estado-Gobernado, en donde ¢l estado debe garantizar los
derechos humanos de los gobernados y satvaguardarios. Considera que las garantias
individuales fueron contempiadas en la constitucion de 1917 no tomando al hombre como
ser humano, sino como gobernado.

Madrazo es partidario de ia tcoria que sostiene que garantias individuales si
bien son medios de proteccion de los derechos humanos, no descarta que en Ias mismas
existan también un reconocimiento de tales derechos.

28 TERRAZAS R Ci
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Del analisis de los criterios de algunos autores y de la Constitucion Politica
de 1917, mi opinién al respecto es que las garantias consagradas en ia Carta Magna por
un lado tienden al resguardo de los derechos humanos, pero por otro lado en {a mayoria
de los 29 articulos del capitulio primero de ja Constitucién encontramos uno o mas
derechos reconocidos del ser humano, derechos que por su tra son vital

para la existencia y sobrevivencia del ser humano, como son el derecho a la educacion, a
Y de pr y as derechos quo al ser

Ia protecciétn de la salud, a la
reconocidos, también son protegidos por el estado.
.

De lo anterior se desprende que si blen las garantias al ser otorgadas
! iti . por parte del legislador, también

en pr ia de una fi ¥ pO!

se desprende que las mencionadas garantias reconocen dercchos, no los otorga y por

tanto en el sentido de los derechos hur al r rlos est ante una

fL t: vrg. ¢l articulo 8 Constitucional, que dice: "Art. 9.- No so
i ite con bj:

podra coartar el derecho de asociarse o reunirse
", de 1o que se desprende que ya existia ese derccho de asociacién o sea es

licito...
no se estd otorgando por la ley, se estd protegiendo y

inherente al ser humano,

reconociendo.

Se puede decir que constitucionalmente se encuentran garantizados en una
nado y reconocidos los derechos humanos. Esta Constitucién

rel; on de g
otorga los medios para garantizar los referidos derechos, pero no otorga los derechos en
garantias individuales no es sinénimo de

si, si no que los r En =]
derechos hurnanos, sino son la proteccidon y reconocimiento de los mismos.

B) GARANTIAS INDIVIDUALES.

7.- Conceptos Generales.

a.- Definicion.

C: i Politi: se enct an

Habiendo concluido que en Ia
contemplados los derechos humanos en e! capitulo
correspondientes a garantias individuales, es importante hacer un breve analisis de lo que

primero de la misma,

son fas mismas, sus caracteristicas y clasificacién.
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La palabra “garantia” proviene del termino anglosajon “warranty” o

'warantie”, que significa la accién de asegurar, proteger, defender o salvaguardar. En un
sentido 1ato, ¢! término “garantia®” equivale a aseguramiento, afianzamiento, proteccion,
respalda, defensa, salvaguarda o apoyo. En un sentido juridico, el término se origind en el
derecho privado. En el derecho publico, se usa como sinédnimo de proteccion juridico-
politico y suele ser el ,&énfasis gramatical con que se subraya la deciaracidn de un derecho
© un principio y se proclama su vigencia desde el punto de vista constitucional.

€} término utilizado por la Carta Magna es el de garantias individuales,

terminologia que no es correcta debido a que individualies segun la definicion det

diccionario Porrua significa "Perteneciente o relativo al individuo. Particular, propio y

caracteristico de una cosa.” ¢ ?* ' | y dichas garantias tienden a proteger no solo al

individuo como ente fisico, sino a las personas morates, siendo el término mas correcto el
de garantias constitucionales.

Como acertadamente manifiesta Isidro Montiel y Duarte:

todo medio
consignado en ta Constituciéon para asegurar ¢l goce de un derecho se tlama garantia, aun

cuando no sea de las individuales™.!>®? Lo que deriva que no solo los primeros 29 articulos
de la Constitucion Politica son garantias, sino que existen dentro del mismo ordenamicento
otros preceptos tendientes a garantizar o proteger los derechos del hombre, como son el
juicio de amparo consagrado en los articulos 103 y 107
trabajador articulo 123, de las controversias
Estados, art. 105.

. derechos y defensas del
constitucionales suscitadas entre los

Fix Zamudio sostiene que "“Sélo pucden estimarse como verdaderas

garantias los medios juridicos que hacen efectivos los mandatos constitucionales® ¢3'?
Para el mismo autor existen 2 tipos de garantias:

" 1) Fundamentales: que son las establecidas en los primeros 28 articulos
de la Constitucion, donde unas tiecnen cl caracter de individuales, otras pueden estimarse

sociales y las que pueden designarse genéricamente como "garantias de justicia®, entre
ellas los articulos 14y 16,

3 RALUY, Poudevida Antoni
Décimo Novena
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2) Constitucionales: Considera que son los procesos establecidos en fos
articulos 103, 105, 107 y 111 constitucionales y que son normas estrictamente procesales
de caracter represivo y reparador.”™ ¢32 ?

Kelsen hace referencia de fas garantias de la constitucion y las identifica

con los pr i o I para asegurar el imperio de la ley fundamental frente a
fas normas juridicas secundarias, es decir, para garantizar el que una norma inferior se
ajuste a la norma superior que determine su creacién o cor ido.3?? Esta apr i6n se

@ MAas a Su co pir en donde

[+ ata Cons 1 Politica sobre
todas las demas leyes y por ello estas udltimas d. ser | en a las

¥ no contrarias a ellas, que a una definicion de garantias.

P ! cor i

El Doctor Burgoa considera que: ™ Frente a los miembros singulares del
estado o gobernados, la i ion tal y las lir

1es Juridicas a la actuacion de
las autoridades se revela en tas garantias individuales, por tanto, éstas se traducen
juridicamente en una rclacién de derecho existente entre ¢l gobernado como persona
fisica o moral, y el estado como entidad juridica y politica, con la personalidad propia y sus
autoridades.™ >,

Las relaci 1ites en un son de tres formas:

1) Rolaciones de coordinacion: que sc dan entre particulares que estan en
un Mmismo plano o sea en condiciones de gobernados, ya sea como personas fisicas o
morales, y que son de indole privado o de cariacter sociceconémico vrg. contrato de
compraventa entre particulares, relacion laboral entre particulares.

2) Relaciones de Supra-ordinacion: es la que se da entre 2 o mas érganos
del poder o gobierno, también en un mismo plano o sea con caracter de gobernantes y
que no intervienen particulares. Vrg. Convenios celebrados entre dos o mas estados.

3) Relaciones de Supra o Subordinacion: Esta relaciéon se de entre 2
entidades colocadas en diferentes planos o sea entre el Estado como persona juridico-

1) IpEM. Pig. 29,
35 BURGOA. Orihucla Inacio: Op. Cit. . Papx. 160 y 161,
34 IDEM. Pag. 165,
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politica y sus 6rganos de autoridad en su caracter de gobernante por un lado y por el otro
et particular como gobernado. Se regula esta relacién por el orden juridico, su normacion
forma parte tanto de la constitucién como de las leyes administrativas principaimente,
implicando el primer caso las garantias individuales.

Se da ia relacion de supra o subordinacion en las garantias individuales, en
virtud de que el estado debe garantizar a través de la proteccion de los primeros 29
articulos 4 | los derech h

del gobernado en el consagrados y asi
mismo debe ser el 6rgano encargado de su defensa r i 1a su i

i6n de los
recursos de defensa contemplados en la loy. o sea que el estado como gobernante
garantiza y los particulares en catidad de gobernados disfrutan las garantias consagradas
como defensa de los derechos humanos.

Continuando con el Dr. Burgoa, &l mismo forma su concepto de garantias
individuales, con los siguientes elementos:

*1.- Relacion juridica de supra o subordinacién entre el gobernado (sujeto
activo) y et y sus autor (sujecto p:

Y-

2.- Derecho pablico subjetivo que emana dicha relaciéon en favor det
gobernado (objeto).

3.- Obligacion corretativa a cargo del Estado y sus autoridades,
consistente en respetar el consabido dereccho y en observar o cumplir las condiciones de
seguridad juridica del mismo (objeto).

4.- Prevision y r

ion de la citada relacion para la ley fundamental
(fuente).

Dc estos elementos facilmente se desprende el nexo légico-juridico que
media entre las garantias individuales o del gobernado y los derechos del hombre. Los
derechos del hombre se traduce:n substancialmente en potestades inseparables e
inherentes a su personalidad; son elementos propios y consubstanciales a su naturaleza
como ser racional; en cambio, las garantias individuales equivalen a la consagracion
juridico- positiva de los etementos, en el sentido de investirlos de obligatoriedad e
imperatividad para atribuirles respetabilidad por parte de las autoridades. por enda los
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" derechos del hombre it

garantias individuates.*” ¢35

generales, el contenido parcial de las

Bazdresch define a las garantias individuales como: "Las garantias de los
derechos dol e son las

Pr que la soberania ha impuesto, en 1a
ley § det como i U sy igy: ! en la t: ion de los

organos gubernatives, para que los propios érganos respeten y permitan que las personas
disfruten y ejerzan libre y eficientemente, dentro del marco de las leyes, los derechos
humanos declarados en la misma ley constitutiva.” 3%} |

La definicién que yo daria respecto de las garantias individuales serfa: Las
gar indi son los pr P 3] o en la Constitucion Politica,
tendiente a garantizar los derechos humanos de todo ente juridico susceptible de los
mismos, y

por ende su proteccion y defensa de tales derechos por parte del Estado y sus
drganos.

b.- Caracteristicas.

Por ser derechos publicos ivos fund

tales de las per . por
razén deo su propia naturaleza y de la naturaleza de fos derechos que fueron reconocidos y

consagrados en el texto constitucional, autolimitandose y limitando fa actuacion de los
organos gubernativos, pues son barrera indispensable de su vida y desarrollo de su
vocacion tanto individual como social, y como libertades no son concesion de fa ley ni det
gobernante, sino verdades eternas e inmutables que 1a ley suprema deben proclamar y
asegurar, de lo que s¢ desprenden las siguicntes caracteristicas:

1) Unilatorales: En virtud de la obligatoriedad por parte del Estado de
responder de su efectividad, de cuidar y garantizar los derechos del hombre, evitar que
sean vulnerados y en caso que c¢llo suceda, cuidar que se aplique la ley. Es unilateral
porque ante la obligacion del particular, este dltimo solo gozara de los derechos, sin que
para ello tenga que actuar para que le scan respetados y cuidados tos mismos.

2) Irrenunciables: Toda que vez que por ser protectoras de los derechos

humanos que son inherentes a la persona como tal y ser de orden publico, no pucde

€35 IDEM. Paps. 166 » 167.
43¢ BAZDRESCH, Luis: Op. Cit.. Pags. 34 y 35,



renunciar el gobernado al goce y disfrute de las gar iduales, ni arse

convenio o trato en la que se renuncie a las mismas. El articulo primero y quinto
ta irrenur de tas garant Una persona que sa vea

vulnerada en sus garantias y que no ejerza los recursos establecidos por la ley para ta
restitucion de las mismas, no implica ese hecho que hace una renuncia a sus garantias.

3) Permanentes: Mientras ta garantia exista en la ley, el individuo cuenta
con ella como un derecho latente o en potencia, listo para accionar en caso de afectacion.
Las garantias se adquieren con la concepcion del producto en }a madre y se pierden sélo
con la modificacion, derogacion de la garantia o con ta muerte del individuo. Durante su

vida podra en todo tiempo y lugar gozar de las mismas.

) Generales: El articulo primero Constitucional establece la generatidad de
Ias garantias al "otorgar” a todos los individuos, sean nacionales o extranjeros el uso y
disfrute de las garantlas individuales. No es condicion ir P le ser v i 0, sino
que cualquicr persona que se encuentre interna en cl territorio Nacional gozara de las

garantias consagradas en la Carta Magna, asi como tampoco existe una distincion de

raza, sexo, ideologia, condicién social u otra de la persona.

&) Suprernas: Por astar contempladas en la ley suprema, de acuerdo al
articulo 133 Constitucional, las garantias individuales tiecnen como caracteristica la
supremacia sobre cualquler otra ley © norma secundaria, y por tanto ningan ordenamiento
juridico podra normar contrariamente a fo dispuesto por la constitucion en relacién con
laa garantias. Las garantias individuales estan por encima de cualquier otra disposicion

legal.

©.- Clasificacion.

Nuestro tual texto consti i ., al igual que sus precedentes y en
gencral las constituciones modernas, no jerarquizan y ordcnan con métodos rigurosos las
garantias que cn eilas se reconocen. En la Constitucion Politica las garantias aparecen en

desorden.

E! Dr. Burga estima que para clasificar en términos generales las garantias
ir id se o de 2 criterios fundamentales: uno que parte del punto de vista de

la indole formal de la obligacién estatal que surge de la relacion juridica que implica la
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garantia individual, y otro que toma en acion el del derecho

publico subjetivo que de ia mencionada relacién se forma en b del suj 11} o
gobernado.

A) La que parte del punto de vista de la indole formal se clasifica en un no

- hacer o y un hacer p ivo por parte de la autoridad en favor del gobernado.
- Negativa: En tanto que impone al ¥y a sus autor un no hacer,
una on, una ol [ de no violar, de no vulnerar, de no prohibir, etc.

- Positiva: En tanto que la autoridad y el estado, por ta mediacion
representativa de éstas, estan obligados a realizar en beneficio del titular del derecho
subjetivo puablico o gobernado una serie de prestaciones, hechos, actos, etc. o sea a
desempeifiar un comportamiento activo.

De lo anterior surge una nueva clasificacién de garantias:

Materiales: Se refieren a las libertades especificas del gobernado, a la
igualdad y a ta propiedad. La autoridad y el estado asumen la obligacion de no hacer o de
abstencrse,

Formales: Comprenden las de seguridad juridica. La autoridad y el estado
sea obligan & hacer o sea son p . C enr todos los actos tendientes a

cumplir u observar las condiciones que someten a la conducta autoritaria para que este

afecte con validez la esfera del gebernado.

B) En cuanto al contenido del derecho subjetivo publico que para ef
gobormado se deriva de la relacidn juridica en que se manifiestan las garantias

ir estas ser: {37?

1) IGUALDAD:. Entendida como la y idad que varias
personas numéricamente indeterminadas, adquieren los derechos y contraigan las

obligaciones derivadas de una cierta y determinada situacion en que se encuentren.

El gobernado tiene el derecho o la potestad juridica de exigir al estado y a
sus autoridades ¢l respeto de esa situacion negativa en quo sc traducoe la igualdad como
garantia individual, consistente en la disparidad de ausencia de diferencias y distinciones

37 IDEM. Pags. 192 1 201,
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frente a los demas sujetos desde un punto de vista estr al
esatado considerar que todos los gobernados, bajo el aspecto de ia personalidad humanay
juridica pura, situada en un mismo plano, sin distincidn de raza, nacionalidad, religion,

etc..

Dentro de este grupo estan las garantias adas en los arti 1, 2,
4,12y 13.¢°%?

2) Libertact La libertad es una condicién sine quan non impredicible para el
fogro de la teclogia que cada individuo persigue. La libertad es una potestad inseparable

de la naturaleza humana, como un elemento esencial.

Et individuo que goza de la libertad tiene derecho de rectamar como

bernado al estado y a sus autoridades el respeto, ia observancia det poder libertario

ir ;y una ion para fa entidad politica y sus 6rganos autoritarios, consiste en
alcanzar, activa o p eser P

Clasifica a las garantias de libertad en:

Art. 5° Libertad de trabajo.

Art. 7° Libertad de imprenta.

Art. 8° Derecho de peticion.

Art. 9° Libertad de reunién y asociacion.

Art. 10 Libertad de portaciéon y posesion de armas.

Art. 11 Libertad de transito.

Art. 24 Libertad de religion.

Art. 16 3er parrafo Libertad de circulacién de correspondencia.

Art. 28 Libre concurrencia.'**!

3) Propiedad. La propiedad en general se revela como un modo de
afectacion juridica de una cosa a un sujeto, bien sea este fisico o moral, privade o pablico.

Existe propiedad publica y privada, pero para los efectos de esta garantia
1a que importa es ia propiedad privada.

3% IpEM.
3% IDEM. Pag:

. 254 1 256.
307 a 3118,




La propiedad privada se erige en el de una p Juridica,
fruto de una relacion existente entre el gobernado por un lado y el estado por otra,
consistente en exigir de la entidad politica y de sus érganos autoritarios su respeto y
obiservancia.

En esta garantia se encuentra el art. 27 constitucional,‘4°?

4) Seguridad Juridica: En las relaciones entre gobernantes y gobernados,
se ) r actos, i

al primero, que tienden a afectar la esfera juridica

de los segundos.

Todo acto de autoridad debe afectar a alguna persona moral o fisica en la
diversidad de sus derechos: vida, propiedad, libertad, etc., y siempre por tanto debera

Henar ciertos reoquisitos o sea debe estar a un ji de d.
juridicas, sin cuya observancia no seria valido desde el punto de vista del derecho.

Las garantias do seguridad juridica implican el conjunte gencral de
condiciones, requisitos, elementos o circunstancias previas a que deben sujetarse una
cierta actividad estatal autoritaria para generar una afectacion valida de diferente indolo
en la esfera del gobernado, integrado por el summurn de sus derechos subjetivos.

Dentro de este grupo se encuentran las garantias consagradas on los
articutos 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 y 23.'*")

&) Derecho 3 [a inforrmacidrr. La informacién debe ser veraz,, implicando
este deber una obligaciéon mora! y de scntido de responsabilidad para los érganos
informativos.

Informacion es el acto de enterar o dar noticias de algan suceso, situacién

© persona.

Un sofo articulo compone este grupo, el articulo 6 Constitucional.t**?

€30 JDEM. Pags. 459 ¥ 460,
€41 IDEM. Pags. 498 ¥ 499,
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6) Garantfas Soci/ales: Al igual que la garantia individual, la garantia sociat
también se revela como una relacién juridica. esta relacion juridica solo se entabla entre
sujetos colocados en una determinada situacion social, econdmica o juridica, y entre los

que existen lazos materiales determinados, i pri ipal en to al
proceso productivo.
Las gar ir i ] y las so no se contradicen, por el contrario,

son compatibles en cuanto a su existencia simultanea, debide a que entrafan figuras

Jjuridicas distintas.
Se encuentran dentro de esta clasificacion

.03

los articulos 27 y 123

constituciona

Luis Bazdresh® *¢? a las gar individuales por sus efectos y
sus finalidades peculiares en 3 grupos:
PRIMERO: El de las que interesan ial o pr i a las per

SEGUNDO: El de las que trascienden al beneficio social.
TERCERO: Elde las que antafen la productividad de bienes.

Adermnas diversas garantias se agrupan bajo la designacion de seguridad

Jjuridica.

PERSONALES: -La vida (Art. 14 parrafo Il y 22 II1)
-Libertad corporal (Art. 2, 5 parrafo V. 14 parrafo l y I, 15, 16
parrafo I, 17, 20 fraccion Xy 107 fracc. XV parrafo 1).
-La igualdad (arts. 1, 2, 4, 12y 13).
-La educacion (art. 3).
-El trabajo (art. 5).
-Libertad de palabra o expresién de ideas (art.6).
-Libertad de imprenta (Art. 7).
-Derecho de peticion (Art. 8).
-Derecho de asociacion (Art. 9 parrafo ).
~La posesién y portacién de armas (art. 10).
-Libertad de transito(Art. 11).

(83 IDEM. Phps. 698 ¥ 699,
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-La inviotabitidad det domicilio (Art. 16).
-Los derechos de libertad bajo caucién, de defensa, de audienciay
en general de los procesados. (Art. 20).

- La prot de poner p {art.22).
- La libertad de religion o creencia (Art.24).
- La invi de corresp: ia (Art. 16).

- La propiedad (Art. 14, 16 y 27).
- La posasiéon (Art. 14y 16).
- El comercio y la industria ( Art. Sy 28).

BENEFICIO SOC/AL:

- La igualdad social y ante la ley (Arts. 2, 4,
12y 13).

- La enseiianza (Art. 3).

- La iibertad de imprenta (Art. 7).

- La libertad de reunién para presentar a la autoridad una peticion o
protesta (Art. 9 parrafo ).

- Relacion obrero- patrén (definido en el art.123 apartado Ay By
protegido por e! art.5).

- El comercio y la industria (art. 28).

- La per ion de los por el M.P. y por persona ofendida
(art. 21).

- El régimen penitonciario (art. 18 parrafo Il).
- Et derecho de tos pueblos a ser restituidos o dotados por tierras y
aguas qua necesiton (27).

GRUPO DE LAS ECONOMICAS:
- Libertad de trabajo, profesién, comercio e industria (art. 5).
- La retribucién det trabajo (art. 5).
- La propiedad (art. 27).

- Prot 1de poli libertad de competencia y otros
(art. 28 ).

Las garantlas de seguridad juridica protegen esencialmente la dignidad
humana, en las relaciones del hombre con la autoridad, e incluye un conjunto bastante

de pr es cor i que tienen como finalidad producir en las

27




personas confianza o que, en sus relaciones con las autor éstas pr d

conforme a las reglas legales en vigor que norman sus facultades, y no arbitraria y
caprichosamente,

Articulos 14, 16, 18, 19, 20y 21 Constitucionales.
La seguridad juridica se extiende con cariz eminentemente social, a los

derechos del nu de pob on a ser o de tierra y agua (art. 27), asi como las
retaciones entre obreros y patrones (art. 123).

En general estas 2 teorias son las mas acogidas por los demas autores,
debido a 1o complejo de las mismas, ya que abarcan las 28 garantias individuales

adas en la cor én politi
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CAPITULO I} .- VIH Y SIDA
1.- Conceptos Generales.
a.- Antecedentes del VIH.

A través de la historia de 1a hi
matado a millones de personas, epidemias como 1a

han i

que han
viruela que de mucho sirvié a los
espanoles para derrotar a los Aztecas, los brotes de peste en Europa, colera (que sigue

adan siendo un problema), tuberculosis, fiebre amarilla, paludismo, sifilis y otras que han

sido azote de ja hy idad do much:

muertes.

A finales del siglo XX, cuando el hombre cree haber dominado al mundo, a
través de cor

= as, oper

quiriargicas con rayo laser, cura en algunos casos
imientos e i t que nos
de pronto a principios de los '80s aparece una nueva enfery

de eir dded

sentir los inver ] v

para el hombre, de la cual no se tenia idea de 1a magnitud que podia alcanzar, ni la causa,
ni el dafo o sea el hombre partia de nuevo de cerc en una nueva enfermedad.

Las primeras preocupaciones de! mundo cientifico y en gencral de todos
era saber de dénde y coOmo aparecié esta

enfer tales
d de i de j ras y teorias.

amientos de ir

La historia del SIDA en todo el mundo pucde dividirse en 3 periodos: a)

silencioso; b) descubrimiento inicial y, ) movilizacién global.
1) Periodo silencioso.- Se inicid en los ahos '70s , en donde el VIH comenzéo
a diseminarse en forma epidémica en todo el mundo. En csta etapa el mundo ignoraba la
situacién debido a los portadores asintomaticos, término que va desde la adguisicién dol

virus a la manifestacion de Ja enfermedad, o sea habia un desconocimiento y por ende un
silencio.

2) Perifodo de descubrimiento iniclal (1981 a 1985).- El 5 de junio de 1981 el
Center For Disease Control (CDC) de Atlanta, qQuien controla las incidencias de las
enfer y el de

en E.U.A,, publicé en su "Mortality and
Morbidity Week Report” los primeros 5 casos de jovenes (entre 29 y 36 afos), previamente
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sanos que se habian tratado en ] de los Angel: de una ion p rara:

por P ystis carinni, un protozoario que parasita los pulmones y como
r la respiracion. Esta i ion sélo suele ocurrir en individuos
cuyo i esta muy o muy deteriorado debido a una enfermedad
grave. La caracteristica comiOn de estos § jé era su ia hor 1. Estos

casos ocurrieron entre octubre de 1980 y mayo de 1981. Sin embargo desde los aios de
1978 y 1979 llegaron at CDC (Centro de Control de Enfermedades)casos aislados en la
Ciudad de Nueva York y los Angeles de un tipo de cancer muy raro- ¢l Sarcoma de Kaposi-
en un grupo de varones este ca era coman en Africa Ecuatorial, sin
embargo en Estados Unidos y en Europa se limitaba a varones de mas de 60 ahos de

Tanea o judia, y en los casos reportados se hablaba de jovenes entre

20 y 40 aios.

Los expertos opinan que jo mas probable es que el virus del SIDA no sea de
se a mill de afos. ya que existe una

reciente formacion sino que su
gran similitud entre el materiat genético del propio virus del SIDA, asi como el de la familia

des virus a la cual pertenece.

Por medio de una muestra de sangre congeclada que fue obtenida en el

Centro de Africa, en una regién al sur del Sahara, del afo de 1959 se¢ detectd el virus

como una mutacion de otro virus muy parccido, ol cual era de la iencia

inmunolégica en los monos.

Cuando sc establecid el caracter de Sindrome, en todo el mundo se

comenzdé a revisar retr infi de historias de no
diagr ncontr en Florida (USA) gran cantidad de muertes con ese cuadro,
fechado desde 1970. En Alemania se encontrd un caso de 1976, en Dinamarca del afio de
1977, todos en dr i ylo hor Al ser revisados los depoésitos de sucros

r en la de Jos ‘70s, en muchos de ecllos se detectd Ia

presencia del VIH, como en el caso mencionado de 1859 en Africa Central y en Hait. Por

ello es que se mira a Haiti y Africa como la cuna del virus,

Se descubre que en Jos Ultimos afos se han presentado en Africa Central
centenares o miles de casos de Sarcoma de Kaposi, de Sarcoma de Burkitt, de
de rlia por Pneumocystis carinni, todas relacionadas con

el VIH.
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De ello surge una de las teorias en ala pr o ia del VIH-SIDA, al
considerarse que el virus viene manifestindose en Africa Central (Zambia, Tanzania,
Kenia, Congo, i. B )] de hace muriendo

sus habitantes sin diagnéstico, de tumores muy virulentos y de 1es do extr

intensidad. Existe un escrito de Williams (ref. Koch M.G. 1987) donde relata haber tratado
a un marino quien vividé muchos afos en Africa Central y que enfermé en 1955 de un
cuadro que corr al SIDA. igualmente sucedié en USA en el ailo de
1959, donde se descubrid un caso de un hombre negro proveniente de Haiti que murié

después de presentar un cuadro semejante,

La pregunta seria jcomo aparecié en Africa Central el virus?. tos
P an, con fundar que el SIDA proviene de Africa Central por una
mutacion de cierto lentivirus (SIV/STLY-I)) que mora en forrna apatégena en la sangre del
mono verde, macaco que habita en esa regién, cuya sangre es consumida por los
hombres para au su p 1 ¥ que es muy parecido al VIH. Se cree que
esta mutacién tuvo que suceder en la d,cada de los ‘508, en un grupo muy reducido de

habitantes de Zambia que aun mantienen esas costumbres.

La forma de diseminarse el virus en el mundo se picnsa fue a través de

viajeros, marinos y comerciantes, usando como fuente de
homosexuales, la prostitucién y ¢l uso de drogas inyectadas.

Esta teoria no ha sido descartada y es una de las mas acepiables, pero
entoncos habria que plantearse varias interrogantes gPorqué, hasta la década de los *80s
i de

se empezd a manifestar el VIH como p si tas pra do apr
sangre del mono verde vichen desde varios afos atras? jPorqué, la enfermedad se

comenzd catalogando como una enfert de hor les? ;Otro medio de

transmision del virus es el mono verde?.

Después de los S casos reportados por el CDC de neumonia por
Pneumocystis carinni, reporte que dio fin al periodo de silencio y paso al periodo de

descubrimiento inicial, se reportaron en los meses de Sarcoma

de Kaposi en j h lo que dio scspecha de una nueva

rel con una deficiencia inmunitaria y con una tendencia homosexual.
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De ahi que los primeros nombres que se e dieron a la nueva enfermedad
se r con el h | Gay" Gay", "Peste Gay".
GRID ( Gay tat =] y) o "Gay Compromise Syndrome™.

Se creyo en un principio que una substancia llamada nitrito de Amilo o de

butito mas conocido como "Poppers”, era la que pr la i ia, en
virtud de que los nor ia i 1 para mayor
potencialidad en sus pr aciéon que fue descartada

posteriormente en primer lugar porque dicha substancia habia sido utilizada desde los
afios "70s y en segundo jugar algunas de fas personas infectadas nunca habian utilizado

dicha substancia.

Oftra teoria relacionada con el mono verde y el VIH es la manejada respecto
de una vacuna contra la poliomielitis, algunas de las cuales pudieron haber sido
contaminadas con el virus del simio, desarrollada por la doctora Hilary Koprowski en la
década de los 50's, la cual se aplicaba directamente a la boca de los pacientes. Segun
algunos especialistas, en el caso de que ciertas muestras de la vacuna de la doctora
Koprowski estuviesen infectadas, su forma particular de incubaciéon pemmitiria que el virus
pudicra sobrevivir mas tiempo, hasta su incorporacién en el sistema sanguineo a través
de alguna cortadura o lesién en ia mucosa de la boca. Se calcula que en el afo de 1957,
este tipo de vacuna se empled en mas de 200,000 pobladores nativos de ta zona de Zairo,

regién que actualmente presenta un alto indice de casos.

Una de tas teorias mas drasticas en torno a la aparicién del VIH, es la
que sostiene que el virus fue creado por ¢l mismo hombre como arma bacteriolégica, sin
medir las consecuencias que tracria el mismo. Lo anterior se apoya en publicaciones
como la del 27 de octubre de 1976 en el "Guardian de Londres™, sobreo el testimonio
Pr aun st ité del Norteamericano en el que se comanta: “Dentro de
de un nuevo

tos proximos cinco o diez afos sera pr e il fa cr
microorganismo diferente de cualquier microbio patogénico conocido. Lo mas importante

i 1ite a las pr inmur s y teraupecti de Ias cuales

es que sera r
dependemos para ¢l mantenimiento de nuestra relativa seguridad frente a los embates de

1as enfer das inf. -8

%) CASTRO; Simon Hipoli

Editarial Ediciones Populares Campo Libre; Primera edicion, 1989; Cucrniviica,

Morclos..
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Uno de los i es MAas compr con esta hip: es e) Or.
Jakob Segal, quien concluyd que el virus fue creado en un laboratorio p-4 de alta
seguridad, en donde se pueden manipular agentes patologicos para emplearse en guerras

y micr

El bi ta y P! datos sobre los Congresos de los Estados

Unidos que dan fe de los experimentos con materiales radiactivos virales y de microbios
infecciosos llevados a cabo en sujetos humanos en su mayoria “voluntarios™ presos que
Y ser a perpetua, ofreciéndoscies su libertad a cambio de su

participacién en los experimentos y pruebas. Estos informes, afirma Segal, contienen
estadisticas de Fort Detrick de afos anteriores a la aparicién del SIDA donde citan
detafladamente el numero de sujetos experimentales, los casos letales y a los presos
puestos en libertad después de los experimentos , postulando Segal que el virus del SIDA

fue un experimento escapado de control.

Sobre la manera de como el virus manipulado genéticamente pudo haberse
escapado de) laboratorio, el postulado de Segal es el siguiente: El contagio del VIH puede
de fiebre, diarrea e

empezar con una fase comparable a una lfeve
inflamacion cutanea, esta fase solo dura unas semanas y lucgo entra cn un pericodo latente

que dura entre un anfo y medio y diez afhos hasta que se inicia el desmoronamiento del

sistema inmunolégico det organismo. En los experimentos con presos se observaron que
los sujetos que pasaron por un leve proceso de molestias transitorias para recuperarse
después sin visibles consecuencias. Con estos leves sintomas les habria parecido a los
investigadores decl experimento que el virus solo sobroviviria en los organismos de sus
huéspedes por un lapso breve para desintegrarse al cabo del mismo, diagnosticandd el

virus como relativamente inofensivo. Desde luego los presos r ieron sur 183,

a una dist ia no muy lejana de Nueva

Fort Detrick se encuentra
York y al bidlogo le parecié acreditable que algunos sujetos, ex-reos experimentales
liberados, hayan emigrado a esa Ciudad entrando una fraccién de ellos al ambiente
homosexual y de heroinémanos, afirmando que los primeros casos de aparicion de la

enfermedad se dieron en Nueva York en el aiio de 1979,

Piig. 29,
33
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Esta teoria puede parecer muy desacertada, sin embargo es aceptada en el

mundo cientifico. Con esta teoria en lo particular me surgen varias interrogantes: el
virus herbola ¢ Es también un virus de laboratorio?; (pueden crearse

virus en un laboratorio con los alcances malignos del VIH?; "sse creo el virus teniendo
conciencia de la magnitud del mismo?; gporqué el virus atacé en primer lugar a hombres

con t ?: Leran es los presos con los cuales

Segal dice sirvieron como conejo de indias?; si estos presos eran homosexuales glos
cientificos o sabian y por ende decidieron practicar con ellos?; jpodria tratarse de una
estigmatizacion o aversién contra este grupo?; “sesta préxima una guerra bioldégica que

b con la ?. Son las interrogantes que pueden surgir a
raiz da esta teorias y tan p las r 1} que ¢} darse a la misma, gue siempre
quedara osa incertidumbre y esa desconfianza hacia los poderosos que no miden los
alcances que puede tener una arma biolégi de asta g 20 1o mediran?.

Para el 28 de agosto de 1981 el CDC habia informado de 108 casos que so
habian presentado con las caracteristicas en Unidos.

Los primeros casos reportados en Europa fueron de 2 daneses, un mes
después de la primera publicacion del CDC, uno de ellos murié en septiembre de 1980 y,

de i iones r izad: se supo que era un hombre homosexual que habia tenido
relaciones con un varéon en Nueva York en 1977. Entre agosto de 1980 y diciembre de

1981 reportd Dinamarca 4 casos de varones homosexuales.

Después de Copenhague, otras ciudades reportan la aparicion del extrano
mal en homosexuales como en Londres, Ginebra y Paris.

Con los resultados obtenidos en las investigaciones a los enfermos se

determind que ¢! principal medio de pr i6n de la enfer era r diante
relaciones sexuales.

En 1982 aparecen casos del VIH, que era conocida cn esa época como
cancer del gay u otro ret con ! en Haitianos que no eran

homosexuales, sino heterosexuales, her tr y drogados por via

intravenosa y recién v Fue er se

P por unar el término
*razonablemente descriptivo, sin ser peyorativo™ AIDS (Acquired Immunodeficiency
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Syndrome), o en espaiol SIDA ( Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida)t **! , término
que designa expresamente un sindrome, es decir un junto de
una individuatidad clinica pero no etiolégica.

que it

€l uso oficiat de 1as siglas SIDA se inicié en julio de 1982 y se extendid
rapidamente por el CDC. Fue forjada en una reunidén de los CDC en Atlanta. No se ha
precisado quien fue el creador del nombre, algunos se inclinan por Don Amstrong,
epidemidlogico neoyorquino,

mientras que otros sostienen que fue Bruce Viieller,
de R« 1

Los epidemiologos norteamericanos llamaron a lfos grupos particularmente
expuestos al SIDA "el club de las cuatro H" o sea

heroir haitianos
y hemofilicos. No se incluia en este "club™ a los enfermos por transfusiéon de sangre o los
nifios contagiados por la madre. Este hecho provocd que las personas que no estaban

dentro de este " club ” o sea heterosexuales se consideraran invulnerables a la

enfermedad y por tanto no tomaron las medidas do prevencion.

En 1983 L. Montagnier, J. C. Chermann y F. Barr, Sinoussi del Instituto
Pasteur de Paris, aislaron una particula viral del tipo ¢ en linfocitos de ganglios de un
enfermo, denominandolo virus LAV, por Ly d

opathy virus.

En abrit de 1984 cf cstadounidense Robert Gallo dio la noticia de haber
aislado en virus ocasionante del SIDA, denominandoio HTLV-IIL

Surgid entonces la duda de que si el virus del LAV y el HTLV-Ill eran el
mismo virus o no, haciendo mpar ] T i c test ser i y luego por ia
donacion y determinacion de sus secuencias, dio la repuesta definitiva: eran virus
iguales. Debido a

1a disputa del descubrimiento entre Francia y Estados Unidos, estos
ultimos defendicron ol nombre dado al virus aislado, por 1o que la OMS adoptd el nombre

dado por b para al virus o sea LAV/HTLV-)I, micntras que jos Estados
Unidos lo hizo on forma contraria. En 1986 una comision de

a vir i puso
fin al conflicto de! nombre y adoptéd una nueva sigla HIV (Human Immundeficiency Virus),

cn espaiiol VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana). Finalmente ¢l 31 de marzo de 1987

1441 CASSUTO. Jill- Patrice y otros; Manual de SIDA ¢ infeccion por VIH; Editorial Masson S.A. 3
Primcra edicion, mayo 19913 Barcelona, Espaas Pip. 1.
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y después de una demanda del gobierno francés y varias disputas, se firmé un convenio
enelqueser ia tanto a N como Gallo como los descubridores del virus.

En esta segunda fase de descubrimiento inicial se identificaron los

de tr y se desarrollaron pruebas detectoras del virus. De ecstos
estudios se obtuvieron 3 deci r de 1a er
observo que al menos en esta segunda fase son mas las personas infectadas por VIH, que

er primero.- se

las que habian desarrollado SIDA; - se obd que el tiempo transcurrido
entre la infeccion por VIH y la aparicion de la enfermedad puede ser de varios meses, por
lo general afios y quiza decenios, y tercero.- se demostré que la infeccion por VIH se

como par por todas las regiones del mundo, aunque no en forma

uniforme.

Asi en esta fase se hicieron investigaciones sobre las

dimer individual, v del riesgo y rtar relaci con ¢t VIH.
Se observs la discriminacion, estigmatizacién y otras formas de perjuicios de los

enfermos, la histeria y hasta la caceria de brujas indi o

3) Perfodo de movilizacion global (1985-7).- Comienza basicamente con la
primera conferencia Internacional sobre SIDA que tuvo lugar en Atlanta, E.U.A..La
Organizacion Mundial de la Salud, organismo especializado de la ONU para dirigir y

coordinar las activi inter en relaci con la salud, promulgé en 1987 una
estrategia internacional contra el SIDA, primera en la historia de las enfermedades
tr I ode otro tipo. Esta estrategia tiene 3 objetivos:

* Prevenir la transmision del VIH.

* Reducir (controlar) el impacto personal y social del VIH y SIDA.

* Unificar los esfucerzos Nacionales ¢ Internacionales contra la enfermecdad.

Estamos viviendo actualmente este tercer periodo, donde se espera que se

finalice con una vacuna contra el virus, asi como el control y cura.

b.- Definicion y caracteristicas del VIH

1) Definicidm. VIH Es la abreviatura del término internacional "Human

Inmur ey Virus'™, en los de habla hispana y que significa Virus de

Inmunodeficiencia Humana.
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E! VIH es una infeccidn que provoca (a enfermedad del SIDA, ataca el
sistema de defensa natural que posee el cuerpo humano contra todo tipo de agresiones,
en particular contra los gérmenes.

Este sistema de defonsas se llama o™y
mediante una célula que incluye algunos gidbulos blancos, entre estos, los linfocitos T4,
que son las favoritas del VIH para atacarias y que se encuentran en fluidos corporales,
sobre todo en sangre y sccreciones genitales. Se habla de infeccion por VIH cuando el

en esas

virus se ha

Existen 2 tipos de ViH: VIH-1 y VIH-2, este ultimo se localiza principalmente
en Africa Occidental y en aigunos paises Europecos. Su presencia en el continente
Americano es minima. ElI VIH-2 puede tener un periodo de incubacion todavia mas largo.

Ambos virus tienen las mismas caracter so tran: por la
misma via y producen la misma enfermedad.

2) Caracteristicas: Et VIR es un retrovirus. que per a una
famitia de virus que tiene capacidad anica, elaboran DNA a partir de! RNA, a contrario de
los virus comunes, en ellos el proceso de replicacion ocurre en forma inversa o sea el DNA
produce RNA, por ello se le denomina al VIH retrovirus,

Los retrovirus son una familia muy compleja que se aislaron y
caracterizaron en animates por primera vez en 1970. Entre los ejemplos de retrovirus que
sea han ado en estan el virus de la leucemia felina; el virus africano de Ia

fiebre de los cerdos , que producen cn estos animales anor g
similares a la del SiDA y algunos sintomas analogos y otros, siendo el mas parecido al
SIDA el virus 11} linfotropico de células T de tos simios que han originado afecciones en

monos como el verde y el Macao.

Otra caracteristica del virus es que actua muy lentamente y de ahi que se
clasifique como lentivirus, 1o que explica porque el individuo infectado tarda en desarrollar

la enfermedad, o sea como ataca las células encar de 1a del or las
destruye lentamente, pero inexorablemente hasta dejario sin defensas.
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El virus ae incrusta dentro de la célula, lo que los protege de cualquier
medicamento, hasta ahora, ya que para destruirfo habria que destruir la célula.

C el niucleo de ia célula i i P iniciar la pr
) por de ahi que el individuo

de nuevos virus o per
infectado sea un portador del virus nent que
un factor lo activa e inicia la forrnacion de nuevos virus. A este lado latente del virus se le

ta hasta que

denomina también provirus.

El VIH para poder invadir una célula un r P

denominado CD-4, el cual lo p las pr las de defensa del organismo.
Tiene 1a idad de tacion, esto es, el VIH tiene gran capacidad de
cambiar las caracteristicas de su envoltura, contra la cual se dirigen los anticuerpos que
(] an las de del organismo y que pretenden etiminario: Cabe resaltar
que los i pos solo at estructuras para lo cual pr fueron cr . asl

que en cuanto el VIH cambia de estructura, los anticuerpos formados con anterioridad son
incapaces de atacar esa nueva estructura, por lo que el organismo tendria que crear
nuevos anticuerpos contra la nueva estructura, y ésta al sentirse agredida, mutar

nuevamente, lo que se convierte en un espiral donde el VIH lieva la delantera.

Una ultima caracteristica del virus es que no puede vivir por mucho tiempo
fuera de la célula, sin embargo, dentro de ella es bastante resistente. Tiene una envoltura
rica en grasas, relativamente sensible al calor y a determinada temperatura; asi el calor a
1400° destruye cl virus en muy poco tiempo, asi como otros agentes quimicos que lo
destruyen con ¢l cloro, la acetona, el alcohol y el glutavaldehido al 2%.

c.- Definicion de SIDA.

Es la aitima y mas grave etapa de 1a infe por VIH. Corr a un

déficit inmunitario crénico inducido por el VIH.
SIDA significa *Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida™ en los paises de

habla hispana o AIDS en idioma ingles.

Sindrome: Grupo de trastornos que ayuda a identificar una enfermedad
particular, Conjunto de signos y sintomas que caracterizan a una enfermedad.
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D de jas defensas inmunitarias det
or P de corporal )OS0 contra
Adquirida: Que se quiere en el tr rso det ti

po y no por herencia.

' Definiré al SIDA como un conjunto de
persona portadora del ViH, debido al i 1

y que pr una
1to de su sistema inmunitario.

d.- Diferencias entre VIH y SIDA.

Gener sa pi que las 2 siglas son una misma definicién y
comunmente lamamos a una persona portadora del virus de 1a misma manera que a una

persona que ha desarrollado SIDA, denominando a ambos de una forma despectiva
“sidosos™.

Meédicamente existe una gran diferencia entre una persona portadora det
ViIH y una persona quc ha desarrollado SIDA, y si bicn éste aitimo es la fase final del Virus

de la Inmunodeficiencia Humana, debe distinguirse para todos los efectos a una persona
portadora y a un enfermo de SIDA.

El VIH ataca el sistema de defensas del cuerpo humano, hasta debilitario y
dar acceso al padecimiento de enfermcdades opor

parsona ha desarroltado SIDA.

donde se p ie decir que una

Se puede decir que toda persona que ha desarrollado SIDA ha pasado por
la etapa de portador del VIH, no asi que una persona portadora del VIH forzosamente
desarroile SIDA, debido a que el virus pucde permanecer “dormmido” o sea no presentar
ningan sintoma en el cuerpo del portador y nunca despertar, lo que se conoce como
“portador asintomatico”, personas que si bien no desarrollan la enfermedad ¢n si, son
transmisores del virus. Se considera que una persona portadora del virus asintomatico es
en algunos casos mas altamente contagioso que una persona que ha desarrollado SIDA,
debido a que puede no saber su seropositividad y continuar con practicas de alto riesgo,
mientras que una persona que ha desarrollado el SIDA por su

tendra mas cui en sus practi

de riesgo.
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Otra diferencia en ambas consiste en que mediante pruebas de laboratorio
especificas se detecta cuando una persona es portadora del VIH, no asi cuando una
persona ha desarroliado SIDA, que sélo se iante sintor ia de la persona.

Las personas son P de ser T i por el VIH, no asi por el

SIDA, que no es transmisible, sino que se desarrolla una vez que el ViH ha penetrado en el

organismo del mismo.

Para concretizar mas en e! tema la Norma Oficial Mexicana para !a
Prevencion y Controt de la infeccion por ViIH, con vigencia a partir del 17 de encro de
1995, da los parametros para distinguir cuando una persona es Unicamente portadora dei

ViH y cuando una persona es un caso de SIDA.

* 4.4, Con base en los estudios de laboratorio realizados, se considera que

la persona se encuentra "infectada por el VIH" o no, conforme a los siguientes criteri

4.4.1.- Se considera come persona infectada por el VIH o seropositivo
aquélla que presenta dos resultados de prucbas de tamizaje de anticucrpos positivos y
pruebas suplementarias positivas, incluyendo pacientes asintomaticos que nicgucon
factores de riesgo.

4.4.2.- No se considera a la persona como infectada si:

a) Sélo una de las pruebas de tamizaje realizadas resultéd positiva, o

b) Ticne 2 resultados de prucbas de tamizaje positivas, pero las pruebas
suplementarias son negativas. :

4.4.3.- En caso de presentar 2 resultados de prucbhas de tamizaje positivos,

pero la prueba suplementaria es indeterminada, deber i arse como p
infectado y asi se informara, recomendandose repetir diagnéstico de laboratorio (prueba

de tamizaje y supler ia) 3 meses P :

4.5. Sc considera que una persona c¢s un "caso de SIDA*, cuando satisfaga
la siguiente definicion:
4.5.1.- Sin evidencia de laboratorio de infeccién por VIH -ya que la prueba

no se recalizé o sus r son indeterr Yy en aL ia de otra causa de

inmunosupresion o inmt defici i los si wtes  diagr compr por
microscopia o cuitivo, son criterios para estableccer el diagnostico de caso de SIDA:

- via por Py tis carinni;

-.Candidiasis esofagica, traqueal, bronquiatl o pulmonar;

<40




- Infeccién diseminada por M. Kansaii o complejo M. aviumintracelulare ( en
odul hiliar o cervical);

un sitio oen i; 1 a pulmon, piel o

- Infeccion por herpes simples, causante de dlcera mucocutanea de mas de

un mes de duraciéon o bronquitis, esofagitis o neumonitis, que afecte a personas mayores

de un mes de edad;
- Infeccion por citomegalovirus de un érgano interno, qQue no sea el higado,

bazo o ganglios linfaticos, en pacientes con mas de un mes de edad;
- Toxoplasmosis cerebral en pacientes mayores de un mes de edad;

- Criptosporidiasis con diarrea, de mas de un mes de duracion;

- Estr iloidosis extrair

- Leucoencelofalopatia multifoca! progresiva:

- Sarcoma de Kaposi en pacientes menores de 60 anos;

-.Hiperplasia pulmonar linfoide o neumonitis intersficial linfoide en menores

de 13 afos;
- Ciptocosis extrapulmonar.
4.5.2.- Cuando la prucba de laboratorio para VIH es positiva:
compr por

4.5.2.1.- Uno © mas de los sig diagr
microscopia o cultivo:

- Sarcoma de Kaposi a cualquier cdad;

- Linfoma primario cerebral a cualquier edad;

-.Linforna no Hodgkin de células B o fenotipo
y do cualquiora de los siguientes tipos: linfocitos pequenos no hendidos (tipo Burkitt o no
Burkitt), o sarcoma inmunoblastico { linfoma de célulns grandes), linformas histiocitico

difuso, linfoma indeferenciado, sarcoma de células reticulares o linfomas de alto grado de

inmunolégico no determinado

malignidad);
- Complecjo demencial o encefalopatia por VIH;

-.Diseminacién extrapulmonar por M. avium o M. Kansa
-.Infeccién extrapulmonar o diseminada por microbacterias de otras

especies que no sea lepra;
- Histoplasmoesis extrapulmonar o diseminada;
- tsoporidiasis con diarrea de mas de 1 mes de duracion:

- Coccidiocidomicosis diseminada;
- Septicemia por salmonella no tifoidica recurrente;
- 2 o mas infecciones bacterianas en los 2 ahos antoriores, en menores de

13 afos que no gan pr i 12 S lia, ncumonia, artritis, meningitis o
abscesos visceral o cavitorio (excluyendo otitis media o abscesos superficiales de piel o
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mucosas), causadas por legioneHa, h estr (incluyendo r o
otra b ia pro.
- Episodios incurrentes de neumonia bacteriana;
- Ca cerv ino ir .
4.5.2.2.- Uno o mas de los sig i i reali de manera
presuntiva (no P por micr ia o cultivo).

- Neumonia por P. Carinni;
- Toxoplasmosis cerebral en mayores de 1 mes de edad;
1{ ion extr o ais: i por microbacterias (bacilos, acido-

alcoholr de pecie INDET! ADA);
- por ci lovirus, con pérdida de la vision:
- Candidiasis esofagica;
- Sarcoma de Kaposi;
-.Hiperplasia pulmonar linfoide o neumonitis intersticial linfoide ep menores

de 13 afos;
- Episodios rocurrentes de neumonia, con o sin diagndstico bacteriolégico,

4.6.- Criterios diagnéstico en menores de 18 meses de edad: una prucba
va, i ala il d de que

positiva para anticuerpos contra el VIH no sera
los anticuecrpos presentes sean de origen materno; por ello, para ser el diagnostico en
oste grupo se requicro:
4.6.1. En pri
sugestivas de VIH/SIDA, contar con pruchas suplementaria posi
de 18 meses de edad las prucbas ias como rn Blot y Ia
itacion no son utifes, ya que sélo las enunciadas en el inciso 4.6.2. de

i de o1t y alteraciones inmunologicas
va, si bien en menores

Radioir pr
este mismo apartado, son de utilidad en este grupo de edad.

4.6.2.En ausencia de sintomatologia, debera haber un resultado positivo en
alguno de las siguientes pruebas:

- Cultivo dc antigeno viral;

-.Reaccion en cadena de Ia polimerasa, para determinar ARN viral o ADN

proviral.*”

De |a anterior clasificacion que nos da ta Norma Oficial, clasificaciéon de Ia

CDC, tenemos un amplio panorama para distinguir cuando una persona es Unicamente
1 lar i d de

portadora decl VIH y cuando ya ha desarrollado SIDA, r
las prucbas do laboratorio para determinar si una persona cs seropositiva al virus o no,
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siendo las pruebas mas comunes la de ELISA como prueba genérica y_la de Wester Blot

como prueba confimmatoria, dar las si L
ELISA ) CONFIRMATORIA RESULTADO
2 Positivas Positiva SEROPOSITIVO
4 Positiva SERONEGATIVO
1 Negativa
2 Positivas Negativa SERONEGATIVO
2 Positivas Indefinido EXAMEN A LOS

3 MESES.

en el caso de indefinidos en prueba confirmatoria, se recomienda practicar la prucba a los
3 meses siguientes, toda ves que puede encontrarse en el llamado “periodo de ventana®.

2.- Etiologia:

a.- Formas de Adquisicion:

Una de las mayores precocupaciones de la gente on torno a la pandomia ha
sido 1a forma de transmisién. En un principio cuando la enfermedad comenzoé a tener auge,
se rumoraba que el virus podia transmitirse por medios como la picadura de un mosquito,
por convivir con el enfermo, por besarlo, abrazarlo y otros medios diversos a los
verdaderos, sembrando panico entre la poblacion, teniendo un alto costo esta
desinformacion, pues ello ha provocado la discriminaciéon de los enfermos por el temor al
contagio.

La Norma Oficial

de Pr y Controt de la Infeccion por VIH

los de transmision del virus:

*“*4.1. La infeccidn por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es causada
por los retrovirus ViH-1 y VIH-2, y se transmite de la manera siguiente:
4.1.1, Por contacto sexual con personas infectadas por VIH;

4.1.2. Por tr 1 de sangre y sus componentes;
4.1.3.Por el uso de agujas y otros instrumentos punzocortantes

contaminados;
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4.1.4. De una madre infectada a su hijo, durante el periocdo perinatal por via
tr ia, por t coh sangre o secreciones en el canal det parto o a través

de la leche materna, y
4.1.5. Por tranaplante de 6rganos y tejidos contaminados.”

1) Contacto sexwual con persona infectada por ViH. Se da el contagio por el

intercambio de fluidos como el prey io, secr vag o

cualquiera otra secrecion contaminada que provenga de una persona infectada, ya sea en

T heter 1ales o I y con acion anal, g o
sin prot: ).

Diversos estudios han demostrados que los riesgos de contagio en las
taci ser de mayor o menor grado segun algunas circunstancias.

Asi se ha establecido que el peligro es mayor en las sigulentes condiciones:

a).-Las enferrmmedades genitales ulcerativas y otras venéreas puecden
incrementar la infectividad de personas con VIH, es decir, una persona que se encuentra
afectada por una enfermedad venérea es mas susceptible de infectarse al tener

relaciones con una persona portadora del virus,

b) Los varones no circuncidados estan mas expuestos al riesgo de contagio
del! prepucio durante el contacto sexual. No esta

dcl VIH, a la fragili P
comprobada al 100% esta teoria y solo puede ser una posibilidad.

c) En los contactos pene-recto, debido a que 1a mucosa de! recto s muy
i penectrado toner

fragil y se puede lesionar durante el acto sexual, o bien el ir

tesiones imperceptibles en el pene y iar o s con mayor facilidad.

d) Si ¢l infoctado es ¢l hombre y tiene contacto sexual con una mujer no

infectada.

e) El sexo oral, debido tanto a los liquidk pre torio, como Y
aunque sec ha dado la posibilidad tedrica de que la saliva podria inactivar al VIH, asi como
'go, antes de esto puede darse el contagio a través do Ia

los jugos sin
mucosa de la boca.
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f) Otros factores que afteran la integridad de la mucosa genital también
pueden ser riesgo de adquisicion del VIH. Se ha prop que la r i sexual

traumatica influye en la adquisicién, al igual que !a desfloracion. También se ha
hay un indice alto de transmision del VIH en

ado que en rel heter
mujeres maduras, debido quiza a la mayor susceptibilidad vaginal.

2) Por transfusison de sangre 2 i’ ¥ sus /= 2
formas de transmision por este medio.

a) Por transfusion de sangre o sus derivados contaminados: En nuestro

pais, loa casos mas frecuentes de VIH en un principio, fueron a causa de transfusiones,
# ala del I do "mercado negro de sangre”, donde la gente vendia su

o y sin . A partir del 22 de mayo de 1986, fecha ¢n que

sangre en forma
entrd en vigor la Normma Técnica para la Diastribucion de Sangre Humana, actualimente

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993 para fa Distribuciéon de Sangre Humana y

sus Componentes con Fines Terapéuticos, publicada en el Diario Oficial el 18 de julio de

1994, se “controlo” ese mercado negro, ocbligando a todas las instituciones de salud tanto

pOblicas, como privadas y sociales al uso de sangre segura, la cual primero dcbe ser
v ¢ . con un ivo de color verde.

Sin embargo ese control de sangre no es aun 100% seguro, debido a que la
donacion de la sangre puede hacerla una persona que se encucntre en ei llamado
"periodo de ventana” al momento de hacer la donaciétn y por wanto la sangre donada
go el virus estara ya en dicha sangre y podra

tendra una ser el , Sin
infectar al que reciba Ia misma. Dicho riesgo implica solo un 0.0017% de probabilidad.

b) Salpicadura de sangre contaminada sobre heridas © mucosas: Si bien ja
piel sana e intacta es una barrera eficaz que impide Ia penetracién del VIH, no lo es una
piel con alguna herida, escoriacion o tlaga que se vea expuesta a sangre contaminada que

conatituye un medio de transmision.

El VIH fuera de la célula (virus libre) se inactiva rapidamente, es mucho
menos resistente que el virus de la Hepatitis B o el bacilo tubérculos, se inactiva con una
temperatura atta, con cloro, formol y sus derivados, por lo que un derramamiento de



sangre, p ser i tivado por a de los i o ¥ no
ningOn riesgo para las personas que se encuentren alrededor de la persona seropositiva.

3) Por el uso de agujas y jeringas y otros instr
contaminados: en este rubro se incluye a los heroinomanos, cuyo riesgo para ser
contagiado no es el uso de drogas, sino el uso en comunidad de jeringas y agujas

contaminadas. Este medio de tr se da a los r de sangre

que q en las agujas u objetos puzocortantes como rastrillos para

rasurar, navajas,bisturies u otros, que sean utilizados casi de inmediato por personas

sanas.
En México este medio de tr i W un por je muy bajo de
apr ©l 1%. '
<) De una madre infectada a su hijo.- Durante el periodo perinatal por via
tr taria, por con sangre o secreciones en ¢l canal del parto o a través de

Ia leche materna,

Se desconoce ¢) momento, los mecanismos y los factores de riesgo de la

transmisién perinatal. Estos factores ir yen los : etapa materna de la
enfermedad, reaccién de anticuerpos maternos a la infeccion, titulacion virémica,
variacidn del genotipo y fenotipos virales, y factores obstétricos tales como parto

prematuro, tipo de parto e infeccién materna o placentaria.

La transmisién perinatal es mas probable en madres con enfermedad

o en que a ieron la infeccidon recientemente. Varios estudios

documentan un mayor indice de inf. ién en i de mujeres sintomaticas
por VIH o SIDA, o de mujeres con un porcentaje bajo de linfocitos CD 4t.

En un estudio realizado se demostré que la infocccion en los lactantes

prematuros es mas coman que los nacidos en termino.

La transmision perinatal del VIH puede ocurrir en el atero o al nacimiento.

El hecho de que nihos ir nazcan sin que se detecte el virus o sin

anory idad inmur apoya Ia

de que el parto represente un alto

riesgo de transmision del VIH.
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No hay datos firmes de que el parto por cesarea sea protector al factante

pPara no infectarse, al menos al momento del parto, por el virus.

Otra forma de adquisicién del VIH en un recién nacido es la leche materna.

Se han encontrado virus libres en la leche materna, los cuales pueden penetrar

dir teatar gastrointestinal del lactante.
Existe aproximadamente un 65% de posibilidades que un nifio de madre
infectada adquiera el virus por alguno de los 3 medios de io mer dos.

&) Por transplante de Srganos y tejidos contaminados: Otro medio de
transmision de bajo porcentaje en nuestro pais sc debc al transplante de drganos y

tejidos contaminados.

Al igual que la sangre, existe wuna obligacibn de los centros
correspondientes de analizar los 6rganos y tejidos destinados al transplante, para evitar
transmision por este medio, aun cuando existe el lamado “mercado negro™ de organos.

Unica y exclusivamentc constituyen un medio de transmision det virus los
mencionados, pudiendo apreciarse que €l ViH, a diferencia de otros virus, es mas dificil su
transmision y por tanto no debe tenerse miedo de convivir con una persona seropositiva o
qQue haya desarrollado SIDA, recordando siempre quc ¢l virus no se contrae por:

- Besos y caricias;

- Ul[lizal; piatos o cubicrtos de ia persona infectada;

- Saludar de mano;

- Contacto con gotitas de saliva de una persona seropositiva o con SIDA;

- Uso de herramientas, aparatos o cualquicr otro que haya sido utilizado por un

seropositivo o enfermo de SIDA;
- Picadura de insectos, en particular mosquitos;
- Usode ¥ pisci y duchas publicas.
Esta situacidon debe tomarse muy en cuanta, ya que el principal motivo de
violacion de derechos humanos en personas es elr hazo i al de

contagio, como mas adetante tratare.
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b.- Pr { de aito ri

En un pr P se a los her

afr her y bi como “grupos de alto riesgo”, o que daba como pauta

que fueran i y ol por su siempre conViHy SIDAy
por tanto discriminados. Y asi mismo si una persona que no perteneciera al grupo, se veia
involucrado en la enfermmedad, se les encuadraba dentro de los grupos de alto riesgo y por
tanto se les estigmatizaba. Denominar a determinados grupos "grupos de alto riesgo™

implicaba que los que no pertenecian a esos grupos estaban “casi” a salvo de infectarse y

por tanto excluidos de tomar r de pr fo que 0 que el por je de
infectados creciera en los grupos "selectos” y se redujera en los grupos considerados de
“atto riesgo™.

Actualmente y en forrma mas se han Il o practi de alto

riesgo”, cito a cfectos de evitar la estigmatizaciéon y asi mismo para concientizar a la gente

cn general que el VIH no es un problema de un grupo P sino un pr por

deterr pr . independientemente de su preferencia sexual o modo de vida,

Sin embargo no solo debe distinguirse las "practicas de alto riesgo”, sino
también hay quec contemplar a las personas expuestas al riesgo, o sca, GUo son personas
que por enfermedad o por condiciones de otra personas son expuestas al riesgo de
adqguirir el VIH,

Las practicas de alto riesgo son:

1) Sexuatl. 1.- Peneotracion vaginal, anal u oral no protegida.

a) La promiscuidad, independientermente de la preferencia sexual.
b) Personas con alguna ETS y que continGan sexualmente activos.
2) c rtir a3 o jering i :

a) Entre grupos de usuarios de drogas a través de via intravenosa.

b) No esterilizaciéon de jeringas y agujas después de su uso.
Dentro del grupo de las personas expuestas al riesgo tenemos:
1) Hemofiticos;

2) Transfundidos, e

3) Hijos nacidos de mujeres infectadas por el VIH.
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La Norma Oficial a para la Pr i6n y Control de 1a Infeccion por
ViH denomina a los anteriores como "grupo de poblacién con mayores probabilidades de
adquirir el VIH", o sea que sigue ta linea de los grupos de “alto riesgo™, eatableciendo:

“4.2.- Los grupos de poblacion con y prc 1) de adquirir la

.infeccién por VIH son los siguientes:
a) hombres y mujeres que tienen varios compaferos sexuales,

independientemente de su preferencia sexual;

b) hombres y mujeres que p alguna enferr de transmision
sexual; y

©) compaferos sexuales de:

- Personas con VIH/SIDA;

- Personas que a su vez tienen varios companceros sexuales;

- Transfundidos entre 1980 a 1987;

- Usuarios de drogas intravenosas; y

- Hemofiticos.

4.2.2. Usuarios de drogas que utilizan ia via intravenosa y comparten
agujas o jeringas contaminadas.

4.2 3.- Aquellos expuestios a condiciones de alto riesgo:

a) Hemofilicos y transfundidos entre los afhos de 1980 y 1987.

b) Personas transfundidas después de 1987 con sangre o hemoderivados
que no hayan sido sometidos a la prucba da deteccion del VIH.

c) Hijos nacidos de mujeres ya infectadas con VIH/SIDA,

Como ya 1o expuse, las denominaciones son importantes para no cacr en la
provocacion de 1a gente, como lo fue cn el momento que se hizo la denominacion de
"grupos dc alto riesgo™, lo que provocéd una estigmatizacion y por ende una viotacion de
los derechos humanos a Ia gente que se veia y que se ve afectada por el virus, Llamar
“practicas de alto riecsgo” dara pauta a que Ila gente tome conciencia y no se de la
violacion de los derechos de la personas con VIH/SIDA, pues ya no se lc catalogara como
‘un degenerado”, “un homosexual”, etc. Asi mismo es importante hacer conciencia que

existe un grupo que cstard expuesto al virus no por un acto propio, sino por las

circunstancias y por un acto de un tercero, como son los her los hijos ick de

una madre ser o los tr
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Contrario a lo anterior la Norma Oficial también contempla a las personas

que se an a de bajor . de la siguiente manera:
“q.2.4. Q se an P a i de bajo riesgo:
a) Personal de salud o personas que atiendan a pacientes y que presenten
cortaduras, p 11 con j s O a de sangre o

secreciones.
b) Personas que tengan puncién con agujas potencialmente contaminadas

por sangre, como las en puntura y t

ét para pr la tr ] del VIH.

En virtud de que hasta Ia fecha no ha sido descubierta alguna vacuna para
prevanir o controlar el VIH o algin medicamento para curar ¢l SIDA , la mejor forrma de

evitar la diseminacion del virus y acabar con el virus son los meétodos de prevencion.

La mayor parte de los autores, asi como la Norma Oficial concuerdan que ¢l

mejor método para prevenir el VIH es 1a informaciéon y educacion de la poblacion.

La poblacién debe estar debidamente informmada de los alcances, riesgas,

descubrimientos y en general todo lo relacionado con el VIH y SIDA, asi como cducado en

cuanto a la sex. [ uso del dén, pr de sexo seguro.

Uno de los problemas mayores para prevenir el VIH es el hecho de que su
contagio se decbe fundamentalmente a las relaciones sexuales, lo mas intimo de fa
humanidad. Diversos grupos, de acuerdo con ¢l punto de vista de cada uno, ha
recomendado desde la abstinencia sexual hasta ¢l uso del condén, pasando por la
practica de sexo seguro y las rciaciones monogamicas, Las mas accptadas han sido el

uso del conddn y la practica del sexo seguro.

USO DEL CONDON: Si bicn no puede asegurarse que su uso reduzca at
100% Ia trar delt VIH, si do decirsa que es de los métodos mas eficaces, no solo

para prevenir |a transmision del virus, sino también para evitar la transmision de ETS, del
herpes genital, del citomogalovirus, del virus de Ia hepatitis B y otras.



Una de las causas por las que e} condén no es 100% seguro es debido a que
el usuvario no lo utiliza correctamente. CONASIDA ha hecho Jas siguientes

recomendaciones para el buen uso del condon:

1.~ Solo usar condones de tatex.
2.- Se debe usar un cond6n nuevo en cada relacion sexval.
3.- Checar la fecha de idad o de mant a de los En

promedio los condones duran 3 afos después de su fabricacion.

4.- Si el empaque esta roto, o desinflado, no debe utilizarse et condon.

5.- No guardar los condones en jugares humedos, calientes y donde les dé
Ia luz, ya que estos clementos lo hechan a perder.

6.- No se recomienda guardar jos condones en los bolsillos de la parte
posterior del pantalén, ya que existe un frote mecanico que puede deteriorarlo facilmente.

7.- Al abrir el empaque se debe tener mucho cuidado de no rasgar el
condén con anillos, ufias largas o dientes.

8.- Hay que sacar la burbuja de aire que se encuentra en el receptaculo det
condon.

9.- Nunca se deben usar jubricanles como vaselina, Nivea, Tealrical,
Mustcla, o cualquier otro tipo de crema, porque 108 rompen.

10.- Solo deben usarse jubricantes de base acuosa, como son el K.Y,
Lubrigel, Lubrizal.

11.- Después de la eyaculacion (“venirse™) y antes de perder la ereccion,
deobe retirarse de ia pareja, sosteniondo el condon en la base del pene para evitar que sec

derrame el semen o que ¢l condén se quede dentro de la vagina o ano."™ 47!

£! uso correcto del conddn dara un alto porcentaje de scguridad en Ia

relacion.
Actualmente existen condones femeninos de poliuretano.

SEXO SEGURO: Se trata de cvitar 1as relaciones andnimas, ¢! coito anal y/o

vaginal, Ia introduccion de! pene en la boca y otras formas de relacion oral-genital o anal.

“Son aquellas practicas que no tienen ningun riesgo de contagio, ya que no

existe penetracidn, ni intercambio de secreciones sexuales y/o sangre, como son:

147 CONASIDA: Guin para s atencion damicitia Pape 24 ¥ 25,
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- Caricias mutuas

- Abrazos

- Besos

- Eyacular ("venirae’) en la piel sana def otro.
-Usarj sin tirlos.

- Frotar cuerpo contra cuerpo.

- Masturbarse.” ¢4*?

Es importante que estas practicas tanto del uso del condén, como a del

sexo seguro se realicen sobre todo cuando se trata de parejas o en cor 31
ano-r en r con personas portadoras de! VIH o que han
desarrollado SIDA. Asli mi es re le la practi mor © bien reducir ai

maximo el nimero de parejas, ya que si bien es cierto que basta una relacién para el
contaglo, el aumento de parejas da como resultado el incremento de posibilidades dc
adquirir el virus.

OTRAS MEDIDAS DE PREVENCION: En el caso de mujeres infectadas con
el VIH, deben prevenir el embarazo, debido a que existe la posibilidad de contagio al bebé.

Las personas que son adictas a drogas intravenosas deben evitar
compartir el uso de agujas y jeringas en grupo.

Otra medida de prevenciéon consiste en recomendar a la poblacion con
practicas de alto riesgo y que erse de donar sangre, tejidos,
organos y i
bancos de sangre y organos.

mente de la vigilancia estricta que deben tener los

La Norma Oficial Mexi r fundamentales que deben
adoptarse en los centros de salud y entre el personal de salud que estan en contacto con
sangre y sus derivad Or ) células gerr y es humanos, asi
como personas ¥y que en:

" a) Informar sobre la itud y tr ia del pr de salud que
constituye la infeccion por VIH, los nos de tr i 1y las Pr H

COIDEM, Pig, 24,
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b) Identificar el equipo, material y ropa pr para

ser 1 ester dos o destruidos, segun sea el caso;

c) Manejar siempre los liquidos corporales, excretas, tejidos y cadaveres
como pot i Inf y darlea i final por inci acion o ir 16
viral, i ester idn con toc: o i de hip ito de sodlo,
del 4 al 7%.

d) Observar precauciones universales en todos loas pacientes, que

consisten en:

- lavar siempre las manos, antes y después de tener con i P H

- usar guantes siempre que exista la posibilidad de contacto con liquides de aito riego;

- usar bata, delantales o ropa impermeable, do exista ia ibilidad de contaminar Ia
ropa con liquidos de alto riesgo;

- usar mascaras o lentes, siempre que exista Ia i de ) as;

- desechar las agujas y otros instrumentos cortant en rigyi no
perforables, que cor algun desinf t ol o que posteriormente sean

tratados con algun desinfectante;

- NUNCA COLOCAR EL CAPUCHON DE LA AGUJA;

- después de limplar minuciosamente cl instrumental, esterizario o, en su defecto,
desinfectarlo. La desinfeccidon quimica no debe aplicarse a las agujas y jeringas. En el
caso de otros Instrumentos punzantes o cortantes, la desinfeccion quimica sélo se
utilizara como itimo recurso, siempre a condicidn que pueda garantizarse fa
concentracion y actividad del producto quimico, que se limpie minuciosamente et
instrumental antes de sumergirio en el desinfectante quimico;

- limplar la superficie potenci t: da, con hipociorito de sodio al 0.5%, con
alcohol al 70% con agua oxigenada; y
- colocar y transportar la ropa inada en impermeables para prevenir el
derramamiento de liquido.”

Asi mismo ta Norma Oficial npla las fund. 1 que

deben observarse para la prevencion de la infeccién en la comunidad en su apartado 5.5.
Y Que son: )

“a) Informar respecto de Ia magnitud y trascendcncia del problema de salud publica que
representa la infeccién por VIH;

b) Difundir ite infor sobre Jos r de tra n y forrnas de

pr ion de la inf ion por VIH;



<) C a los pr es de servicios que util insatr que
le den preferencia al uso de materiales desechables, cuando esto no sea posible entonces

esteorilizarios y desi an forma ad da los instr P
d) Evitar las r sin prot ion de un de latex (preservativo) o
poliuretano 1] en practi der 3

e) A Ia poblacién con practicas de alto riesgo, se les debe recomendar ademas:

- Evitar la donacion de sangre, érganos, tej y célul; ger 1y
- Practicar periddicamente prucbas de deteccion de anticuerpos para VIH."

d.- Prucbas de deteccion del VIH.

Existen pruebas de Iaboratorio para detectar 1a presencia del VIH en una
persona, ho asli pruebas para detactar que una persona ha desarroliado SIDA.

Las pruebas detectan la presencia de anticuerpos anti-VIH en la sangre, no
la presencia del virus, esto es, cuando el virus esta en el cuerpo humano, ¢l sistema

inmunitario comienza a formular defensas en contra del mismo, que es o que se conoce

como anticuerpos, y son 10s que se detect. en los 1es de laboratorio.

Existe un periodo de ventana en donde no podra detectarse los anticuerpos
anti-ViH por madio de prucbas de laboratorio, aun cuando el virus este en el cuerpo. Este
periodo va de 8 a 12 semanas en promedio.

La prueba mas utilizada actualmente en todo el mundo, desde el aifo do
1985 ha sido la prueba de ELISA, y como prueba confirmatoria la prueba de Western 8lot,
sin embargo se han desarrollados otras pruebas como la APAAP, ELAVIA, RIPA O RIA,
IFA, DETERMINACION DE ANTIGENO VIRAL, REACCION EN CADENA DE tA
POLIMERASA y CULTIVO DE VIRUS.

Cabe destacar que 2i bien las pruebas de Iaboratorio son precisas, existe
siempre la posibilidad de presentar falsos positivos y menas frecuente falsos negativos.

e.- Historia natural del VIH.

La evolucion del virus de la Inmonudecficiencia Humana en un individuo no

siempre es igual, varia en los sintomas, en 1as enfermedacdes que se presentan, en los
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periodos de tiempo, por lo que no puede decirse que existe un estandar en todas las
) Sin embargo y de acuerdo con las observaciones esta historia se

per ser
ha dividido en 4 fases, independientemente de que no es necesario que jos portadores del

virus pasen por todas. Estas 4 fases son:

I En esta fase el virus
Pocas per

PRIMERA FASE. Ci como

penetra al cuerpo por una de las formmas de adq ion ya
ar el virus al cuerpo, aproximadamente un 15%

pre: t: algian malestar fisico al
ios pr t. De los reali se ha observado que al haber una penetraciéon
viral iva, como de de una tr 1si6n de sangre infectada, en algunos casos se ha

presentado un cuadro agudo analogo a la ficbre de pfeifer, la llamada mononucleosis
general, dolores musculares y cefaleas, faringitis
Estas manifestaciones

i fiebre, fos,
sialorrea y adenopatias cervicalos dolorosas.

y estomatitis,
" n de perturbaciones biologicas, como el aumento de

H tamb van ac
ciertos g!dbulos btancos, los linfocitos y los plasmacitos que bajo el microscopio adoptan
inmaduras, asi como una posible ailteracién de ciertas

formas de apariencia "juven
a tal como el aumento de transaminas.

prucbas de niento h.

A veces este cuadro se prosenta con menor intensidad, semejando una
gripa. En Ja mayoria de los casos reportados, las manifestaciones no suelen ser
relacionadas con una infeccién por VIH, sanando este cuadro una vez transcurridos entre
5 dias y 3 semanas. Esta fase también es conocida como fase de lactancia o periodo de
ventana, en virtud del lapso que hay entre el contacto infectante y la aparicion de
anticuerpos al VIH, en donde el cuerpo reacciona poco a poco, como siempre lo hace
cuando es objeto de infecciones virales. El ViH ocupara lentamente su lugar on la céluia
especifica que le sirve de morada. En este caso se trata de cierta clase de glébulos

i itos T adores.
Ent raame lii e ir en forma progresiva a otras
células idénticas y con toda probabilidad también a otras células de diferente naturaleza.
c sea iente la de virus al término de esta multipli i6n, el or

al fin podra reaccionar en contra de esta infeccion.

Esta fase o periodo dura en promedio de 3 a 12 semanas, con algunos raros
casos de 12 meses e incluso superior a los 30 meses: Durante esta fase la prucbha de
se que apr i 7

daeteccion al virus sera siempre negativa. Es de
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horas después de que el virus penetro al cuerpo de la persona, se convierte en un
individuo potencialimente transmisor del VIH.

SEGUNDA FASE: Esta fase es conocida como periodo asintomatico o de
portador. En esta etapa et individuo inf va a per sin por un largo

periodo de anos, que puede ir desde 5 hasta 10 aflos en promedio, pero que puede ser
menor o mayor. En esta fase el virus pucde permanecer dormido o bien activo, donde
puede ir dail; e el

En esta fase la persona es positiva a las pruebas de deteccién de los
anticuerpos al VIH. La mayoria de los portadores del virus pasan por esta fase.

TERCERA FASE: Se le conoce como linfadenopatia generalizada. Se

r por ader mi o cr generalizado persistente de ganglios

linfaticos. So caracteriza por la pr ia pro de i L1 fact en

varias regiones como inguinal, cervical y otros sitios; aumentan de tamaiio, son duros, se

mueven iamente y no ser dolorosos. Por lo general, son bilaterales y muy
simeétricos, es decir, se afectan por igual ambos lados del cuerpo y los mismos grupos de
ganglios linfaticos. Puede a veces estar acompanado de fiebre, cansancio, mal estado
gencral y adelgazamiento. Este cuadro suele durar varios meses y hasta afos, para
desaparecer completamente encontrandose en estudios biopticos que los ganglios
linfaticos se atrofian hasta su total desaparicion. Esta fase puede pasar desapercibida o
no presentarse en los hemofilicos, transfundidos o heterosexuales y si en cambio en tos
homosexuales.

La  lir generali persistente se ha descrito como el

prédromo det SIDA, sin embargo hay casos en que esto no ocurre. No se sabe si este
cuadro os cfecto de una sobrestimulacién causada por e! propio virus o por otras
infecciones intercurrentes o afiadidas. No todos los c¢nfermos que presentan
linfadenopatia desarrollan SIDA.

CUARTA FASE: Esta es la ultima fase del VIH. Esta fase se conoce con el
nombre de SIDA. Una vez que ol VIH ha destruido el sistema Inmunélogico comienzan a

aparecer las enfer oport » que mas adelante se veran. Esta fase

presenta una diversidad de sintomas y que por sus caracter la tase mas

scvera e irteversible, es |la fase de la muerte.
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3.- Sindrome.

a.- Si v si

Son varios los Yy

g que pr una persona que
desarrollado SIDA, y que varian de una persona a otra, sin embargo hay signos que por
presentarse en un alto porcenkaje en casos de SIDA han sido tomados para determinar

como y si i la persona infectada presentar sojo uno o

varios de ellos. Para determinarse que dichos sir y si son 1es del
inicio de la enfermedad, tendra que ser un meédico quien o haga.

Los mas comunes son:

- Fatiga intensa, persistente por varias semanas, sin causa obvia y que impida realizar
actividades diarias.

- Ganglios linfaticos tumefactos, por lo general de ambos lados y en especial los del
cuello, ingles y axilas, pudiendo causar dolor por largos periodos de tiempo.

- Pérdida de peso de 4.5, kg. o mas, sin causa justificada y que no pueda recuperarse en
un mes, o bien, la pérdida por mas del 10% del peso habitual.

- Fiebre persistente y/o suduraciones nocturnas durante varias semanas.

- Acor to persi: de |la respiracion y tos seca por varias semanas.

- Diarrea con evact es y liquidas por mas de un mes.

- Erupciones cutaneas como infecciones micoéticas, foliculitis y eccema, asl como por
herpes y sarcoma de kaposi.

También isten sig! i ites en las r de
las 1tes b i

- Leucopenia;

- Linfopenia absoluta;
- Linfopenia T4;

- Neutropenia;

- Sindrome mononucleésico.

- Enfermedades oportunistas.
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Se enfer d opor i a la agresién de un organismo

por parte de un ag no en una persona sana o la localizacion

excepcionalmente grave de una infeccion.

Al estar el de ia persona a causa del VIH,
los gérmenes que estén pr t: nor ] en © organi ¥ Que en un estado
normat del sisterna ir e} per dormi piertan al ar un

sistema inmunologico deteriorado.

Son caracteristicas de la Oitima fase del VIH y generalmente son las que

acaban con la vida de la persona.

Existen también infecciones graves que atacan al paciente con SIDA, como
la tubor is pt is Ir e infe i respiratorias banales, pero

las mas comunes son las enfer opor

Victor G. Danlel en su libro de SIDA ‘ *®*? da una clasificacidn de las

enfery opor an a los ag que le el sitio donde se
produce la infeccion y las i mas comunes relacionadas con el
SIDA.

AGENTES SITIO DE INFECCION MANIFESTACION CLINICA
PROTOZOARIOS Pulmones Abscesos e infecciones

Pncumocystis diseminadas.

carinni.

Toxoplasma cerebro, ganglios Abscesos e infecciones

gondii finfaticos, sangre diseminadas.

Giardia Intestino y vias Diarrea

lamblia biliares

Entamocba Intestino, higado Diarrea

490 DANIELS. G. Victor: SIDA; Editorial Manual Moderno S.A. de C.V.; 2* edicidn, 1988; México,
D.F. . Paps. 74 y 75.
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Cryptosporidium
enteritir

Intestino

Diarrea

VIRUS
Herpes simple

Boca, genitales,
manos, cerebro

Lesiones uicerosas
infecciones diseminada

linfaticos, higado
sangre.
ojos
intestino

Neumonia, Infecciones
diseminadas

retinitis
colitis

Epstein-Barr

sangre, cerebro,
higado, ganglios

Infecciones diseminadas

BACTERIAS

Salmonella Sangre Septicemia
Shigetlla f. Intestino Diarrea
My jum Hi gang Linfadenopatia e infeccién
diseminada.- avium bazo, médula 6sea
HONGOS
Cryptococcus Cerebro Meningitis
neoformans Pulmén Neumonia

Piet




Asper F e

Cerebro diseminadas
Hi i Pul . piel, o inf
ganglios linfaticos diseminadas
Candida Albicans Boca, garganta, Algodoncillo bucal y
eséfago esofagitia.
INFECCIONES DISEMINADAS: Indican afe ion de p multipl lintati

y otros érganos internos.

En to a las es 1 las que se diagnostica con mayor

frecuencia en el SIDA es el de Sarcoma de Kaposi.

ta muerte de pacientes con SIDA casi siempre se debea una infoccion
siderante mas que a una afeccion maligna no controlada.

€.- Cuidados a enfermos con SIDA.

El cuidado de un enfermo con SIDA se ha convertido en motivo de

con el

preocupacion, en virtud del temor a ser por el yia
rgo, i 1 son los medios de transmision del virus, cuidar un
enfermo no implica ningun riesgo y si en cambio una gran ayuda a la persona afectada.

mismo, Sin

Para el manejo del cuidado del enfermo en casa, se deben tomar algunas
medidas como son cuidar que el enfermo diariamente tome un bafo, lo que evita 1a

entrada de microorganismos a través de ! herida; L su pelo y uiias para que

el enfermo sc sienta cémodo y limpio; cuidar que el paciente tenga una buena cama, para

evitar que en caso de permanecer mucho tiempo en la misma no se le produzcan escaras,

que son irritacion o llagas en la piek; 1a ropa del enfarmo es r ser con

agua y jabdn, y en caso de encontrarse con secr i o sangre del
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paciente debe sumergirse en cloro; el jo de L como Y P

vaginales, vendas de heridas, gasas, gu: d y otros articulos
manchados con sangre, o secr deberan colocarse en bolsas de
plastico, anadiries cloro, cerrarta con una liga o y se; es r

usar e material d en cuanto al material puzocortantes; usar guantes

desechables de cirujano cuando se bafie. se manejen fluidos corporales como sangre,

orina, materia fecal y semen.

El enfermo de SIDA requiere de una mayor y
psicolégica. Aunque la incapacidad fisica puede presentarse en etapas anteriores, hacia
e} final de esta Gitima fase Ia mayoria de los enfermos se er an i fisicay

a veces mentalmente.

E! enfermo requiere de ser tomado en cuenta, de sentirse rodeado por las
personas que lo estiman, de no sentirse rechazado, de no ser discriminado, requiere no

verse vulnerado en sus derechos mas elementales.

Hay que resaltar que existe mas riesgo para ol paciente, que para la

persona quec atiende al mismo, dado el estado inmun‘olbgico dafado que presente un

i de cualqui virus o

enfermo de SIDA, o que da como consecuencia la facil

que se er e en el .

Cuidar una persona enferma de SIDA implica un riesgo minimo, que a

comparacion con la ayuda que se puede brindar vale la pena correr.
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CAPITULO Ifl. CARTA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LAS
PERSONAS CON VIH/SIDA.

a.- Antecedcntes do la carta de los derechos fundamentales.

Las personas portadoras del VIH/ISIDA no un "grupo iale,
que requiera de derechos diferentes a los que gozan las personas no afectadas por la
pandemia, s6lo requieren det r y resp de sus derechos fundamentales

por parte de los particulares y de las autoridades, para no verse afectados en su
integridad fisica, y mental, en su dignidad y su estigma.

Existia, en un principio de la pandemia, como ocurre en todos los sectores,
un desconocimiento de cuales eran esos derechos tal alos al igual quec
las personas no afectadas, fos portadores del VIH o enfermos de SIDA podian tener
acceso y pedir y exigir asi su resp ¥ cur

En.Octubre de 1991 la Secretaria de Salud firmo con la Comision Nacional
de Derechos Humanos un io inter-isti al, en b en los

fundamoeontos juridicos que emanan de la Constitucién Politica y de la Loy General de
Salud, se establecieron puntos importantes para la defensa de los Derechos Humanos,
por parte de {a Comision.

Este convenio contenia en forma genérica los siguientes puntos:

1) Atencion eficiente do quejas y denuncias presentadas por portadores de
virus o enfermos de SIDA por de discri

2) Proporcionar informacidn escrita sobre los derechos de tas personas
quo 1 1a enfer

3) Impartir i de 16 ion del tema, asi como de ia
capacitacion del personal que atiendoe asuntos r dos con esos pr Y.

4) Sugerir en el momento oportuno, |a actualizacién continua de las normas
juridicas r con el p; lento.
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Este era el primer paso que se deba para la defensa de los derechos

humanos de las personas afectadas.

Tanto las Or i no Guber entre ellas GIS SIDA, como

CONASIDA, pr por las t; I a los der v la ignorancia de
los mismos, propuso en el aio de 1992 a la Comision Nacional de Derechos Humanos una
cartifla con 14 derechos fundamentales para Jas personas que vivian con VIH/SIDA, la que
fue aprobada por la referida Comision en el mismo afo y haciendo su publicacion.

Esta cartilla no tenia como i G nuevos der sino sdlo
contemplar los derechos esenciales existentes para preservar la dignidad, ia integridad y
en general para mejorar la vida de las personas que han sido afectadas por cl virus

Incurablie.
b. Fundamentacion legal de Ia Carta de los Derechos Fundamentales.,

Este capitulo tiene como finalidad demostrar que Jlos 14 derechos

fundamentales consagrados en la cartilla referida, se tran ados tanto en
nuestra legislaciéon, como en los Tratados Internacionales en los que Meéxico ha
participado o ratificado, y con ello hacer evidente que con esta cartiita no se pretendio dar
un tratamiento peccial a los af con la creacion de nuevos derechos, sino que

reciban de todos un trato igual.

"1.- LA LEY PROTEGE A TODOS 1LOS INDIVIDUOS POR IGUAL, EN
CONSECUENCIA NO DEBE SUFRIR DISCRIMINACION DE NINGUN TIPO™.

CONSTITUCION POLITICA:

Articulo 1- "En los Unidos M todo individ gozara de las
garantias que otorga esta Constitucion, las cuales no podran restringirse ni suspenderse

sino en los casos y con las condiciones que ella misma establece”.

DECILARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS:
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Articulo 1.-"Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos y, dotados como estan en razén y conciencia, deben comportarse
fraternalimente los unos con fos otros.™

Articulo 7.-" Todos son iguales ante la ley y tienen, sin diatincién, derecho a
igual proteccién de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda
discriminacion que infrinja esta Declaracidén y contra toda provocacion a tal
discriminacion.™

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES ¥ POLITICOS:

Articulo 2.-" Cada uno de los Estados Partes en el presente pacto se

compr a raspet y a gar a todos los indivi que se en en su
territorio y estan sujetos a su juri: i los derech e i en el presente pacto,
sin distincion alguna de raza, color, sexo, idk v P P o de otra indole,

origen nacional o social, posiciobn econéomica, ito o otra condicion

sociah.™

Articulo 26.-"Todas las personas son iguales ante la ley y tienen derechos
sin discriminacion a igual proteccion de la ley. A este respocto, la loy prohibira toda
discriminacion y garantizara a todas las personas proteccion igual y efectiva contra
cualquier discriminacion por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones

politicas o de cualquier Indole, origen o social, p ecor i T o

ct ier otra icion social.”

CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS:

Articulo 24.- "igualdad ante la ley.- Todas las personas son iguales ante la
fey. En consecuencia, tienen derecho, sin discr ion, a igual prot i de laley.”
COMENTARIO:

Como se aprocia, este derecho deviene tanto del articulo primero de 1a
Constitucidon Politica, como de Tratad inter en donde M ha sido parte o

ha ratificado y que por tanto se¢ ha comprometido a ia observancia y defensa de los



derechos de sus gobemados. Con este primer derecho fi 1 se pr evitar la

discriminacion que pudiese surgir con tivo del

Actualmente, este es uno de los deraechos de las personas que con mayor

fr ia sufre violaci discriminandose a la persona tanto por su padecimiento,
COMo por su que dar origen a la transmision del virus . Se cataloga
generalmente a las personas con VIHISIDA con comportamientos “anormales” e
“inmorales™, con preferencias sexuales homo o bi duct pr 1] © con

la adicion a las drogas y de ahi que surja la discriminaciéon.
Esta discr ion se a principalmente a nivel médico, laboral y

de convivencia.

"2.- NO ESTA OBLIGADO A SOMETERSE A LA PRUEBA DE DETECCION DE
ANTICUERPOS DEL VIH NIl A DECLARAR QUE VIVE CON VIH O QUE HA
DESARROLLADO SIDA. S| DE MANERA VOLUNTARI!IA DECIDE SOMETERSE A
LA PRUEBA DE DETECCION DE ANTICUERPOS VIH, TIENE DERECHO A QUE
ESTA SEA REALIZADA EN FORMA ANONIMA Y QUE LOS RESULTADOS DE LA
MISMA SEAN CONSERVADOS CON ABSOLUTA DISCRECION."

CONSTITUCIONAL.

“ART. 14.. ...Nadie podra ser privado de ta vida, libertad o de sus

Pr P es o der sino ite juicio seguido ante los Tribunales

Pr ik en el que se cumplan las for i del

procedimiento y conforme a las leyes expedidas con anterioridad al heacho™.

“Art. 16.- Nadie puedce ser molestado en su persona, familia, domicilio,

papelaes o posesiones, sino en virtud de mandamiento escrito de la autoridad competente

que funde y ias del pr

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS.,

Articulo 12.- "Nadie ser objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada,
su su o 1] © sSu corr cia, ni de ataques a su honra o a su reputacién.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de ia ley contra tales injerencias o ataques.™
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PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLITICOS.

Articulo 17.-" 1.- Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en
su vida privada, su su © 8u corr

P nide a su
honra y reputacién.

2.- Toda persona tiene derecho a la proteccion de ila ley contra esas
injerencias o ataques.”

NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH.
“6.3.- Toda deteccion del VIH/SIDA se regira por los siguientes criterios:

6.3.5. Se regira por los criterios de consentimiento informado y confidencialidad: es decir,
que quien se somete a analisis, deber hacerio con , en forma

voluntaria y seguro de que se respetara su derecho a la privacia y 1a confidencialidad del
expediente clinico.”

Este derecho lo dividiria en 2 partes. Una primera parte la integraria a los
derechos fundamentales y seria la parte conducente que dice: "2.- No esta obligado a
someterse a la prucba de deteccion de anticuerpos al VIH, ni a dectarar que vive con VIH
o que ha desarrollado SIDAY, y anadiria *“los resultados positivos de la prucba de
d i de Pos deben ser entregados en forma confidencial y con absoluta
discrecion.” La otra parte, la intcegraria a una cartilla de derechos fundamentales para la

blacion no y la r ia de la siguionte manera: “"No esta obligado a
someterse a la prueba de detcccion de anticuerpos al VIH. Side a ria
someterse a la prucba de deteccion de anticuerpos al VIH, tiene derecho a que esta sea
realizada en forma andnima y que ios resultados de la misma sean conservados con
absoluta discrecion.” Esta separaciéon, en virtud de que Ja cartilla en comento es para

personas que viven ya con el virus y tienen conocimiento de su serologia, por lo que cs

necesario que se le reconozcan sus derechos de i en a su

padecimiento y su derecho de decision para declarar que vive con VIH o SIDA, ya que soéio

el afectado es quien

4 si revela su padecimiento y a quién o gquiénes hara saber su
situacion, asi como su derecho de confidencialidad y discrecidon en el manejo de su
resultado positivo y su derecho de realizarse en forma luntaria y no lig: ia la
prueba de deteccion,
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En cuanto al derecho que deviene de realizarse una prueba voluntaria de

deteccién y de que estas sean en forma y i, debe ser mas bien
encaminada a la gente que no esta inf da y que T se te una
prueba de deteccién, y no para la gente que ya conoce su serologia y que por tanto es
[ rio se a otras pruebas que adlo le confirmarian un
resultado ya sabido. Es importante que se le r los derechos de las
per no af para evitar sembrar temores que ocasionarian primeroc no

someterse a pruebas de deteccion por miedo a ser discr lo que ia a
ignorar su poslﬁle positividad al virus con sus repercusiones de una mayor diseminacion
del mismo entre la poblacion y un desarrollo mas rapido de la enfermedad y segundo no
existiria prevencion.

Este derecho evita que la prueba de deteccion sea requerida como ingreso

a una

. a la obtencién o la conservacién del empleo, o la
obtencion de un servicio y que la prueba sélo sea con consentimiento y en forma
confidencial y anonima y para fines de proteccidon a la salud exclusivamente.
*3.- EN NINGUN CASO PUEDE SER OBJETO DE DETECCION FORZOSA,
AISLAMIENTO, SEGREGACION SOCIAL O FAMILIAR POR VIH O HABER
DESARROLLADO SIDA.™

CONSTITUCION.

Articulo 14,

Articulo 16.

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS.

Articulo 3.- "Todo individuo tiene derecho a la vida, a Ia libertad y a Ia
seguridad de su persona.”

Articulo 5.- "Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,

inhy o degr >
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Articulo 9- " Nadie podra ser arbitrariamente detenido, preso, ni

desterrado™.

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES ¥ POLITICOS.

Articulo 7.- “Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,
inh o degr En particular, nadie sera sometido sin su libre consentimiento a
experil oci ” )

Articulo 9.~ "Todo individuo tiene derecho a 1a libertad y a las seguridades
personales, nadie podra ser sometido a detenciéon o prisién arbitraria. Nadie podra ser
privado de su libertad, salvo por las causas fijadas por ley y con armglo al procedimiento
establecido por esta."”

DE LA CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS.

Articulo S.- ** Derecho a la Integridad personal. 1.- Toda persona tiene
derecho a que se le respete su integridad fisica, psiquica y moral. 2.- Nadie puede ser

sometido a torturas, ni penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.”

Articulo 7.- "Derecho a la libertad personal. 1.- Toda persona tiene derecho
a 1a libertad y scguridad personal. 2.- Nadie puede ser privado de su libertad fisica, salvo
por las y lones de antemano por la Constitucion Politica de los

Estados partes o por las leyes dictadas conforme a cllas. 3.- Nadie puedc ser sometido a
detencién o encarcelamiento arbitrario.”
COMENTARIO:

Se encuentra este derecho encuadrado en ley. Es de vital importancia
proteger la integridad y libertad de las personas que viven con VIH/SIDA, no aisfandoio en

instituciones cerradas sin Que sea voluntad de la persona. Médicamente, sélo podra

justificarse e! aislamiento cuando la persona que ha desarrollado SIDA presente alguna

enfermedad oportunista que requiera de tomarse tales m Este o debe
hacersa sin fines discrimi jos, de ifel ion, sin causa } y por el
mente n o,
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Debe tenerse en cuenta que el VIH/SIDA no tit de las enfer o
que requieran poner al paciente en "cuarentena®” o aislado por posible peligro de
a que acty se los i de tr del virus y por

si solos no constituyen un peligro para la sociedad.

"4.- NO PODRA RESTRINGIRSE SU LIBRE TRANSITO POR EL TERRITORIO
NACIONAL.™

CONSTITUCION.

Articulo 11- "Todo hombre tiene derecho para entrar en la Repablica, salir
de ella, viajar por su territorio y mudar de r i sin idad de carta de
seguridad, rte, sal ducto u otro requisito semejante. El ejercicio de este

derecho estar subordinado a las facultades de la autoridad judicial, en los casos de

responsabilidad criminal o civil, y a las autoridades administrativas, por lo que toca a las
limitaciones que imponga las leyes sobre emigracion, inmigracién y salubridad general de
la Repablica, o sobre extranjeros perniciosos residentes en et pais.

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS.

Articulo 13- °1.- Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elogir
su residencia en ¢l territorico de un Estado. 2.- Toda persona tiene derecho a salir de

cualqguier pais, incluso del propio, y a regresar a su pais.”
PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES ¥ POLITICOS.

Articulo 12- “1.- Toda persona que se halle legalmente en el territorio de un
Estado tendra dcrecho a circular libremente por ¢l y a escoger libremente en &l su
residencia. 2.- Toda persona tendra derecho a salir libremente de cualquier pais, incluso
del propio. 3.- Los derechos antes mencionados no podran ser objeto de restricciones
salvo cuando éstas se hallen previstas en la ley, sean rias para pr Ia

seguridad i 1, el orden pu la salud, o !a moral publica o los derechos y
libertades de terceros y sean v

J] con los derechos reconocidos on el
presente pacto. 4.- Nadie podra ser arbitrariamente privado del derecho de entrar en su
propio pais.”



CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS.

Articulo 22.- “Derecho de circulacién y residencia.~ 1.- Toda persona que se
haille legalmente en e! territorio de un Estado tiene derecho a circular por ¢l mismo y, a
residir en el con i a las

o 2.- Toda persona tiene derecho a
salir libr te de ier pais, inclusive del propio™.

NORMA OF/CIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL V/H.

6.3. Toda deteccion del VIH/SIDA se regira por los siguientes criterios: 6.3.4
No debera ser ada como para ta r isidbn de un contrato laboral, la
expulsion de una escuela, la evacuacion de una vivienda, la salida del pajs o ingreso del
mismo, tanto de nacionales como de extranjeros.

COMENTARIO:

El ser portador del VIH o haber desarvoliado SIDA no es motivo para que so
restrinja la libertad de transito, consagrada en el articulo 11 Constitucional, por ol interior
de 1a Republica, Cabe en este apartado el derecho de iarder ia de un

a otro de la Repoblica, sin que pueda coartarse este derecho por padecer VIH o SIDA. No
pucde pretextarse por la autoridad el peligro de "sembrar “la epidemia en otros estados

de 1a Republica, distintos al del tado, por 2 ra primero porque en toda ¢l pais se

han reportado casos de VIH y SIDA, y segundo porque ia transmision del virus requiere de
ciertas practicas o sea, que no hay una transmision masiva y sencilia.

5.- "S! DESEA CONTRAER MATRIMONIO, NO PODRA SER OBLIGADO A
SOMETERSE A NINGUNA DE LAS PRUEBAS DE DETECCION DE
ANTICUERPOS DEL ViH."

NORBMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH.

6.3..- Toda deteccidon del VIH/SIDA se regira por jos siguientes criterios:

6.3.3. No se solicitara como requisito para el ingreso a ti el a Y
servicios, contraer matrimonio, obtener empleo, forTnar parte de instituciones educativas,
© para recibir atencién meédica.

70



COMENTARIO:

Este derecho fundamental debe ser también incluido en la Cartilla de los
derechos fundamentales de las personas con VIH y SIDA, ya que de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana para la Prevencién y Control del VIH, no debe solicitarse examen de
detecciétn de anticuerpos al virus como requisito para contraer matrimonio. Ademas, el
formato existente en que el médico debe basarse para cenrtificar el estado de salud de los

contrayentes no se encuentra contemplado el ViHy el SIDA.

A este derecho, afiadiria a la carta de derechos fu enr
al matrimonio: "Padecer VIH o haber desarrollado SIDA no es un impedimento para

contraer matrimonio.™

Ambas posturas deben basarse, en que el articulo 98 del Cédigo Civil
establece que entre los requisitos que deben satisfacer los contrayentes para solicitar
matrimonio civil, se encuentran:

"IV.- Un certificado subscrito por un meédico titulado que asegure bajo protesta de decir
o v sifilis, tuberculosis, ni enfermedad alguna

verdad, que los pr ientes no p
cronica e incurable que sea, ademas contagiosa y hereditaria.

De lo que se desprende que el padecimiento no entra dentro de los
requisitos sehalados, ya que en primer lugar ser portador del virus no significa padecer
una enfermeodad, sino hasta ef momento en que Ia persona desarrolia SIDA de acuerdo a
los supuestos previstos por los apartados 4.5, 4.5.1, 4.5.2.1.,, 4.5.2.2., que ya fueron
mencionados en el capitulo anterior y en segundo lugar, la ley exige que alguno de los
pretendientes o ambos no padezcan ninguna enfermedad cronica e incurable, que sea
ademas contagiosa Y hereditaria, por lo que el VIH al no ser una enfermedad no entra
dentro de los supuestos y aun cuando fuese considerada una enfermedad como el SIDA,
ambas son cronicas e incurables, ademas de contagiosas, pero no asi hereditaria, ya que
ol virus se transmite, no se hereda de madre a hijo en algunos casos, pero no siempre; no
asi cuando el portador del virus cs el padre, en donde no se da la transmisiéon al hijo, por
lo que no se dan todos los supuestos previstos por el articulo 98 fraccion iV deil Codigo
Civil para el Distrito Federal y por tanto el médico no debe certificar si uno o ambos
contrayentes padecen VIH o SIDA, de lo que resulta que no se encuadrara dentro de las
causas de impedimento que contempla el articuio 156 del Codigo ya citado y en especifico

la fraccion VHI,
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Aunado a ello es que la Gnica forrna de detectar que una persona es
portadora del virus, ea mediante una prueba de kaboratorio, la cual debe hacerse con
¥y no cosno requisito

consentimiento de la persona y para fines
para contraer matrimonio.

Todo lo anterior podria pensarse que si bien se estan defendiendo los
1{ sc esta en peligro la vida de kas personas
que

derechos de las personas
que no son portacoras y que constituyen ia mayoria, sin po, hay que
en primer lugar la mayoria de las parejas antes de llegar al matr L

T g que si se les llegara a practicar ia prueba de deteccion de
anticuerpos al ViH como r para r matri P que uno de
los pr o se n en et jia “periodo de ventana®™ y que por lo
tanto la prueba resuitara negativa y contrajeran matrismonio con la seguridad que ninguno

ya han

de los dos padece VIH o SIDA; tercero, en caso de que ey de los pr

P a estar podria levario a la corrupcion del médico que certifique o de
las autoridades del Registro Civil; cuarto, ¢l hecho de obtener una prucba negativa al
a que al dia siguiente, o
el coato do

realizarsela como requisito para contraer matri no
dentro de 3 meses o 1 afio uno de los contrayentes = el virus;
tas pruebas es alto, y practicar la prucba en grupos que no hayan tenido practicas de aito

e rio.

riesgo constituye una gasto

i del matri es la procreacion de

Es verdad que una de las
hijos y que eilo conlleva a la no prevencion dentro del matrimonio, por o que si una
pcorsona se casa sin conocer que su pareja se encuentra infectado de VIH, costara en
riesgo de exponerse al virus, sin embargo es cuestion moral que el portador cuide a su
pareja, usando el preservativo o teniendo sexo seguro y so evite la procreacion de hijos.

Esto, aunado a que no se req e contraer matrk para procrear hijos y para tenor
ir la di; i On del virus

relaciones fuera del mismo, con o que s36lo se podra pr

6.- "VIVIR CON VIH O SIDA NO ES UN IMPEDIMENTO PARA EL EJERCICIO DE
LA SEXUALIDAD, SIEMPRE Y CUANDO SE TOMEN LAS PRECAUCIONES

NECESARIAS".

CONSTITUCION.,
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Articuio 4- Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el ni o y el espar de sus hijos.

Articulo 14.

Articulo 18,

COMENTARIO:

Si bien no existe un precepto legal tanto en la legislacidn de nuestro pais,

como en jos Tr inter que pr j: el derccho a la sgxualldad, sl et
articulo cuarto constitucional refiere al derecho que tiene cada persona a decidir de

manera libre aobre el nimero de hijos que desce tener o sea que se esta protegiendo la
libertad sexual. Asi también los articulos 14 y 16 C I que que nadie

puede ser molestado en su persona o privado en sus derechos, sino mediante juicio y con

las leyes exiastentes con anterioridad al hecho o por resolucion debidamente fundada y

que nos a que no se

P privar o r a las personas en su
sexualidad, salvo que sea por resolucion de autoridad debidamente fundada y motivada.

No puede privarse a la persona con VIH o SIDA de tener relaciones
sexuales, dado que se trata de algo lo que ia una violacion a su persona.

El hecho de a la poblacion r P de su conducta sexual y sus

practicas, no implica que haya una vulneracion a la intimidad, ya que sélo se esta
educando, pero no se eata obligando a observar determinadas conductas sexuales.

Sin embargo, es importante que las relaciones sexuales que tenga una
persona con VIH o SIDA, sean con proteccion para evitar en primer lugar la tranamision

del virus a la pareja y en segundo lugarlar que ia el del
virus.

Enilasr hay @ un derecho y una obligacién en Ia
pareja. El derecho a ser protegido por la pareja y la obligacion de protegerse cada uno. De
ahbl que en una relacio ] tida extramarital, no puede culparse del todo a ia
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pe'rsona que es portadora del virus, sino también a la persona que no esta infectada, pero
que no toma las r ias de pr

Considero que cuando existe una r de matr esr io e
importante que ia pareja inf da ponga en i a la paraja de su estado
serolégico o bien pte r i de pr a ef de evitar la infeccion a la

pareja si se tienen relaciones sexuales, ya que de lo contrario se estaria observando una
cond 1P e int

T: i 1o es la tervorista que puecda adoptar una persona
Pr i irir do a persona se ponga onfrente, utilizando 1a
violencia, caso concreto violaci en

1 se estaria en presencia de una
conducta delictiva e inhumana.

Por lo tanto, una persona infectada por el VIH o que haya desarroliado
SIDA, no debe ser privada de su derocho de ejercer su )]
modo responsable y humano.

pero pre de una

7.- "CUANDO SOLICITE EMPLEO, NO PODRA SER OBLIGADO A SOMETERSE A
NINGUNA DE LAS PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH. SI VIVES CON VIH O HA
DESARROLLADO SIDA, ESTO NO PODRA SER MOTIVO PARA QUE SEA
SUSPENDIDO O DESPEDIDO DEL EMPLEO.”

CONSTITUCIONAL:

Articulo 5- “A ninguna persona podra impedirse que se dcedique a Ja
profesion, industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licito. El ejercicio de esta
libertad sélo podra vedarse por determinacion judicial, cuando se ataquen los derechos
de terceros, o por resolucion gubernativa, dictada en los términos que marque 1a ey,
cuando se ofendan los dercchos de ta sociedad.”

Articulo 123.-" Toda persona tione derecho al trabajo digno y socialmente
utin-

LEY FEDERAL DEL TRABAJO.
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Articulo 3-7 El trabajo es un derecho y un deber sociales. No es articulo de
para las libertades y dignidad de quien lo presta y debe
en la vida, ia salud y un nivel econémico decoroso

clo, exige resp

se en que
para el trabajador y su familia.”

No podran establecerse distinciones entre los trabajadores por motivo de

doctrina p i o i6én social.”™

raza, sexo, cedad, credo, r

Articulo 4- “No podra impedir el trabajo a ninguna persona ni que se
dedique a la profesion, industria o comercio que le acomode, siendo lcito. El ejercicio de
estos derechos solo podra vedarse por resolucion de la autoridad competente cuando se

ataquen derechos de terceros o se los de la

CONVENIO RELATIVO A LA DISCRIMINACION EN MATERIA DE EMPLEO ¥

OCUPACION.

Articulo 1.1..- 1.1, Para los efectos de este Convenio, el térmmino

“discriminacion” comprende: a) Cualquicr distincién, exclusién o prefercncia basada en
motivos de raza, color, sexo, religién, opinion, politica, ascendencia nacional u origen
social que tengan por efectos anular o altorar la igualdad de oportunidades o de tratos en
el empleo y la ocupacion. b) Cualquier otra distincion, exclusion o preferencia gque tenga
por efectos anular o alterar la igualdad dec oportunidades o de trato en e! empleo u
ocupacion, que podia ser especificada por ¢! Miembro interesado previa consulta con las

3 as y de tr jadores, cuando dichas

organizaciones representativas de emp

organizaciones existan, y con otros or apr
2.- Las distinciones, exclusiones o preferencias basadas en las calificaciones exigidas

para un empleo determinado no serian considoradas como discriminacion.

NORMA OF/ICIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH.

“6.3.Toda deteccion del VIH/ISIDA se regira por los siguientes criterios:
ti el o a y

6.3.3. No se solicitar como requisito para ¢l ingreso a
servicios, contraer matrimonio, obtener empleo, formar parte de ins
© para recibir atencién meédica; 6.3.4. No debera ser considerado como causal para |a

rescision de un contrato laboral, la expulsién de una escuela, Ja evacuacidn de una
i tanto de i como extranjeros.

vivienda, Ia salida del pais o ingreso al
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COMENTARIO:
Este derecho debe incluirse tamblén en Ja cartila de derechos
fundamentales de las personas no infectadas, en su parte que dice: "Cuando solicite
de las pr de del

se a
para el otor del empleo

empleo, no podra ser a

VIH". Actuaimente diversos centros de trabajo
de anticuerpos al ViH o bien sin el consentimiento de

! tanto en los casos de que la persona

la practica del de

ia persona pr Vel % r
rehuse hacerse la prucba de deteccion, como el hecho de que el solicitante resulte
el derecho fundamental en

el J=t

positivo al virus, 1o que prueba la i de r
comento.
En cuanto a la redaccion del derecho fundamental en la cartilla, debe
anadirse que no debe ser causa de n ion de 1 el p VIH o haber
ici para poh

desarrollado SIDA, esto sicmpre que se tengan las
el empleo, porlo que debe quedar asi:

*7.- Cuando solicite empleo no podra ser obligado a someterse a ninguna de las pruebas
de deteccion del ViH. Si vive con VIH o ha desarrollado SIDA, esto no podra sor motivo

para que se le nlegue, se le suspenda o se le despida del empleo.”

Este derecho esta tutelado el derecho al trabajo que tiene una persona
afectada y que debe ser en los mismos términos que una persona que no sea portadora
del virus, dado que ef riesgo de transmitir ¢! virus en una reclacién de trabajo es minima, si
se observan todas las medidas de seguridad que deben estar incluidas en el reglamento
Interior de Trabajo de cada contro de trabajo, por lo que no existe una razén cientifica,
legal o humana que justifique la negacién del empleo a una persona infectada.

Cuando una persona hubicre desarrollado SIDA, debe ser tratado on su
diabetes o S

centro de trabajo como un enfermo al igual que al que p

Dentro de este derecho o derivado de ¢l se debe aumentar a la cartilla de
derechos fundamentales de las personas con VIH o SIDA, su derecho de dedicarse a
cualquier profesion, industria o comercio que le acomode, sicmpra que sea licito y que no

atenté contra derechos de terceros.
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8.- " NO SE LE PUEDE PRIVAR DEL DERECHO DE SUPERARSE MEDIANTE LA
EDUCACION FORMAL O INFORMAL QUE SE IMPARTA EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS O PRIVADAS"

CONSTITUCION.

Articulo 3.- Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El Estado-
Federacion, Estados y Municipios- impantira educacién preescolar, primaria y secundaria.
La educacién primaria y secundaria son cbligatorias.

LEY GENERAL DE EDUCACION.

Articulo 2- Todo individuo tiene derecho a recibir educacion y, por lo tanto,

todos los habitantes del pais tienen las mismas oportur de al st

educativo nacional, con sélo satisfacer los requisitos que las P

generales aplicables.
DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS.
Articulo 26.- 1.- Toda persona tiene derecho a la educacién. La educacion

debe ser gratuita, al menos en lo concerniente a la instruccion elementat y fundamental.
La instruccién 1tal sera ia. La instruccién técnica y profesjional habra de

ser gener el a los estudios superiores sera igual para todos, en funcion a

los meéritos respoctivos.

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES.

Articulo 13- 1. Los Estados Partes en el presente pacto reconocen el

derecho de toda persona a la educacion.
PROTOCOLO ADICIONAL A LA CONVENCION AMERICANA SOBRE

DERECHOS HUMANOS EN MATERIA DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES “PROTOCOLOS DE SAN SALVADOR",
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“Articulo 13.- 1. Toda persona tiene derecho a Ia educacion.”
NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH.

“6.3. Toda detoccitn del VIH/SIDA se regirda por los siguientes

criter :6.3.3. No sa ici cOmo ¥ para el ingreso a actividades, e} acceso a
bienes y servicios, contraer matri el formar parte de las instituciones
educativas, o para recibir atencién médica;

6.3.4. No debe ser ada como de roscislion de un contrato
laboral, 1a expulsién de una escuela, la i6n de una vivienda, 1a salida det palis o el

ingreso al mismo, tanto de nacionales como de extranjeros.™

COMENTARIO:

El derecho a la educacidn, es un derecho fundamental para todos y en
espcecial para los nihos, por lo que es importante que en todos los centros educativos se
abstengan de rechazar a un nifio que sea portador del virus o que hubiere desarrollado

SIDA, o bicn a una persona ) ite o que t bién superarse

académicamente, ya que no constituyen ningun riesgo para tos demas estudiantes.

No debe ser justificable que en un centro educativo se aisle, nl que se le de
un trato diferente a una persona que este afectada por el virus.

De prohibirse el ingreso a personas con VIH o SIDA a Instituciones

educativas, se les esta privando de su derecho de superacion y condenandolos a una

muerte civil, que en ia yor de las
afectado.

Iye una muerte mas dura para ct

“9.- TIENE DERECHO A ASOCIARSE LIBREMENTE CON OTRAS PERSONAS O
AFILIARSE A INSTITUCIONES QUE TENGAN COMO FINALIDAD LA
PROTECCION DE LOS INTERESES DE QUIENES VIVEN CON VIH O HAN
DESARROLLADO SIDA.™

CONSTITUCION.
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ESTA TESIS N8 DEBE
SAUR BE LA BIBLIGTEGA

Articulo 9.- “No se podra coartar el derecho de asociarse o reunirse

con Iqui bj licito; pero los ci de I1a
podra hacerio para tormar parte en del pais. g [ i6n armada
tiene derecho a defiberar.

No se considera ilegaly no podra ser una or i que
tenga por objeto hacer una peti . O pr t. una pr por algun acto a una
autoridad, sino se profieren injurias contra ésta, ni se hiciera uso de violencia o amenazas
para ta u laar b enel il que desee.

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS.

Articulo 20.- 1. Toda persona tiecne derecho a la libertad de reunion y

asociacion politica.
2.- Nadie podra ser obligado a pertenecer a una asociacion .

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLITICOS,

Articulo 21.- Se reconoce el derecho de reunién pacifica. El ejercicio de ta)
derccho soélo podra estar sujeto a las restricciones previstas por la ley que sean
necesarins en una sociedad democratica, en interés de la seguridad nacional, de Ia
scguridad publica o del orden publico, o para proteger la satud o la moral publica o los

derechos y libertades de los demas.

COMENTAR

Existe |a neccsidad de las personas afectadas de rounirse, ya sea para

timientos, opiniones, para recibir una terapia de tipo psicologico o para
informarse acerca del padecimiento, do nuevos tr i y ofi .
Actualmente existen diversidad de org 1es no guber t. que

proporcionan a los portadores espacios y terapias para fines de reunion con personas que
de los

se encuentran on ia misma situacién o para familiares y

Pcro este derecho de asociacion va mas alla y de ahi su trascendencia, yo
quc como Ciudadanos tienen derccho a manifestarse por no estar de acuerdo en politicas
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i
!

que L] el : no, que v ser de salud, de discriminaciéon, en fin que
afecte directamente al portador del VIH/SIDA.

El intercambio de ideas, conocimientos, sentimientos que se de en las

reuniones de personas afectad de ser ber ra ellos, ya que les aporta
[ pa po!

Wos que cor a un mejor estilo de vida.

"10.- TIENE DERECHO A BUSCAR, RECIBIR Y DIFUNDIR INFORMACION
PRECISA Y DOCUMENTADA SOBRE LOS MEDIOS DE PROPAGACION DEL VIH
Y LA FORMA DE PROTEGERSE".

CONSTITUCIONAL.

Art. 6.- Las manifestaciones de las ideas no sera objeto de ninguna
inquisicion judicial o administrativa, sino en el caso que atague la moral, los derechos de
terceros, provogquen algiun delito, o perturbe el orden publico; el derecho a la informacion
esta garantizado por el estado.

Articulo 7.- Es inviolable la libertad de escribir y publicar escritos sobre
cualquier materia. Ninguna ley ni autoridad puede estableceria previa censura, ni oxigir
fianza a los autores o impresores, ni coartar la libertad de imprenta, que no tiene mas
limite que el respeto a la vida privada, a la moral y a 1a paz publica.

LEY GENERAL DE SALUD. -

Articuio 3.- En los términos de esta ley, es materia de salubridad general;
XV.- La prevencion y control de las enfer o tr isi

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS.

Articulo 19.- Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinién y de
expresion; este derecho incluye el de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de
oy i v It y el de difundirtas, sin limitacion de
fronteras, por cualquier medio de expresion.

investigar y el de recibir

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLITICOS.
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Articulo 19.- 1.- Nadie podra ser molestado a causa de sus opiniones. 2.-
Toda persona tiene derecho a libertad de expresion: este derecho comprende la libertad
de buscar, recibir y difundir informacion e ideas de todo indole, sin consideracion de

fronteras, ya sea oralmente, por escrito o en forma impresa o ar o por qQ
otro procedimiento de su eleccién. 3.- El ejercicio del derecho previsto en el parrafo
segundo de este articulo entrana deberes y respor i esenciat Por

consiguiente, puede estar sujeto a ciertas restricciones que deberan, sin embargo, estar
expresamente fijados por la ley y ser necesarias para: a) ascgurar ¢l respeto de los
derechosolar ion de los b) La prot ion de la seguridad nacional, el orden

publico o la salud o Ja moral publica.

CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS.

Articulo 16.- Libertad de asociacion. 1. Todas las personas tienen derecho a

asociarse libremente con fines id i relig i omi laborales,
sociales, culturales, deportivos o de cualquier otra indole.

Este derccho fundamental habria que modificar su redacéién en cuanto a la
cartilla de derechos fundamentales de las personas con VIH y SIDA ¢ incluirto en forma

total en la cartilla de derechos fundamentales de las personas no afectadas.

La razon para r i lar on en a personas con VIH/SIDA,
es por el hecho de que estas porsonas ya son portadoras del virus y por lo tanto seria
ineficaz tutclar su derecho de buscar y recibir informacion en cuanto a los medios de
Pr ony pr i de virus para aplicaros asi mismos. Sin embargo, ¢l derccho de

difundir informacion acerca de los medios de transmisién y prevencion del virus, cste
derecho debe seguir latente, ya que esta comprobado que la gente ideal para difundir la
informacién son las personas afectadas, lo que es favorable para la prevencion de la

comunidad no

El derecho debe redactarse de esta manera:

10.- Tiene derecho a b y recibir infor ion precisa y documentada para difundir

sobre los medios de transmision y prevencién del VIH.
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£En cuanto a las personas no afectadas, este derecho es de vital
importancia, toda vez que la informacion veraz y oportuna de los medios de transmisiéon y

prevencion del VIH evitaria, en primer lugar la adquisicién del virus y en segundo lugar la
de las per: con VIH y SIDA, dado que se

no violacién de los derechos
borraria el temor de contagio, una de las razones de mas peso para la violacion de los

derechos.

“11.- S1 VIVE CON VIH O HA DESARROLLADO SIDA, TIENE DERECHO A
RECIBIR INFORMACION SOBRE SU PADECIMIENTO, LAS CONSECUENCIAS ¥
TRATAMIENTOS A LOS QUE SE PUEDAN SOMETERSE.”

CONSTITUCION.
Articulo 6.
Articulo 7.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

Articulo 29.--Todo profesional de la salud, estar obligado a proporcionar at
usuario y en sus casos, a sus familiares, tutor o representante legal, informacién completa

sobre el diagnéstico, pronoéstico y tratamiento correspondiente.

Articulo 30.- E! responsable del nicnto estara bl o

io i el

proporcionar al usuario, familiar, tutor o repr e tegal,
resumen clinico sobre e diagnéstico, cvolucién, tratamiento y prondstico del

padccimiento que ameritd el internamiento.

COMENTARI

a informar al paciente

t los me y las

Generalmente ef i © sus il s se
sobre su padecimiento, concretandose Unicamente a r
terapias que se necesitan para ayudar a mejorar su padecimiento. En otras ocasiones no
tes para la afeccion sufrida, en

se proporcionan al i los tratar
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particular los nuevos tratamientos que van surgiendo dia a dia para atacar al VIH o al

SIDA. Esto pr que b, el do no tome las medidas necesarias para
cuidarse por ignorar su padecimiento, generalmente enfer dad opor o bien se
autor

de salud y poniendo en peligro su vida.,

En este derecho habria que ahadir el derecho que tiene una persona
afectada de participar en todos los pr 1

v con el d
fisica y mental.

de tr nuevos que estan
¥y que no sean en perjuicio de su vida y su integridad

12.- “TIENE DERECHO A LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y SOCIAL
QUE TENGAN COMO OBJETIVO MEJORAR LA CALIDAD Y EL TIEMPO DE
VIDA".

CONSTITUCION.

Articulo 4.- .....0 Toda persona tiene derecho a ta proteccion de la salud.

LEY GENERAL DE SALUD.

Articulo 2.- €1 derecho a la proteccion, tiene las siguientes finalidades: 1) El
bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir’ at ejercicio pleno de sus
capacidades; if) La prolongacion y et mejoramiento de la catidad de la vida humana;... V) El
diafrute de servicios de salud y de asistencia social

que satisfagan eficaz y
oportunamente ias necesidades de la poblacion.

Articulo 23.- Para los efectos do esta ley, se entiende por sorvicios de salud
todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de Ia socicdad en general,
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

Articulo 27.- Para los cfectos del derecho a la proteccion de la salud, se
an servicios b,

a la salud referentes a: |1) La prevencion y ¢l control de las
tr de atencion prioritaria, de las no transmisibles mas
frecuentes y de los accidentes; 111) La atencién meédica que comprende actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacion, incluyendo 1a atencién de urgencias.

enfer
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el conjunto de servicios que

Articulo 32.- Se por
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud,

Articuto 33.- Las actividades médicas son: 1l) Curativas que tienen como fin
fect un temprano y proporcionar tratamiento oportuno.

Articulo 50.- Para los efectos de esta ley, se considera usuario de servicios
de salud a toda persona que requiera y obtenga los que presten los sectores pablicos,
social y privado, en las condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se

establezcan en esta ley y demas disp P

Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
respor

oportuna y de calidad idénea y a recibir atencién pr ional y
asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS.

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

seguridad de su persona.

Articulo 22.- Toda persona, como miembro de ia socicdad, tiene derecho a

la Seguridad Social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la coopcraciéon
internacional, habida cuenta de la organizacién y los recursos de cada Estado, la

satisfaccion de los derechos econémicos, sociales y culturales, indispensables a su

dignidad y al libre desarrollo de su persona.

Articulo 25- Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
! la ali el

asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en P
vestido, la vivienda, ila asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asi
mismo derecho a los scguros cn caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez

u otros casos de pérdida de sus i de wcia  por cir

i i de su l d

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES.

1
!
'
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te pacto r el derecho

Articulo 9.- Los Estados Partes en el pr
de toda persona a la seguridad social, incluso al seguro social.

- Los Estados Partes en el presente pacto reconocen el

Articulo 12.
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. 2.-
Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el pacto a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho, figuran las necesarias para: a) La reeducacion de la

mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nihos; b) El

mejoramiento en todos sus aspectos de Ia higiene del trabajo y el medio ambiente; c) La
epidémicas, endémicas, profesionales y

ion de condici que en a todos

pre y el tr
de otro indole, y la lucha contra ellos; d) la cr
asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.”

de las enfery

PROTOCOLO ADICIONAL A LA CONVENCION AMERICANA SOBRE
DERECHOS HUMANOS EN BMATERIA DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y

CULTURALES.

Articulo 10.-"1.- Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute de! mas alto nivel de biencstar fisico, mental y social. 2 .- Con el fin de hacer

efectivo el derecho a ja salud, Jos Estados Partes se comprometen a reconocer a la salud
para garantizar

como un bien poOblico y particularmente a Pt las sigt r

este derecho: a) La atencidn primaria de Ja salud, entendiendo como tal la asistencia
sanitaria esencial, puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad;
b) La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos o

la jurisdicciéon del Estado; ©) La total inmunizacion contra las pri enfer

infecciosas; d) La prevencion y tratamiento de fas enfer e

profesionales y de otra indole: e) La educacion de la poblacion sobre la prevoncion y
il de salud de

tr 1ito de los pr de salud; f) La ion de las r
los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas

vulnerables.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

Articulo 48.- “Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de

salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencién pr i 1y

8.
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responsable, asi como trato reapetuoso y digno de los pr y

auxiliares.”

Articulo 71.-" Los pu i y privados que
brindan servicios de atencién médica para el internamiento de enfermos, estan obligados
a prestar atencion inmediata a todo usuario, en caso de urgencia que ocurra en Ia

cercania de los mismos.

Articulo 72.-” Se por ur todo pr édi quirargico
agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcién y que requiera atencion
inmediata.”

Articulo 74.- “Cuando los recursos del establecimiento no permitan la
r ion i del pr se deber transferir al usuario a otra institucion del

sector, que asegure su tratamiento y que estara obligado a recibirio.”
NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH,

Inciso 6.11.1.-” Todas ias instituciones de salud estan obligadas a prestar
atencion de emergencia a pacientes con VIHISIDA, de mancra responsable, digna y
respotuosa. 6.11.2. Todas las instituciones de salud estaran obligadas a canalizar a los

paciontes para su atencidn especializada, cuando asl o requieran las condiciones det

paciente y las no con los recursos para brindaria, siguiendo los niveles

de atencion de las instituciones correspondicntes.

Una de ias violaciones mas frecuentes y con mayores repercusiones es el

hecho de que se niegue la i r porp VIH o SIDA. Es comun saber de
casos en gue et afectado no se le intervino quirur te por ser ser iti © que no
se le permitié el ingreso a una institucion de salud,

los meédi i y i es eruditos en la materia médica y

por clio conocedores del virus, de sus medios de transmisiéon, no existe una razén que

Jjustifique su negativa de atencién a personas afectadas.
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Es importa tener pr que la de la

es
pr ger, pr yr ar la salud de los usuarios y estos tienen derecho a obtener
servicios de salud oportunos, de i idé con i Ppr y ética y con un

trato respetuoso y digno.

Para un portador de VIH o SIDA es de vital importancia recibir una atencion
médica adecuada, sobre todo cuando se ha desarrollado SIDA, una necesidad constante
de solicitar servicios médicos y de esa atencion idénea y oportuna dependera de Ia
calidad y tiempo de vida del afectado.

"13.- TIENE DERECHO A UNA ATENCION MEDICA DIGNA Y SU HISTORIAL
MEDICO DEBERA MANEJARSE EN FORMA CONFIDENCIAL."

CONSTITUCION.

Articulo 4.

LEY DEL SEGURO SOCIAL.

Articulo 27.- “Los documentos, datos e informes que los trabajadores,
patrones y demas personas proporcionen al Instituto, en cumplimiento de las obligaciones

que impone esta ley, seran estrictamente confidenciales y no podran comunicarse o darse

a conocer en forma nominativa e individual. salvo cuando se trate de juicios y

procedimientos en que el instituto fuere parte y en los casos previstos por 1a ley.”
LEY GENERAL DE SALUD.
Articulo 50.
Articulo 51.
DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS.
Articulo 3.

Articulo 22.
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Articulo 25,

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES.

Articulo 9.
Articulo 10.

PROTOCOLO ADICIONAL A LA CONVENCION AMERICANA SOBRE
DERECHOS HUMANOS EN MATERIA DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES.

Articulo 10,

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
PRESTACIONES DE SERVICIO DE ATENCION MEDICA.

Articulo 48,
NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL ViIH.

Inciso 6.11..- “El tratamiento del paciente con infeccion por VIH lo realizar
personal P ¢ ity y con

Pr vigente), siguiendo las
recomendaciones de la Guia para la Atencién de Pacientes con VIH/SIDA en Consulta
Externa y Hospitales.”™

Inciso 6.15...-" El personal de salud y las instituciones encargadasa de la
atencion del paciente infectado con VIH o que tiene SIDA, observaran los siguientes

lineamientos para gar la de 1a infor ion: 6.15.1 .~ d. a las
disposiciones respecto del caracter legal y del ped clinico; 6.15.2

tas i nocesarias para ar que el jo del y
tramites administrativos de los pacientes con VIH/SIDA gar 1 i i de
éstos; 6.15.3. tratar al! paciente con VIH/SIDA sin discriminacion respecto de otros
enfermos, evitando difundir informacién sobre su 3 de ir por el VIH o
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enfermo de SIDA, entre quienes no tienen que ver con su atencion meédica; y 6.15.4

respotar el caracter i ial det seropositivo o con SIDA, informando acerca
de su estado sélo a quien éste proponga.”

COMENTARIO:

Al igual que el derecho reconocido y marcado con e) nomero 12, este
derecho es fundamental para una mejor calidad de vida y salud para el afectado.

En esté punto se contempla el derecho a la confidencialidad que tiene el
1.

en r i6n a su i{ derecho que dcbe respetarse para evitar la
discriminacion que conlleva padecer una enferr i

Preponderantemente de transmision sexual y con caracteristica de incurable.

Esta confidencialidad debe provenir ba del pr sus
auxiliares y técnicos, debiendo tener acceso al historial clinico Gnicamente las personas
que et ¥ ion al cu do del paciente. Generalmente en los hospitales toda persona
que tiene con ci p se entera del padecimiento porque el expediente

clinico se encuentra a la vista de cualquier persona. Debe evitarse esta situacion en

[ aila p nia, por v de discriminacion y estigmatizacion que se han
creado en torno a la enfermedad.

“14.- TIENE DERECHO A UNA MUERTE Y SERVICIO FUNERARIO DIGNOS",

LEY GENERAL DE SALUD.

Articulo 336.- Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre
seran tratados con respeto y consideracion.

COMENTARIO:

El derecho a la muerte es un derecho de todos. es sabido que todo el que

nace, un dia morir . En una persona con VIH o SIDA que desde el momento en que tiene

r i 1to de su p siente un contacto directo y corcano a la muerte, se ira

Preparando poco a poco para un buen morir. este derecho no puede ser coartado por
ninguna persona, sea mé o b
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Si el paciente en fase terminal decide no morir en el hospital o sufriendo
una serie de tratamientos que ya no le serviran de nada, debe respetarse su voluntad de
morir en casa, con las personas que él desee y tratando de evitarle sufrimientos

innecesarios.

En cuanto al derecho de servicios funerarios dignos, no hay razén para que
una agencia de servicios funerarios niegue a los familiares que la persona que ha fallecido
de SIDA sus servicios, ya que no existe ningun riesgo de contagio, ni debe observarse
ninguna medida como destino final del cadaver, por lo que debe brindarseles un servicio

igual al del resto de ta conr y

Del anilisis de cada uno de los derechos fundamentales de las personas
que viven con VIH o han desarroliado SIDA, se desprende que estos derechos no fueron
legisiad para éste grupo vulnerable, sino gue se encuentran ya
reconaocidos y legislados con anterioridad, para las personas en general. Estos derechos
son fundamentales para mantener e¢n alto la dignidad, la vida y la salud de la persona

afectada, asi como de sus familiares y amigos que lo rodecan.

De Jjo anterior nos conlleva a la importancia que tiene el hecho de realizar
una cartilla de derechos fundamentales para la poblacién que no este afectada por el
virus, en virtud de que constantemente también se violan sus derechos, io que ayudaria
tanto a Ia defensa de sus derechos, como la no aceleracion de Ia diseminacion del virus.

Asi mismo Ia cartilla de derechos fundamentales materia del presente
v de otros derechos iguaimente

capitulo, requiere de algunas r es y la

ya tutelados en diferentes leyes, proponiendo quede su redaccion de la siguiente manera::

CARYILLA DE DERECHOS FUNDAMENTALES DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON

VIH/SIDA.

1.- La ley protege a todos los individuos por igual; en consecuencia no debe sufrirse
discriminacion de ninguan tipo por ser portador de ViIH o haber desarroliado SIDA.

.- No esta obligado a someterse a la prueba de deteccién de anticuerpos al VIH ni a

declarar que vive con VIH o que ha desarroliado SIDA.
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3.- Tiene derecho de decision de comunicar a las personas que estime conveniente sobre
au padecimiento, ain que un tercero pueda tomar esa decision.

4.- Tiene derecho a que la entrega del resultado positivo de la prueba de deteccion de
anticuerpos al VIH sea entregado en forma confidencial, por personal capacitado y con
absoluta discrecion.,

5.- En ningun caso ser obj de forzosa, segregacidn social o familiar
por padecer VIH o haber desarrollado SIDA.

6.- Padecer VIH o haber desarrollado SIDA no sera motivo para que sea aislado sin que
exista para ello 6 é para su b ficio y por el tiecmpo estrictamente

necesario.
7.- No podra restringirse su libre transito por el Territoric Nacional.

8.- Si desea contraer matrimonio, no pocdré ser obligado a someterse a ninguna de las

pruebas de deteccidn de anticuerpos al VIH.
9.- Padecer VIH o SIDA no es un impedimento para contraer matrimonio.

10.- Vivir con VIH/SIDA no es un impedimento para et gjercicio de la sexualidad, siempre y

ias para evitar

cuando se tengan con resp t las pr
el contagio.

11.- Cuando solicite empleco, no podra ser obligado a someterse a ninguna de las pruebas

de deteccion del virus.

12.- Si vive con VIH o ha desarroliado SIDA, no es motivo para la negaciotn, suspension o
despido del empleo.

13.- Padecer ViIH o SIDA no es un impedimento para se a cualgui profesi
industria, comercio o trabajo que desce, siempre que sea licito, que no ataque derechos

de lerceros o porque asi se determine judicialmente.
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14.- No se le podra privar del derecho de superarse la ] jén formal o
informal que se imparta en instituciones ed ti i o privadas.

15.- Tiene derecho a asociarse libremente con otras personas o afiliarse a instituciones

que O como i 1a pr ion de los intereses de quienes viven con VIH o han
desarrollado SIDA.

18.- Tiene derecho a buscar y recibir informacion precisa y documentada, a fin de
difundiria, sobre los medios de transmision y prevenciéon del VIH.

17.- Si vive con VIH o ha desarrollado SIDA, tiene derecho a recibir informacion sobre su

padecimiento, las consect i y tratar a los que se pueda someter.

18.- Tiene derecho a recibir los servicios de asistencia meédica y social que tengan como
finalidad mejorar la calidad y el tiempo de vida. La atenciétn que reciba debe ser digna,
con un trato humano y sin discriminacion alguna.

19.- E) historial clinico debe ser manejado en forrma confidencial en ia institucion de salud

que acuda, debiendo tener acceso al mismo sélo el personal encargado de su atencién
medica. -

20.- Padecer VIH o SIDA no es motivo para que se le niegue alguna prestacion social que
tenga derecho de gozar como afiliado a una Institucion de Seguridad Social, siempre que
se cumplan con los requisitos previamente establecidos en la ley de ta materia.

21.- Toda persona tiene derecho a participar, en igualdad de condicioncs, en los
protocolos que se abran de tratamientos nuevos que mejoren la calidad de la vida,
respetando siempre los requisitos para et ingreso a dichos protocolos.

22.- Tiene derecho a una Mmuerte y servicios funerarios dignos.

CARTILLA DE PERSONAS NO AFECTADAS.

1.- Si dec manera voluntaria decide someterse a la prucba de v de

pos al
VIH, liene derecho a que esta sea realizada en forma andnima y confidencial y que los

resultados scan entregados por personal P itado y con discrecion.




2.- No sera requisito para contraer matr para la de un emp . servicio,
para la salida del pais ,el ingreso o para la obtencion de servicios de salud {a practica de

la prueba de 6on de ant pos al VIH.

3.- Tiene derecho a buscar, recibir y difundir informacion precisa y documentada sobre los

de pr § del ViH y la forrma de protegerse.

4.- No debe sufrir ningun tipo de discriminacion por ser conyuge, pareja, hijo, familiar o
amigo de una persona portadora del ViH o que haya desarrollado o muerto de SIDA.
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CAPITULO IV.- PERSONAS CON VIH/SIDA: SUS EFECTOS SOCIALES Y
LEGALES.

7.- Efe iales del pad e en las per

A lo largo de la historia de la hur d, las enfer han tenido un
papel especial en el desarrollo de las sociedades: la manera de entender y afrontar el
riesgo de enfermar, ya sea en lo individual o en lo colectivo, es decir, la enfermedad como
to social, ha caracterizado las

suceso persohal, como O i i como
distintas épocas de los grupos humanos, desde sus primeras congregaciones tribales,
hasta la compleja red de interrelaciones que caracterizan al mundo moderno.

El SIDA se cncuentra dentro de las epidemias que emergen como
condiciones nuevas, para las que aun no se esta lo suficientemente preparado, y al igual
que otras epidemias, como la lepra, la peste o la viruela, ya es un hito en Jla historia de la
humanidad, y en la historia de ia salud publica.

Lo mismo que otras enfermedadecs, el SIDA va acompahado de una serie de

prejuicios, de actitudes iat de estigrr L ibn del enfermo, de una vision cultural

del mal, que dificultan su tratamiento y eventual cura.

Ef hecho de que el SIDA sea una enferrmedad a la cual no se esta preparado
para afrontaria, la hace una cuestion no sélo meédica y de salud publica, sino también un

asunto sociat que concierne al individuo, a la familia, a grupos P i y at
como responsable de conducir el desenvolvimiento de los asuntos publicos.

En su yo las dil del SIDA, Harvey Fineberg senala:
“£1 VIH es un virus incidioso, corrompe los fluidos vitales, convirtiendo la sangre y el
semen, de fuente de vida, en instrumentos de muarte®.t *°?

La aparicion de la peste implica un cuestionamiento tanto a) poder politico,
como a la capacidad de ia sociedad en su conjunto para sobreponerse a lo que

desconoce.

» Socicdad en NMénico: Editorial Fondo de
e « 1989: Mésico D.F,, Phig, 17,

SIDA, Ci
AL Primer

24

S SEPULVEDA. Amaor Jaime ¥ otross
Cultura Econémica




£l Dr. P da Amor a que “El SIDA se presenta, asi como un

espejo a través del cual la § cobra de de sus difer de sus

! para sy de recuperacion frente a lo gque la pone en peligro.

' El punto central de tates reacciones radica en entender, la cura como obra colectiva, la
erradiacién del SIDA como caso de todos.” ¢ 5*?

Es a par ] de lo social en relaciéon con el VIH/SIDA, y

prueba de ello es que una de las transmisiones del VIH es el acto sexual, que en
cuaiquiera de sus modalidades, es ante todo un acto social. Su realizacién impilica la

par de, por lo 2 personas, el minimo grupo social posible.

! Siendo la sexualidad un asunto que transcurre en un ambiente intimo, la

tr es al i la

de un acto social y privado, y sin

embargo si la transmision es un acto privado, los efectos de 1a misma son, evidentemente

publicos. ¢%2)

Junto con su expansion, el SIDA genera otros procesos sociales complejos.

El desarrollo de prejuicios de parte de mucha gente en torno a esta enfermedad, y el

estigma que cae sobre sus victimas es un ejemplo de cllo.

Diversos factores determinaran que una enfermedad genere prejuicios y

asus En primer lugar se trata de un imiento r con lo

sexual, y lo sexual es una materia sensible en nuestra sociedad. En segundo lugar, es un

que as de se a lo sexual, cs mérbido; ¢s una enfermedad venérea y
quienes padecen ese tipo de males, son sechalados porque se les atribuyen una vida
soxual desordenada. En otras palabras, las enfermedades venéreas se consideran
propias de grupos y te desa i (prostitucion, sexualidad

fuera del matrimonio, etc.), en tercer lugar, existe una tendencia cultural a ver con cierto
rechazo los liquidos corporales (sangre, semen, orina, saliva) y a considerarlos como

fuente de contaminacion.

£l vasto imp de la mia del SIDA hace pensar Que la importancia
del VIH/SIDA va mas alla de sus efectos de salud.

5 IDEN. Pagp. 388,
52} IDEM. Pap. 414,
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Et informe de una Consulta Internacional sobre el SIDA y los derechos
humanos organizada por el Centro de Derechos Humanos con el apoyo técnico y
financiero del Programa Mundial sobre el SIDA de ia OMS (Ginebra 26-28 de julio de 1989),

se i lo si debe hacer frentea 3 rel; entre
si a saber: la epidemia del Virus de la Inmu ! ia ¢ (VIH) (1 ién), 1a del
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) (enfer rel con el VIH) y, la

de relaciones sociales, culturales y politicas frente al VIH y SIDA. Esta epidemia amenaza
cada vez mas con eclipsar y superar a las epidemias del VIH y SIDA." ¢33}

En virtud de la estrecha relaciéon que existe entre el padecimiento y la

sociedad, actualmente se ha dado un nuevo cor P que pla el P
de las enferr Bio-ética, que es la r P
sociedad.
El VIH y el SIDA desde sus tuvo un i to que 1zd a I
infraestructura fisica, social y econdmica de tas i y 3 { io

que
a- través de los afios aumenta con la diseminacion del virus. Esta diseminacion con el
paso del tiempo ha traido como consecuencia varias repercusiones en lo social. Su
alcance y naturaleza estan determinados por muchos factores, pero hay un pequeio
numcecro que resulta dominante. La primera ola de consecucncias aparece directamente

tras la diseminacién del virus: quienes esta emp an, con el ti PO a caer

enfermos y a morir.

La 2a ola de consecuencia surge de 2 caracteristicas dominantes de la
especie: 1) Los que esta infectados se encuentran, en su mayoria, cn una etapa de su vida
en las que ticnen el maximo naumero de dependientes: hijos, padres; otros que viven con
ellos,otros a quienes mantienen,2) el virus esta concentrado en las familias y por etlo, sus
dependientes se quedan con pocos o con ningian medio de subsistencia.

La 3era Ola de consccuencias surge de las demas caracteristicas

dor de la i : primero, quienes estan infectados se encuentran en el periodo
mas active y econdmicamente productivo de sus vidas; scegundo, ¢l virus se concentra de
manera ocupacional y geografica; y otro, existe una rigidez en la division de géneros en el
trabajo, tas destrezas y las responsabilidades.

1) MONTL Eduardo Jorpe; EESIDA
Bucnns Aires. Argent

fombre: Editorial Alcotan S.A.; Primcra edi
194,

n. 19933
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El alcance y naturaleza de ja cuarta ola de jas esta deter

por 2 caracteristicas dominantes: primero, la respuesta de las comunidades y los paises
i v ¥ hacia quienes le sobreviven tras la

hacia los i hacia q los
muerte, particularmente, si perrmanecen o no como parte integral de su comunidad,
apoyados y cuidados por ellos; y do, la acion en ciertas ocupaciones y

regiones geograficas.

De lo anterior se desprende que las afectaciones sociales con mayor
trascendencia tanto en la vida de la persona afectada, como de 1a sociedad misma son: en

el asp . en el asp: omicoy en el

Todo deviene desade ¢l momento en que Ia persona recibo el resultado
positivo para el VIH, que independientemente de la manera en que su historia personal le

permite reaccionar, recibe un i to de una magnitud y repercusiones abrumadoras.
que algo t ofico ha ocurrido, algo que ya no tiene remedio, Que esta mas alla

de su capacidad de compraension y de su capacidad de afrontar, cuyas consecuencias
as an i nte, como avalancha, a lanzarse

desesperadamente sobre ¢l. Se siente ademas desamparado e inerme, impotente para

afrontar eso que no alcanza a comprender.,

Puede sentirse confundido, aturdido, tal vez con rabia, enojo, con deseos
Ipable, o los que pucden ser, primero la persona que esta
todo ci personal de salud; y solo posteriormente

de agredir al
Ia ¥. por goner
buscara dirigir su agresiéon a la persona que pudo haber sido ia causa directa de su

infeccion.

El impacto de Ia noticia hace que todas aquellas es r
con el origen de la infeccion, que suele ser sexual o rolacionada mas © menos cercada a lo

cambicn su funcion de signos placenteros y se convierten en estimulos
il de se Za o

sexual,
provocadores de mas o menos r
atemorizar, a evitar todo lo que puede evitar, y ante todo, lo inevitable.

Una vez obtenido un resultado positivo sabe que comenzaran las visitas
&li ini le asu an los consultorios, las batas del médico, las

los
lamparas con que quieren escrutar su interior, los guantes de hule, !a exposicion forzada
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de su intimidad, la visita al laboratorio donde le practicaran diferentes estudios, la jeringa,

ia aguja, la sangre que prefiere no ver. También comienza, en algin momento, a

con algun antirretroviral y lo siente como una indicacion de su

deterioro fisico, tiene {a impresiéon de que ha quedado enganchado en algo de o que ya no

podra librarse.

A la hora de comer, pensando que algo le va a ser dafo, llegara hastia

adas e irr

perder el apetito. Se sorprende también angustiado,
medidas para cuidar a su pareja, a su familia, a la persona con la que convive, de un

il e

Se siente triste porque su vida cambié: antes era despreocupada y podia
hacer lo que queria y ahora requiere una serie de cuidados que antes no tenia que tener:
todos los detalles de su aseo personal, su alimentacién, ejercicio, descanso.

E) sentimiento de pérdida o acompaha permancntemente: piensa que todo
lo que io rodea y que o gusta y que lo disfruta lo va a perder: Ia salud y la condicién fisica,
el reconocimiento por su trabajo, y en general todas las cosas gratificantes de la vida.

2 ico to pro una seric de desastrosas
son ellos los

En cuanto a la el
situaciones: los conyuges y los padres suelen ser los mas afectados, porque

que vinculan mas directamente al enfermo.

Las reacciones de los familiares, en estos casos, son diversas:

* E de U ibn con el al extremo de que ellos mismos pueden llegar a

sentirse enfermo.

* Sobreproteccion.

* Rechazo.

* Miedo desmedido al contagio.

* Censura

* Duda sobre las causas Qque provocaron la enfertnedad, y

* Discusiones acerca del curso que tomaran los acontecimientos en el futuro.

Por otra parte ¢l hecho de que la enfermedad haya sido asociada

err 1ite con los T ] y drogadi . dos gl generalmente poco
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! podria enfrentar a Ia familia, a una critica

yr por ia

ial cruda y

of i a replantear un

La llegada del SIDA a un hogar

nuevo estilo de vida a causa de diversos y muy disimiles factores: et estres, la ansiedad,
ibil perdida del

las nuevas formas de comportamiento que deberan se, la

trabajo del enfermo y de quién estara encargado de atenderio.

Eil fantasma de la muerte amenaza a toda hora a la familia que nunca Hlegara

a aceptar la perdida de su ser querido, en algunos casos, a una edad temprana. Los
i de aparecen t sobre todo, no sélo entre los pacientes,

sino, también entre los padres, conyuges o cualquier otro miembro de la familia que puede
o; il e, este

sentirse responsable con la ! de la enfer Pr
sentimiento es comun entre los padres, quicnes consideran que de haber dedicado mayor
atencién a sus hijos, pudiera haber evitado ese desenlace, otros inciuso, suelen culparse

i 1ite, o hasta por no haber prodigado mas cariho.

por no haberios ori
Aunado a ello, existe la posibilidad de que fos nifios pierdan a uno o ambos

de sus progenitores a causa del SIDA.

Las relaciones de pareja sc veran afectadas, en virtud de gque el hecho de
a la pr de una infidelidad y de

que una de los cényuges este infectado sig
un contagio.

Al impacto demografico de ia pandemia, tiene a su vez graves

repar ] en las interr

Los analisis disponibles hacen pensar que el costo econdmico de la

seen4d ias:

1.- Los costos visibles directos de la pandemia son los de Ia asistencia sanitaria y social,

en particular la atencidon de las personas afectadas, pero también ciertos servicios de
L] ia, la for del

caracter personal, tal como los analisis de sangre, Ia
personal y las investigaciones.

2.- En 2° lugar se an
servicios por los es y

directos, correspondiente a los

los invi
de las personas con SIDA, asi como las
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y de otro tipo que los iderables g de tos
servicios que prestan.

3.- La 3era L ria, esta I por ios indirectos, por ejemplo la
merma de la prod on por 1a mor y 1a mortalidad. El analisis
de esos cosatos pone en relieve 1a amplitud del impacto de 1a p Como ta mayor
parte de las defunciones por SIDA se producen en el grupo de mas productividad (18-49
ahos), todo de la mor i r con el SIDA tendra repercusiones

importantes en la economia local y nacional.

Ademas, en ciertas zonas de elevada prevalencia de! VIH la mayor parte de las
i ¥ defunci T das con el SIDA afecta a 1as personas de clase media
con un buen grado de instrucciéon y formacion personal. En la

pierde gran parte de su capacidad de gestién y trabajo especializado, con graves danos
para las economias afectadas.

4.- La 4* categoria (costos indivisibles e indirectos) es la mas dificil de cuantificar, pese a

que tiene una importancia clave para el impacto de la nia del SIDA. estos
estan r i contar de la lidad de vida a consecuencia de las
temores, el dolor, la incapacidad, la angustia, el ito y ta estigmati i que a

menudo se asocian al SIDA. Aunque se requicre una investigacion mas determinada sobre
este P del i to de la

a, es evidente que una importante causa de
aumento de estos costos indivisibles, indirectos en la incidencia creciente de la
discriminacion relacionada con el VIH/SIDA, que puede causar o incrementar los dolores,
la angustia y sufrimi de los ir por el VIH y de las personas con SIDA.

La actual situacién financiera del pais no es ajena a las personas que viven
con VIH/SIDA, a los activistas y en general, a quienes trabajan de una forma u otra en la
lucha contra c} SIDA, la crisis afectara los recursos institucionales, las campahas de
prevencion, 1a adquisicion de v el o a los servicios de salud y la
calidad de vida de quienes viven con VIH/SIDA,

El principal problema radica en que ésta es una enfermedad cuyo
tratamiento es costoso y requiere ademas mucho trabajo humano.

El Dr. Stolar Mendelsherg resalta la repercusién psicoldégica de la crisis

econdmica del pais que libran 1a mayoria de los enfermos, entre quiecnes generan una
situacion de ansiedad, inquietud e inscguridad, al grado que !'a gente llega a decir "que
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malo que estoy enfermo™, pues se dan perfecta cuenta que la crisis afectara su economia

y la de sus familiares.

La sit i6 del pa se vera afectada, ya que en primer

lugar, estar peligrando su emplec sobre todo cuando se ha desarrollado SIDA, por las
de la necesidad de acudir al médico o sufrir alguna
h ion o repo: en el hogar; en segundo

t: faltas al mi a
onfer opor que requiera
lugar, el costo de los medicamentos es muy alto y de no contar con seguridad social, ya
sea porque no se lo otorga en su empleo o porque se perdid éste, tendra que erogar los
i 1tos; y en tercer lugar, la falta de seguridad social tarmbién dara
i de erogar otros gastos como son médicos, hospitales,

de los

como r la
is cli y )

i no soélo A al portador del

Estas reper
virus, sino a la familia, sobre todo, cuando ¢l constituye el pilar econémico.

con VIN/SIDA: violaciones, efectos

2.,- Los derechos fund: L de las per
defe ¥ s je
a.- Violacion de los der Lal

El SIDA ha creado una situacién poco comun de la que surge una nueva
entidad: |a no persona. Un fenémeno de repercusiones muy profundos en Ia sociedad y tan
graves como el propio virus y la enfermedad que lo ha originado.

De acuerdo con los observadores especializados c¢©n problemas

sociolégicos, las raices de este fendmeno son muy complejas y se hallan en las
circunstancias en Jas que inicialmente se dio a conocer la ia de la enfery las
primeras victimas dol SIDA por los médi: y P list fueron es

homosexuales quienes han sido discriminados por su estilo de vida particutar y
posteriormente empczaron a presentarse casos en personas adictas a las drogas, un

segmento de gente que era condenado por las leyes do varios paises.

Estos han sido los antecedentes con 1o que se presentd ante la opinién

publica mundial Ia epidemia del SIDA. Por tanto, al confirmarse la enfermedad anicamente
8¢ un pr discriminatorio que bhan

a estas dos minorias, comenzé a
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agigantado cada vez mas los perjulci de la dad en relacion con los de

SIDA. Pero estas mi circur icial han dado una situacion mas
grave, pues ha creado un estereotipo de ta victima del SIDA que exonera al resto de la

Fue er comenzaron a violarse los derechos humanos de los
pacientes con VIH/SIDA,convirtiéendose estos en una nueva entidad social que muchos
han empezado a {lamar la “no-persona’.

Se parte generalmente que la violacién a los derechos humanos de las
personas con VIH/ISIDA se debe al temor errado gue tiene el resto de la poblacion de
posibles contagios y de la ignorancia que existe en torno al virus.

Leonardo Mata, do i il de Costa Rica, sostiene que: “E}
SIDA tiene que ver con los derechos de las personas afectadas y también tiene que ver
con el grado de i

Y de la so d, de poder prender esto pro! y de verlo
con amor y comprension. = 54}

Las violaciones a los derechos humanos de las personas afectadas,
proviene tanto de particulares, como de autoridades publicas.

1) Particulares:

Los particulares tienden a violar los derechos fundamentales de las
personas con VIR o que han desarrollado SIDA, en relacion a:

a) PRUEBAS DE DETECCION DE ANTICUERPOS AL VIH:

Es sabido que la prucba de deteccion de anticuerpos debe hacerse en
forma voluntaria, con fines i para la prot i

de la salud, con previa informacién
en torno al virus y en forma confidoncial y discrecional, y que al realizarse en forma
contraria, seria una violacion a los derechos fundamentales, no sé6io para las personas
que viven con ViH o han desarrollado SIDA, sino para la poblacion en general.

La violacion puede darse de 2 maneras:

%) ONU. CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL. Com
Prevencion de Discri
det Progrs

n e Dercchos Hu
43 I'er

3 de Jas Minori
1991, Phiig. 30,




*Pr de det iGn sin Y.

* Pruebas obligatorias.

Pr dea d i sin rrzie Ce ¥ en que ¢l particular, sin
que medie autorizacién, ni informacion a la persona, se le practique una prueba de
po al VIH. Ejempio de ello se da en los examenes fisicos que se le

det ion de
practican a una persona que solicita un empleo., en donde se incluye una prueba de
det ion de Ppos al VIH. Lo mi en los h i en d el

paciente solicitando otros servicios meédicos, se le incluya por voluntad del hospital la
prueba de deteccién sin que tampoco exista del paciente autorizacién y una previa

informacion.

P L, Ve i que el particular para prestar algan servicio,

’r 7as:
para otorgar un emp , COMO r ito para ingresar una institucion educativa, para ¢l
i elr de un ' de t 1]

alquiler de una vivienda,
de anticuerpos al VIH, condicionado a que de no hacer saber ¢l resuitado no prestara ¢l

servicio o negara el empleo.

Las Companias de Seguros estan requisitando actualmente el examen de

deteccion para efectos de otorgar un seguro de vida o Jde gastos meédicos.

Se ha hecho obligatorio en algunos lugares y casos la obligacién de

i a los grupos considerados anteriormente como de

Pr i se el ' de d
b ] heroimanecs y prostitutas.

“alto riesgo" o sea a hor

wes de t i6n sin consentimiento de Ia

Tanto la practica de
persona, como la practica obligatoria de los mismos, constituye una violacién a los
derechos fundamentales tanto de personas que viven con ViH o SIDA, como a personas
que no han adquirido el virus, y es violatorio en especial, a Ja Norma Oficial Mexicana para
la Prevencion y Control del VIH en sus apartados 6.3.1., 6.3.2. y 6.3.3.

b) SALUD:

Continuas violaciones en materia de salud son cometidas por médicos,

auxiliares y técnicos, ya sea en consultorios o en hospitales particulares.
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Las violaciones mas frecuentes que sufren las personas afectadas por el
VIH o el SIDA son:

NEGACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.- instituciones privadas de
salud, en algunos casos, niegan a las personas afectadas por el virus, el servicio que
prestan, como es el ingreso a hospitales, la negacion de atencion, del servicio de

i de ia pr de de laboratorio, de intervencion quirargica
requerida.

Esta se ar o se basa en |la idea en que es antieconéomico

asistir a personas con VIH/SIDA, dado que el costo de la i ia es el do y de ser

mas “rentable” utilizar tos recursos de algan otro moda. Al sentenciar asi a fa "muerte
civil™ a las personas con VIH/ISIDA, se viola el derecho a la asistencia médica, segiun et
cual e personal médico tiene el deber de trata a todas las personas necesitadas de

sin discr i ! cualquiera que sea e} origen o ia naturaleza de ia
enfermedad.

SOLICITUD DE LA PRUEBA DE DETECCION DE ANT/ICUERPOS AL
VIH/SIDA. Como ya se menciond, algunas instituciones privadas de salud solicitan o

Pr ) el de det iOn a los pacientes con la finalidad de prestar atencion

meédica, y si ef paciente se niega a la practica, .correlativamente ¢s ncgado ¢l servicio.

DISCRIMINACION.- Cuando el personal médico de un consullorio o de un

it del serolégico del paciente, el trato cambia hacia para con ellos.
No se osculla, al paciente, no se le realiza el aseo personal, se les aisla sin causa
justificada, y en gencral no se les da un trato digno y respectuoso por parte de médicos,
técnicos y auxiliares.

De ahi deviene que la discriminacion a la que estan sujctos las personas
con VIHISIDA, Ia justifiquen los servidores de la salud como la posibilidad de un posible
“conlagio”.

Esta discriminacidon no sélo se mani a los ientes, sino que se

exticnde a familiares y amigos, mediante un mal trato y una mala informacion.
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i
i

VIOLACION A LA CONFIDENCIALIDAD.- E) di t i o que

taboran en materia de salud y que del de det p. con
VIH/SIDA, tiene Ia ion de r tar la del lente con VIH/SIDA,

Sin go, en alg iones y sin previa autorizacion del paciente
se hace la 1 facion del i a la pareja, a los i es O del pacient
rompiendo con ello el secreto pr al al que deb estar

€1 historial clinico, el cual debe estar tido a la en
varias ocasiones y por estar a la vista de todos, se tiene a la infor ion del
estado del paciente y por ende a la ser idad del v i 1a
confidencialidad.

Otras violaciones frecuentes que 1 arse en ir i de

salud privada son la omision de informar al paciente acerca de su estado o condiciéon de
salud, el sometimiento a tratamientos y estudios médicos que en nada benefician su
estado de salud y gque sin embargo son de alto costo econdtmico, hospitalizaciones
innecesarias o la no suministracién adecuada de tratamientos.

<) LABORAL:

En esta area las violaciones pueden darse para las personas que solicitan
un empleo o bien para las personas que ya tienen empleo.

PERSONAS QUE SOLICITAN UN EMPLEO. Como se hizo referencia en el
apartado que trata dc violacion al de det 1]

L una persona acude a
solicitar un empleo, se encuentra con que el empleador ie requiere entre otras cosas, que
se practique un cxamen de deoteccion de anticuerpos al VIH, o bien que dentro de los

examenes fisicos para la contratacién se incluye la prueba, sin el cual no otorga la
vacante.

Una vez que se realizo el » der este posith al virus, el
empleador negara el trabajo a la persona afectada, a pesar de que no constituye un riesgo

Para la comunidad trabajadora, ni para el solicitante,




O sea que tanto la de pr se una prueba de deteccitn de
anticuerpos al ViH, como ta L de un r P 14 al i 2
no para ia ion del U

PERSONAS QUE CUENTAN CON UN EMPLEO: La practica de la prueba de
patrones a sus trabajadores

de i pos al VIH la
en forma periodica y en base a lo establecido por el articulo 134 fraccion X de ia Ley
Federal del Trab: a lo que pued que el empleador por ese medio o por
cualquier otro tenga i de la ser i de su do y ich:

rescindirle el contrato laboral.

Nilar isi ni la ter ion del contrato laboral esta justificada cuando
<! trabajador es portador int ati ni aun h e dasarr SIDA, pero
pueda seguir laborando, y llegado el caso de sufrir una incapacidad para seguir
desempefiando sus labores podra ser causa de termi - de tr previa la

te de lcy, y en caso contrario se estaraviotando el derecho ai

corr

trabajo que consagra el articulo 5°Constitucional. -

El articulo 47 de la Ley Federal det Trabajo en ninguna de sus fracciones
contempla que fuesen causa de rescision sin responsabilidad para el patrén el que ef

empleador padezca VIH o desarroite SIDA.

Y aon cuando el palréon liquidara en términos de ley a una persona
portadora asintomatica o que hubiere desarrollado SIDA, pero que consecrve la capacidad
fisica y mental para seguir laborando, se estaraviolando el derecho ai trabajo.

D) NEGACION DE SERVICIOS:
Cuando una institucion, comercio o industria tiene conocimiento de que ta

persona solicitante del servicio es portadora del VIH, ya sea porque solicita previamente
al servicio una prueba de deteccion de anticuerpos al VIH, o por otros medios, nicgan ios

servicios sin causa justificada.

Esta negacién de servicio, se mas frecuentemente en:

INSTITUCIONES EDUCATIVAS: En g © universi N

ar t su Pr i6n por el cuidado de la poblacion no infectada y la posible
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diseminacién del virus, especialmente en centros ed ti para es, se est n
la pr de prueb de t ion de ] Ppos al VIH y la negacion de
It sea posit ] do con ello el derecho a la

inscripciéon en caso de que el r
educacién consagrado en el articulo 3ero. Constitucional.

SEGUROS: Pretender comprar un seguro de gastos médicos o de vida,
implica tener que hacer del conocimiento de jla empresa el estado seroiégico al VIH de una
persona, lo que conllevara a la negaciéon de ambos seguros, atin cuando el portador del
virus este en el periodo asintomitico, y que se ignore el tiempo y la calidad de vida de ésta

persona.

AGENCIAS FUNERARIAS: Existen agencias funerarias que al ver el acta de :

defuncién, nicgan el servicio en virtud de que la causa de la muerte es SIDA, sin que exista
disposicion legai o peligro de contagio para la negacion de dicho servicio.

E) DISCRIMINACION A LOS PORTADORES DEL VIH O ENFERMOS DE SI1DA,

La poca lolerancia que en repetidas ocasiones muestran las personas

soliti su sit ion

hacia con los demas por sus preferencias sexuales, r
econdmica o de sailud da como resultado [a discriminacion

La Enciclopedia de derecho Usual define el término Discriminaciéon como:

“Diferenciar o di guir cosas o i entre si. Tratar con inferioridad a personas o
colectividades por causas r i [ P o ial . De: (54

Es comun que una persona VIH positiva o con SIDA sufra continuamente
discriminaciones por su padecimiento. En muchos casos se trata de medidas coercitivas o
de exclusion o de otras formas de discriminacion basadas en la nocidon errénea que los
infectados por VIH transmite la infeccion a otros. A los infectados de VIH se les suele
por un d wocimiento pertinaz de los modos de transmision

discriminar y estigr
del VIH y basandose en la idea infundada de que se puede contraer la infeccion, por la
simple proximidad de una persona infectada. Otra nocion errdnea, en la que puede
basarse la discrimi idn de los es |a idea de que los mismos estan dispuestos

19 CABALLENAS, Guillermo; Diccionario Enciclopedico de Derecho Usual; Editorial Heliasta.
Tomeo

115 18ava, edicio 19813 Aires, Ar i P, 2710
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a tr e el VIH a otras personas, bien por contacto sexual o por
sangre.

A menudo la discriminacién se basa en la idea de que esas personas no
tardan en morir y por tanto, no justifican una inversion er \ ial o ecor

Pero esa discriminacion no sé6lo se da a las personas afectadas, sino que se
extiende a los familiares, amigos y a 1as personas que se ocupan o se relacionan de algin
modo con sujetos infectados por el ViH o SIDA. La discriminacion se debe principalmente
a que se piensa que la gente que se relaciona o vive con sujetos infectados, ha contraido

' por t con éstos y que la transmile a su vez a otros
miembros de la comunidad.

En realidad, la discriminacién no es mas que uno de los grados en que se
mani

estan actitudes negativas por parte de un grupo social a otro. El grado ¢n que se
manifieste el rechazo depende directamente de la cantidad de ios prejuicios del grado
rechazante ¢ inversamente del grado de ignorancia que este grupo posea sobre el motivo
cte rechazo.

tL.a discriminacion, provoca Ia forrnacion de estigmas,es decir, of descrédito

ante un grupo social determinado como r Itado del padecir to do la enfer

Cuando surge el fenédmeno discriminatorio del sano hacia el enfermo, en
realidad lo que se quiere discriminar, aislar o marginar es el padecimiento, es decir,
anulando al enfermo se cree anular 1a enfermedad.

Asi en el proceso de la discriminacion del enferrmo de SIDA, se conjugan

P y culturales de una trama muy compleja, no obstante que

ademas de ello, l1a cuestién juridica tiene un papel muy importante en su vida cotidiana.

El becho de pertenecer a uno de los grupos mal denominados de “alto
riesgo”, o sca ser homosexual, bisexual, ser trabajador sexual o usuario de drogas

tr sc les ia casi sicmpre con ct VIH, ¥ sean o no portadores se¢ fes
crimina.

F) VIOLACION A LA CONFIDENCIALIDAD.

108




“Entiéthdase por confidencia el acto de revelar, en secreto, un dato

personal. El objeto o materia de confidencia sueie ser algo intimo de la persona. Se llega
asi al punto central o nlicleo misterioso del secreto: ta intimidad. Este término viene de la
palabra latina intimum, superlativo del adverbio intus: dentro. Intimo, designa por lo tanto,
lo que se encuentra en el interior de 1a persona tanto en su dimensién corporal, como en

su dimensién espiritual™.f %3?

fe porel ViHy

En virtud de 1a i ion que har do a los

SIDA, la confidencialidad en cuanto a su padecimiento es un derecho fundamental de los

mismos para proteger su integridad y seguridad.

Sin embargo existe infinidad de casos en que el médico, la enfermera, el
director del hospital y los laboratorios violan esa confidencialidad, inforrmando a la pareja,
a los familiares, amigos y demas el estado seroldgico del paciente, sin que hubiere

mediado para elio autorizacion del paciente o causa justificada.

Algunos meédicos argumentan que si el portador del VIH tiene convivencia

con alguna persona en calidad de pareja, debe informarse a esta el estado serologico de
decida realizarse un examen de

su pareja, ya sea para que la pareja no
deteccion y/o para que se tomen las precauciones necesarias para evitar el contagio o

bien la reinfeccion, sin embargo, debe ser el portador quien decida comunicar o no a su
pareja su serologia, siendo en todo caso deber det médico concientizar al paciente en Ia

necesidad de prevencién y control del VIH.

E) portador del VIH o que ha desarroliado SIDA tiene, en la mayor parte de

los casos, la necesidad de confiar en algon amigoe o familiar su situacién fisica y emocional
i o, sin embargo, esa informacion no Queda en la persona en la

enr ion a su

cual el afeclado se confio, sino que ésta informa a otras personas el secrelo que le fue

confiado, causando con elio una t. i¢gn a su { de tipo moral y quiza fisico,
de una violacién a ta o

G) ABANDONO DE PERSONA.

185 IDENY. Tomo H, Pap. 283,
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Arg que puede existir la posil de contagio por atender o
cuidar a una persona ViH positiva o que ha desarrollado SIDA, las personas abandona at

paciente, cuando requiere de algun: t i6bno

Esta violacign puede provenir de médicos que se niegen a atendor a
pacientes portadores del VIH o que hubieren desarroilado SIDA, ya sea en casos de
emergencias, en de inten quirurgicas o en atencién médica.

También puede provenir esta violacién de los familiares, pareja, amigos o
demas personas, que aun cuando el afectado requiera de algun cuidado o atencién, estos
la niegen, sin que medie para ello justificacion alguna.

2) Pablicos.

Como los particulares, también Ilas autoridades violan los derechos

fundamentales de los portadores del VIH o enfermos de SIDA.

Algunas de las violaciones son similares a las que proliferan los

particulares, como es el caso de la obligatoriedad de la prueba, la practica de Ia prueba
¥ a la

sin consentimiento, !la negacion de servicios, la discrimi on y ia
confidenciatidad, sélo que estas provienen de autoridades, asi como otras violaciones que

proliferan en las carceles o negativas de pensiones.

A) PRUEBAS DE DETECCION.

Al igual que la violacidén de partliculares, las autoridades o instituciones
pPublicas también practican pruebas sin consentimiento o hacen obligatoria la prueba de

deteccion.

Una de las Instituciones Publicas que han adoptado exigir la prueba de
deteccién tanto para su ingreso, como su permanencia, es la milicia, la cual exige al
aspirante que desca integrarse al servicio militar la practica de la prueba de deteccion;

asi mismo, a los militares que se encuentran en activo, se les practi sin i
y en forma periédica examenes de deteccion de anticuerpos al VIH.
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se la

En caso de que el aspirante a ingresar a la se apr

prueba de di io no esa a ingresar a las filas del ejercito.

natituciones como el DIF. manejan el criterio que para efectos de dar en
adopcion a sus infantas, icit. previ y como r para el otorgamiento de la
ion, que los inter sea practi el de i sin el cual no se dar

tramite a su solicitud.

ubli y en el D.F., la prueba de deteccién de

En algunos de la P
anticuerpos es obligatoria para contraer matrimonio civil.

B)NEGACION DE SERVICIOS.

Asi como los particulares niegan, por tener Ia Tick: de ser

i Las Insti iones médi (=1

abli y ’ a

servicios, en
seguir los mismeos lineamientos, pero con mayor magnitud, debido a qué los servicios Que
proporcionan son ‘gratuitos’” y los usuarios deben someterse a sus "reglamentos®”. No es
instituciones publicas sanitarias omitan ef

Edi en las

raro encontrarse que los
con VIH/ISIDA, a intervenirios quirargicamente y en general

it i a los p.
a prestarie cualquier servicio médico que se requiera.

También es comun encontrar casos cn donde las Instituciones de salud se
la no

nieguaen a proporcionar medicamentos a sus dereckh ites, arg
de los a pesarde que la negativa no es por esta razon, sino porcue son
medicamentos de aito costo y ias Instituciones consideran un gasto "initil"”, dado que se

trata do personas que ya no tienen "cura®.

Se dan las mismas violaciones en los casos despidos injustificados del

empleo a personas VIH positivas o que han desarrollado SIDA, por su padecirmiento; asj
ialidad y la discriminacion, que tienen ias mismas

i6n a la cor

como en la
en los particulares.

caracteri:
C) NEGATIVA DE OTORGAR PENSIONES.

Las Instituciones Publicas de Seguridad Social, en caso de portadores de
i s donde el derechohabiente era

ViH, legan a negar pensiones da i li-dez, en sitd
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portador del virus con anterioridad ai ingreso de su ultimo empleo, en donde surge la
invalidez para seguir laborando, considerando la seguridad social que antea de ingresar al
empleo, el afectado ya podia ser tratado como un caso de “invalidez” y por lo tanto se
resuelve con una negativa de otorgar la pensidn por invalidez.

Es erronea la apreciacion que hace la Institucion de Seguridad Social es
violatoria a los derechos de las personas portadoras del Virua, ya que el hecho de que al
ingresar a un nuevo empleo se tenga ya la d de ser i . ello no que s

este ante un caso de una persona i para pen un tr dado que su
estado de seropositividad no imptica una enfermedad y mucho menos la inutilidad para

desempenar labores.

D) VIOLA.CION DE DERECHOS HUMANOS EN CARCELES.

Debido a que las carceles son una especie privilegiada para el abuso de

poder, d: las condici de vulner ili en las que se encuentran los internos; por
otra parte se piensa que un interno ha danado a la sociedad y por ello debe ser castigado,
es comin la violacion de derechos de internos portadores del virus o enfermo de SIDA,

Las violaciones que con mayor frecuencia se cometen en contra de los

internos-pacientes son: la divulgacion det nombre y el o en los i de

comunicacion masiva; el aislamiento; la negativa de proporcionaries atencién medica
especializada, ni tratamiento psicolégico y social; no otorgar la libertad cuando et interno
se encucntra on fase terminal det padecimiento, asl como no autorizar la visita intima y la

pr sin T timiento de la prucba a los internos.

b.-Efectos soci de la violacién de los derechos fundamentales.

“E! SIDA no es una simple cuestion de derechos, sino también dc
humanidad. Cuaiquier violacion de jos derechos humanos lesionan la dignidad de los
hombres y por ello nos afecta a todos, vulnerando no sélo la humanidad de los que sufren
la violacion y de los dir e r b de ésta, sino también ta de todos
nosotros, ya que la humanidad es un todo independiente. Ninguno de nosotros pucde
permaneccer indiferente a los sufrimientos de los demas.' 5%?

154 ONU, CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL; Op. Cit. Pip. 31.
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La violacién a los derechos fundamentales de las personas con VIH o que
han desarrollado SIDA acarrea fect: il d o

es. ya pfr el egta
vulneracion de particulares o por autoridades o ' Estos

pueden reflejarse en ia salud, en la economia, en lo familiar, sexual o emocional del
afectado o bien en la familia o amigos o de |la propia sociedad.

Una de las principales causas de que la diseminacion del virus se haya

increr es la violaciol

de os derechos fundamentales de las personas afectadas.
En 1a Cumbre Mundial de Ministros de 1a Salud scbre Programas de Prevencion del SIDA,

que tuvo lugar en Londres a principios de 1988, los { o de 148 p expresaron:
- en ia de que los programas de prevencion del SIDA, protejan los
der h ¥ 1a di d de las per: La i i6n y discr de

los sujetos afectados por el VIH y de los enfermos de SIDA socavan la salud publica y
deoben evitarse. ¢57?

1) Vi ion a Ia Confi iatidad,

Un portador de VIH o enfermo de SIDA prefiere vivir en cl anonimato en
relacion a su padecimiento, ya que de revelar el mismo sabe que sera presa de la

estig i ion y discrimi On par parte de los que tengan conocimiento.

Es importante que la gente por razéon de su trabajo tenga conocimiento
directo del padecimiento de un paciente VIH positive o quo ha dosarrollado SIDA, guarde
la confidencialidad, que en estos casos es muy importante para la prestacion de un buen

cuidado medico at paciente: la promesa dce la atict facilita la cor i ion

honesta y directa entre et paciente y su médico. este voto de confianza ¢s esencial tanto

en la fase de diagnéstico como en ¢l del tratami peci te en esta altima, donde

la confianza del paciente es fundamental.

Dec abi, que violar la confidencialidad acerca del padeocimiento de una
persona VIH/SIDA, da como resultado que en primer lugar se estigmatice y se rechace a la
pcrsona y, en segundo lugar que se picrda la confianza en ¢l personal de salud, lo que
ocaslonaria, en algunos casos, ef abandono del tratamiento mé con sus r

or i Esta vi ionala T

por parte de los médicos provoca a su
vez que un tercero infectado, que necesite de la atencion médica. no acuda a recibiria o

T SEPULVEDA, Amor Jaime; Op. Cit. Piig. 95,
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dude en hacerio, por miedo a que sea una victima mas de la violacion a la
confidencialidad.

Cuando se viola la confidencialidad, sea por el personal médico, de
laboratorio o por otra persona que conozca el estado serologico de una persona,

provocara los
a) Se estigmatizara a la persona afectada y dara pauta a la discriminacion.

b) Surgira el rechazo de las personas que tengan conocimiento dei

padeci to del y con ello el menoscabo en su salud.
c) En caso de que como r de la violacion a la lalidad, el
patron tenga conocimiento de que uno de sus er esta infectado, p dar lugar

a la diacriminacion, estigmatizacion y hasta el despido injustificado del empico.

d) Si ta vi ion a la v i ocurre en un lugar pequeiio en donde
la mayor parte de Ia gente se conoce, la informacién se diseminara rapidamente, con

posibles consecuencias como el linchamiento, persecucion y rechazo.
2) Oiscriminacién.

La discriminacion resuita una violacion innecesaria y perjudicial hacia las

peorsonas afectadas por ef virus. No hay una justificacion para discriminar a un portador

det VIH, ya que actualimente sc ylos r is de trar isién del mismo y no puede

Justificarse el temor de adquiririo por convivir con una persona afectada, trabajar con ella,

cuidarta, compartir un WC o una alberca.

Olid, r itarias para evitar la discrimil i [ ionada

con el VIH/SIDA, toda vez quc produce sufrimientos innecesarios y puede deteriorar la
satud y el bienestar de las personas que se encuentran enferrmas a causa del virus.
Ademas, al igual Que la vicolacion a la confidencialidad, la amenaza de discriminacion
puede disuadir a muchas personas que quiza eslan infectadas por el virus a someterse a
ta prueba de deteccion de éste, contribuyendo asia ia difusién “subterranea deil SIDA™, ya
ia anulacién de los esfuerzos educativos o de otro tipo encaminados a frenar la
propagacion del VIH.

14



Para la OMS “las medidas discriminatorias originan problemas

P o8 y causan in sufr h Desde el punto de vista
de {a prevencion y control det SIDA, importa evitar la discriminacion de las personas con
una ir 1o ] o pr por el VIH; 1a salud publica puede peligrar sino se
evita discr i £s2y

De ahi que la discriminacion a las per por la par trae

como consecuencia diversos cfcctos sociales:

a) El temor a ser discriminado ha provocado Que muchas personas que han tenido
practicas de riesgo, evadan someterse a la prueba de d. 'do con ello 2
problemas basicos:

- Para la victima del SIDA, la imposibilidad de recibir tr meédi d 1a primera
fase de la enfermedad.

- Para el resto de la poblacion, una rapida diseminacion del virus entre 1as personas.

b) La discriminaciéon llega a marginar a las personas, a tal grado que les provocan una

"muerte civil”. esta muerte civil puede legar a ser intolerante para el afectado y empujario
hasta el suicidio.

c) Discriminar a las personas por sus preferencias sexuates (h )ales y bi ).

por su aclividad (trabajadores decl sexo) o por su inclinacion a las drogas (usuarios de
drogas intravenosas), considerandolos como tos "grupos de alto riesgo" y asociandolos
siempre con el VIH, provoca que el resto de la poblacién se sienta segura de no estar en
riesgo de adquirir la infeccion y continlien con sus practicas de “alto riesgo™. Sugerir que
solamente ciertos “grupos®™ estan expuestos at ricsgo de infeccion puede dar una falsa
impresion de seguridad a las personas que no se identifican con dichos grupos, haciendo
pensar que en cierlo modo son “inmunes” a la infeccion, cualquiera que sea su
comportamiento.

d) Si el portador del VIH o enfermo de SIDA siente el rechazo de los demas, a través de

una discrimi i por su serologico, su salud se vera afectada por este rechazoy
el desarrolio de ta enfermedad se acelerara, a diferencia de una persona que recibe de jos
demas ayuda y atencidon. De hecho, cuando una persona VIH/SIDA esta integrada a la
sociedad, se comportan como t divulgadores del modo de evitar la

infeccion por ef VIM. La Consulta internacional sobre el SIDA y los derechos humanos ha

¢S ONU. CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL. Op. Cit. Pig. 30,
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sehalado:
no un simple lujo para la persona afectada™ **?

.la experiencia nos ha ensefado que el entorno favorable es una necesidad, y

e) El rech y la discri 6n hacia una persona afectad: d ar en éf un

sentimiento de rencor hacia la sociedad, que podria i if la trar a los
sin tomar pr 1es para evitar la diseminacion del virus.

) El hecho de que se estipule que ninguna persona infectada o de estario

debe “dedi se a qui i d que pueda tr i la enfermedad”, trae como

consecuencia que la responsabilidad de prevenir la transmisiéon del virus recae

lusi te en las per que estan af abstr del ho que

L] un arri y

el VIH se transmite cuando 2 o mas personas
alguna de elias esta infectado. Ademas de ser discriminatorio este criterio, puede resultar

peligroso para la salud publica, exonerando de toda resp il a los no ir

de no tomar medidas de prevencion.

3) Prueba de deteccion.

tLa obligatoricdad de la prueba de detecciéon de anticuerpos al VIH como

requisito para obtener un empico, un servicio médico, el ingreso a una institucion

educativa, para contraer matrimonio o para cualquier otra circt t ia solo i i un

alto gasto econdmico, que podria ser i para car 3 de pre i6n y que a la

larga darian mayores rendimientos que el detectar personas infectadas.

Ademas un resultado negativo no garantiza que la persona no es portadora
del virus y que se encuentra en un periodo de ventana, o que puede adquirir 1a infecciéon al
dia siguiente de la pruecba. Segun la OMS, los esfucerzos rcalizados para obligar a las
personas a someterse a pruebas de VIH son contraproducentes, ya que tienden a disuadir
el acudir a un Mmédico en busca de consejos a las personas que mas necesitan educacion
y asesoramicnto, por temor a las consecuencias de dicho examen.

Para Sépulveda Amor, |a obligatoricdad de la prueba seria perjudicial y
tendria los siguientes inconvenientes:

primero: implicaria un alto costo nico; g : dichos # L: un

cierto margen de error, que arrojan ciertos falsos positivos y falsos negativos y, tercero:

) IDENM. Puig. 30,
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1a prueba no es una medida que contribuiria a los pr y de
tao)
.

qui o H1 como serop . sino al contrari
<) Acta do defunsién.

Insertar en un documento publico, como o es el acta de defuncion, que la
causa de la muerte del de cujus fue SIDA, cuando asi sea el caso, contribuiria a aumentar
el dolor y los sufr de Ia del difunt que puede verse sometido al

ostr i social el momento en que se sepa que uno de sus miembros ha muertoa

consecuencia del SIDA.

5) N /e te. Z r o ion del P 3

El que el empleador rescinda, suspenda, termine o niegue la retlacion

laboral a una persona afectada por el ViH o SIDA, por su i de tat, ja una

scrie de efectos sociales:

a)) El afectado se vera privado de sus ingresos econémicos, asi como los de su familia, en
caso de existir una dependencia econdmica.

I, se vera margi de la misma, con ja consecuente

b) Si contaba con Seguridad S
perdida de atencion médica, indispensable para mejorar su calidad de vida. ia
tambien la perdida de medicamentos, que por ser de alte costo, el afectado al perder su
empleo sera dificil que pueda continuar suministrandose los medicamentos, con ia

cor rcia del r bo en su salud. Se perderia ta posibilidad de una p ¥ por
invalidez, si llegara a requerirla el afectado y en su caso la perdida de una pensién por
viudez y orfandad al 1to de que fall la persona VIH/SIDA.

c) Provocara en la persona afectada un sentimiento de rechazo y angustia por la perdida
de su 3] con el cor aceleramiento en ¢l desarrollo de 1a enfermedad.

d) Verse privado de la obtencién de ingresos, pr a una IMposibi d de ali tacio
adeccuada para cvitar e! surgimiento de algunas enfer opor y en general

para mantener un buen estado de salud.
e El afectado sentir que ya no es "apto” para cl trabajo, con las consecuentes

fect. 1 y psi )

6) P

4 SEPULVEDA. Amor Jaime; Op. Cit.. Pag. 115,
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£l hecho de que la radio y la television traten a la pandemia del SIDA de una

a ista y contribuyen a aumentar el temor que suscita la

infeccién por el VIH, lo cual lleva a su vez a intensificar la discriminacibon contra las
personas afectadas por el VIH/SIDA. Ademas, que utiliza en esto medios expresiones
como: “victimas del SIDA™, “personas que sufren SIDA", "enfermos de SIDA" y “grupos de
riesgo”, resultando en muchos casos estas expresiones ofensivas y, con frecuencia,
constituyen referencias inexactas de lo que describen.

Las expresiones "victimas del SIDA™ y “personas que sufren SIDA™ sugieren
Ia “muerte civii”, a las que estd somelidas muchas personas con SIDA. Tales expresiones

implican que las personas con SIDA son victimas ir P de or se fa

vida y tan debilitadas que no pueden participar plenamente en el contexto sociai.

7) iva de infor fe
Cuando se niega o se oculla ia informacion al portador del virus o enfermo
de SIDA en caracter de paciente, por parte de meédicos, técnicos o auxiliares, se esta

provocando: -

a) Que el paciente no tome los cuidados necesarios que requiera pare
mejorar la calidad de vida.

b) Una mayor diseminacién del virus entre otras personas.

<c) Que el paciente tenga inseguridad de la atencién y quiza sc aleje de ella.

Estos mismos efectos se tendran cuando no exista una atencién meédica

digna. Aunado a estc podremos encontrar el daino psi que ar

cuando la atenciéon es indigna.

8) Negacién da Ios servicios de salud.

Negar la atencion meédica a pacientes VIH positivos o con SIDA en razéon de

su o 1a de intervenirlo quirurgicarmente a dichas personas, trae

como consecuencia:
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a) Que se ponga en peligro la vida del paciente, por requerir una atencidén urgente.

b) Sembrar el temor y la de los y con ello su negativa a seguir con
la i &dli poni 1o con ello en riesgo la salud.
YN 6n de

Asi mismo el que Iinstituciones de Seguridad Social se nieguen a

proporcionar medicamentos, cuando

los requiera el y der

provocara:
a) Que pucda lerar ta enferr
b) Que puedan presentarse enfermedades oportunistas.
c) Que si ya se esta suministrando et i el suspenderio
Pr unar cia al mismo.

d) La preocupacion del paciente, con la consecuente baja de las defensas.

70) Adopcién.

te de a un nino huérfano de padre y madre

La tiva del ptan:
infectada, ocasionara que estos niflos sco vean privados de las ventajas de tener una

familia adoptiva, con la carencia de amor y afecto que todo nino necesita.

E] hecho de someter a pruebas de deteccion obligatoria a las parejas que
descan adoptar a un nifto huérfano, con la condicionante que de no someterse al examen,
no se les otorgara el derecho de adopcion implica que muchas parejas desistan de la
adopcion, con el resultado de privar de un hogar a los ninos huérfanos, asi como la
adopcion clandestina para evitar el sometimiento al examen, y la estigmatizacién y

discriminacion de las personas que result: positi al ' y que por lo tanto se
negara la adopcion. Asi mismo el hecho de que resultasen negativos a la prueba tas
1 al 1, no impli que or no ieran la

parejas que se 1
infeccion cuando ya se hubiere dado en adopcion al infante.
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17) Matrimonio.

El requerir el de como requisito para contraer
matrimonio y prohibir a un portador contraer matrimonio por su sercpositividad, dan como
v do los siguient

a) Un alto costo econdmico el practicar prueba de detcccién a toda persona que desee
contraer matrimonio.

b) De ob se a la v i 6n det como r i para contraer matrimonio,

varias parejas decidirian vivir en unién libre.,

C) El hecho de que no sea voluntaria la prueba de ion, sino i@, unr
positivo podria pr psi Qi irreversibles, y liegar al grado de quitarse Ia
vida.

d) No se aportaria nada a la prevencion, ya que la pareja puede adquirir un resultado
negativo al realizarse la prucba y posteriormente adquirir la infeccion.

e) Daria pautla a la corrupcién o bien a la obtencion ilicita o de examenes con resultado

negativo.
12) Carceles.

Si en las carceles se violan los derechos fundamentales de los presos con
VIH/SIDA, como lo es, el aislamiento, fa failla de suministraciéon de medicamentos y

atencion meédica y, en general la discri ) pr ra:

a) Que en lugar de ser un centro de readaptacion, se convirtira en un centro donde jos
con la posibili que una vez

presos iran sembrando resentimientos contra la
que sean puestos en libertad tenga la mentalidad de venganza en contra de Ia sociedad,
quiza transmitiendo el virus en forma dolosa.

b) El aislamiento provocara revelar la serologia det afectado ante sus feros
yelr h. asi como la continua violacion de los derachos

y con ello la discri
de las per t. por parte de los demas preso&.




c) No se esta haciendo prevencién con estas

o que pr una T
diseminacion del virua entre jos internos.

a un desarrolfo mas acelerado de

d) La faita de tos y pr
ia enfer en las per T

«) E) aislamiento de ias personas con VIH/SIDA en p . que
en primer lugar h r b entre ellos i con el r de

del virua y, en segundo lugar ia afectacién
i ™ sean clos, lo que

rainfe b que pr el

emocional de ver a sua
a un bo en su salud.

o8 MOTry que quiza

13) Negacion do servicios funerarios.

Negar los servicios funerarios a los famitiares de una persona cuya muerte

fue a ia del SIDA,

critico de perder a un ser

a) Aumenta et dolor de la ilia en ese

querido.

b) Provocar gastos mayores a los es y L por la de

busqueda del servicio negado.

Se aprecia de lo anterior, que la violacion de los derechos fundamentales
i tanto en la

de ias personas afectadas por el VIH/SIDA, si acarrea reper

persona mi del afectado que va deade la vida hasta el o en su patri y
en au economia, como en la ] en lo S tiene gran trascendencia y
ecn lo i 12 verse discri d. te y

emocionalmentc.

tas vi b a Jos derechos

Por Jlo tanto y
fundamentajes de las personas con VIH/SIDA, se deben evilar las mismas, para evitar a la
fect: & que sermas es que el propio virus,

par esos

c.-D de los der
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Parar que las del SIDA esa un ser humano, protegikio por
todloa y cada uno de jos der hace faita r » primer que hoy
exiaste un peligro eminente para todo el mundo y que ese peligro exige un cambio de
actitud en todos y todo tipo de actividad.

Hace falta claras, y con el respaldo cientifico que la
apoyen. Hasta ahora, cualquier enfermedad inf ] ha ck r por
determinadas medidas para que no se pr E. las cuar el
det enfermo porque se trata de situaciones pasajeras que se culminan mas © menos
pronto, segion s recursos y las eficacias de los tr 't rios. En ia

los enia i han que las enfer ] por
sl mismas, no aean mortales. Lo mismo con las enfery incurables, a ningun

nifo con cancer terminal se le negaria el derecho de ir a ta escuela y el SIDA no es
diferente. es una enfer o

g pero no se propaga como el sarampiotn o
otra ia. Ante el SIDA se siente temor adlo con mencionar la enfermedad,
porque es fatal y hasta ahora no existe cura. Sin embargo, tampoco existe un remedio

contra el ¥y aun el SIDA p contagiarse, las vias de transmisién
se conocen y en ningun caso hay riesgo de contagio por un contacto casual.

La promocion de los derechos humanos y la capacidad del ser humano para
decidir sobre su salud. son una

Yy a histori iologi que a pesar de todas las
violaciones que se han presentado, llegar a barrer definitivamente ja falta de compasién,
1a discriminacion, los prejuicios y la ignorancia sobre el SIDA.

La mejor de las defensas de los derechos humanos de las personas

‘portadoras del VIH o enfermos de SIDA es la educacion sobre el virus, sus medios de

tr de pr i los der h fur de los y en gencral
todo o concerniente al VIH y SIDA, ello con la finalidad de diseminar los temores, en

el de o que pr la violacio ite de los derechos
fundamentales de las personas afectadas.

La ignorancia que existe en torne a la pandemia provoca que se violen los

derechos fundamentales de las personas que se ven afectadas por el virus,
yr al portador del virus o al enfermmo de SIDA, con grupos

mal denominados de “alto riesgo™, o sea, que sc piensa que la persona es portador del
virus porque ha r U bi: !

se ha a la
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prostitucién o es un usuario de drogas intravenosas, y o que le esta ocurriencio es l;ﬂ

“castigo divino”, por su conducta “inmoral'.

Por lo tanto, si bien es io i en relacion a la de tos

derechos fundamentales de las personas afectadas, mas lo es, educar a la poblacién

sobre el virus.

Esla educacion debe provenir, primeramente, de la Secretaria de Salud a
como son las Instituciones de

través de la cooperacién de Ir y

Educacion tanto pu como pr , ¥
radio, prensa o cine, de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 3° fraccion Xi de la Ley

General de Salud, donde se establece que es materia de salubridad general la educacion
para la salud. Asi como que de acuerdo al articuto 112 de ta Ley General de Salud, se
establece que la educacitén para ia salud tiene por objeto: i.- Fomentar el desarrollo de
actividades y conductas que le permitan participar en la prevencion de enfermedades

individuales, colectivas y accidentaies, y protegerse de los riesgos que pongan en peligro
tos sobre las causas de las

i de N t N

su salud y, .- Proporcionar a la pob v los co

y de los dan Pr dos por los i def o

enfer

Aunada a la Secretaria de Salud, se encuentra la Comision Nacionatl de
Derechos Humanos, quien entre sus facultades se encuentra en el articulo 6° fracciéon I1X ia

de promover ¢l estudio, la ensefianza y la divulgaciéon de los derechos humanos en el

t. i 1 einterr

Como se nei 5, de los medi que debe valerse la Sccretaria de Satud

para promover la educacion, en especifico sobre el VIH/SIDA, son

comunicacion, los cuales, y de acuerdo a la apreciacion del Dr. Sépulveda Amor en su
libro SIDA, Ciencia y Sociedad, ha considerado que la informacion que proporcionan fos
lidad, se ve afectada de los

medios de comunicacion en torno a la pandemia, en Ia

siguientes errores:

lar de tal mancra

"1.- Que el mensaje periodistico, en torno al SIDA esqu
que jos receptores oblienen una parte informativa muy magra sobre la epidemia;
2.- Que la interpcolacion primordial se refiere explicitamente a mostrar como es en realidad

y ho que tanto puede el individuo hacer para que no lo afecte.

los medios de -



3.- Que los de las tici forman pr res que, muy pausiblemente,
distorsionan el mensaje de la nota, pues, entre otras ;

cifras, tendencias y aspectos "amari " de la enfer o,
i det

4.- Que el mensaje ha sido emitido mayoritariamente, gracias a la inter
) preventivas. Este hecho subordina (al menor en forma
la discusién a aspectos

se v

por de sus
parcial) informaciones

i que pr

dify y a prejui sobre jla ep .
ionan en el r je sobre el SIDA,

t de ia notici y generalizan

$.- Que jJas macroproposiciones mas

topicos que discursivamente omiten aspectos reb
e jos de I1a Por el contrario, es posible sostener que los mensajes

ibles™ del mal e integran difusamente temas que haran

@an aquell

sensacional ia noticia."**’

] por parte de los

Debe evilarse que la inforr ion t ite a la ed

1 se apegué al “amarillismo™ con el fin de “vender” noticias,

de
olvidando su finalidad de educacion. Esta inclinaciéon “amariliista™ solo provocara que se

aumente el temor y la estigmatizacion hacia las personas afectadas.

En cuanto a los anuncios encaminados a la prevencion y controt del ViH, se

han realizado estudios que han arrojado como resultado que los anuncios que hablen de

una manera clara y directa son mas efeclivos.

La educacion, estrictamente hablando, no puede modificar conductas, la
i una conducta, depende de cada individuo. Los

decigsion y la i real de
programas no pueden mas que informar a la poblacion, tratar de inducir a la modificacion
de su conducta, y ofrecer elementos educativos para que actie. Pero la informacion no

necesariamente incide en cambios en la conducta. En et caso det SIDA, el dilcma es claro:
nga a los individuos ante 1a

o se logra una campana t que efecti te pr

vigencia de modificar su conducta, o se vera avanzar la epidemia hasta producir estragos

inimaginables.

La estrategia educativa en torno al SIDA debe templar

alternos que permiten a los individuos elaborar y personalizar el riesgo.

1) IDEDL. Pig. 409,




Dentro de la educacion, ésta debe darse a la tarea de desmontar e inhibir
det SiDA, al considerario como

las ideas y actitudes que tiend a parci: el fe
enfernmedad privativa de un grupo, o como enfermedad problematica que Gnicamente

te r i a las autor d sanitarias.

Actualmente la defensa de los derechos humanos de las personas VIH
positivas o que han manifestado SIDA, se ha constituido en una lucha vital como le ha sido
ta busqueda de una vacuna o cura contra el Virus. Congresos, recomendaciones,
propuestas de ONG's y organizaciones gubernamentales en todo el mundo en defensa de

los dercchos humanos de las personas afectadas y de las personas que puedan

infectarse,
COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS.

La postura de la Comisién Nacional de Derechos Humanos frente ai SIDA es
que ningun rasgo, caracteristica o condicién que sea propia de un individuo y que le
distinga de los demas puede modificar cuantitativamente o cualitativamente el goce de

sus derechos. La conviccién de la Comision esta apegada al criterio del Director General
a que: "todos compartimos los mismos derechos

de la OMS Hiroshi jima, que

estemos o no infectados con el ViH, = %22

La Comision tambijén hace suya la opinidn de la ONU y la OMS, que
establece que la discriminacién relacionada con ¢l VIH/SIDA no es aceptable, ni Gtit para
pronover la salud publica y que por el contrario, representa una violacion a los derechos

humanos y pone cn peligro a la sociedad.

En esle sentido, de acuerdo con la Comision de Derechos Humanos de la
ONU, las medidas do proteccién de la salud pablica que restringen tas libertades
individuales deben ser el Uitimo recurso y solo se justlifican cuando existen ciertas
condiciones que asi lo ameriten, entre las que se destacan las siguicentes:
* Que estan previstas especificamente por una ley ¥y que resuiten indispensables para

proteger la salud publica,
* Que no estan dirigidas arbitrariamente en contra de dectorminados individuos, grupos o

sectores de la sociedad.

82 ONU. CONSEJO ECONOMICO ¥ SOCIAL. Op. Cit, Pig. 28
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En el caso del SIDA, el interés de la CNDH no se limita a la simple atencion

de las pr a los derech humanos de las personas con ViH o que han

desarrollado SIDA. Su objetivo es mucho mas amplio, toda vez que considera gque los

dera ht ser un cor te indispensable en la elaboracién de
cualquier programa que tienda hacia el control de la epidemia. La dignidad del ser humano
debe ser el objetivo central de todo programa, de toda accion, de todo esfuerzo del
Estado, tanto en los politico, como en lo social y econémico. por igual en lo individual y en

lo colectivo.

Dentro de las acciones emprendidas por la CNDH para enfrentar el
problema que se genera en torno ai tratamiento del SIDA, destaca la creacion de un
programa peci i a la at ion de quej que pr t: personas con
VIH/SIDA. Este compromiso con ila sociedad comprende, entre otras medidas, ia
for de un ipo de trabajo resto por visi es adjuntos que se hacen
cargo del tratamiento de 1a queja desde el momento de su recepcion hasta su total

conciusion, con lo que se pr dar at un tr i integral, por el personat

capacitado con el manecjo de quejas referentes a esta problematica concreta,

Este nuevo programa no tienc como dnica finalidad atender y entender

mejor a las personas afectadas por el virus:, su propoésito va mas alia | pretende

proporcionar el equipo de tr jo. los eler t s i para que modifiquen fos
posibles prejuicios y asi precisar su concepci¢n y por tanto, su conducta respecto de la
enfermedad. Con elio la CNDH considera que sera mas sencillo superar tos obstaculos
qgque enfrentan los guecjosos en su vida cotidiana y existira |la posibilidad que quienes

»a la C ion recibanr mas comprension y mayor solidaridad.

La Comision Nacional de Derechos Humanos es un organismo

d i con per i Jjuridica y patrimonio propio , que tiene por objeto

esencial 1a proteccién, observancia, promocion, estudio y divulgacion de los derechos

humanos previstos por el orden juridico mexicano.

Tiene competencia en todo el Territorio Nacional y conoce de las quejas

rel con pr iolacion a los derechos humanos, cuando estas fueran

imput. a autor y servidores publicos de caracter Federal, con excepcitén de los
del poder Judicial de la Federacion.



Cualqui persona de denunciar presuntas violacionas a los derechos

humanos y acudir .ante la Oficina de la Comisidén Nacional de Derechos Humanos para
pr tar, ya sea dir te o por dio de representante legal, quejas contra dichas
violaciones, contando con un ano para presentar la queja, término que comenzara a
correr a partir det dia en que se hubiere iniciado ta ejecucién de tos hechos que se
estimen violatorios, o de que le f hubiere tenido cor il 1to de los mismos.

Lta queja debe presentarse por escrito y en casos urgentes, por cualquier

medio electronico, debiendo poner la Comision a icion de los q formularios
que faciliten el tramite y deberan orientar a tos usuarios sobre tas maneras de ontablar {a

queja.

Una vez admitida la queja, et presidente o los visitadores generales o

adjuntos, y en su caso, el personal técnico y profesional, se pondran en contacto

inmediato con 1a autoridad sen como r ble de la presunta violacion a los
derechos humanos para intentar lograr una conciliacion entre los intereses de las partes
involucradas, siempre respetando los derechos humanos que se consideren afectados, a

fin de lograr una solucidn inmediata del conflicto.

De no lograrse ta tliacié ta C ision pedira un informe a la autoridad
a ia que se le atribuya ia violacion, teniendo derecho las partes de ofrecer pruchas
tendientes a demostrar la violaciéon y no violacion de los derechos humanos. Una vez
concluida la investigacion, el visitador general formular , en su caso, unh proyecto de

recomendacion, o acucrdo de Nno respor i en se analizaran los hechos,

argumentos y prucbas, a fin de determinar si la autoridad o servidor han violado o no los
derechos humanos de jos afectados, al haber incurrido en actos u omisiones ilcgales,
razonables, injustas, inadccuadas o errdneas o hubiesen dejado sin respuestia las
solicitudes presentadas por los interesados durante un periodo que exceda notoriamente

de losa plazos fijados por la ley.

€n el proy de re ion, se senalan las i que pr

para efectuar fa restitucion de jlos afeclados en sus derechos fundamentales, y si procede

en su caso, para la reparacién de los danos y prejuicios que se hubiesen ocasionado.

En el caso de que no se comprucben las violaciones de derechos humanos,

la Comisién Nacional dictar acuerdos de no responsabilidad,
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Las recomendaciones que haga la CNDH seran publicas y auténomas, no
tendrian caracter imperativo para la autoridad o servidor publico a los cuales se dirigira, y
en consecuencia, no podra por si misma anular, modificar o dejar sin efecto Iias

resoluciones o autos contra los se pr la queja.

La Comisién Nacional de Derechos Humanos os una instancia a la que

pueden concurrir las per qQue se itren por et VIH y a las cuales se

les hayan violado sus derechos fundamentales, teniendo esta Comision, a mi parecer,

BENEFICIOS:

1) De acuerdo ox 1a ley el procedimiento de quejas ante la Comision debe ser agil y rapido,
lo que para un portador de VIH/SIDA puede resultar beneficioso por su padecimiento y por
el tiempo.

2) Para las autor . la C 1] * Nacional puede resultar un érgano de presion para
evitar violaciones a los Derechos Humanos de las personas afectadas.

3) Por estar dentro de las f: Itad: de la C isi la misma debe ser un drgano que

propale y eduque a la poblaciéon respecto de los derechos humanos, para fomeontar el

respeto de los mismos.

4) El procedimiento ante la Comisi: no ita de una for # por lo tanto el quejoso

no requerira del de un para concurrir ante dicha comision.
INCONVENIENTES.

1) La Comision, de conformidad con el articulo 2° de la Ley de la Comision Nacional de

Der H que que la misma tiene por objeto esencial 1a proteccion,
observancia, pror estudio y divuig: de los derechos humanos previstos por el
orden juridico tiene una incli i Jus Positivista, con lo que a) cxistir tagunas
cn la ley respecto de algunos derechos hu Ia de los i no tendrd
eficacia.
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2) De acuerdo a las f; de la C

6N para liar, hacer r ! o
dictar acuerdos de no responsabilidad, sin que dichos acuerdos tengan el caracter de
obligatorios, carece la misma de una coercitividad que pueda darle fuerza.

3) Debido a que las violaciones de los derechos humanos proviene tanto de autoridades,
como de particutares, y que la Comision soélo

de T adas con
violaciones de los derechos humanos por parte de autoridades, queda descubierto el
rubro de las violaciones cometidas por los particulares.

De to anterior se desprende de ia necesidad de que la Comisidn tenga un
caracter cocrcitivoe en a los que

Y Sus r i También
necesita de un procedimiento de arbitraje al que puedan someterse las partes para dar

mayor agilidad a 1a defensa de los derechos tutelados y que 1a Comision no sélo actue
como un observador con facultades de recomendacion uUnicamente,

sino como un
verdadero defensor de los derechos pr i T

Tes r io que la Comision se
incline hacia una poslura Jus Naturalista, debido a las lagunas eoxistentes en 1a ley en
cuanto a los derechos fundamentales. Debe. asi mismo, tomar en cuenta que las
violaciones no provienen OUnicamente de autoridades, sino que entre particulares también
se da, por lo que contemplar un procedimiento de arbitraje daria a la Comision
competencia para conacer de violaciones cometidas entre particulares, en reclacion a los
derechos humanos.

Cabe recordar que ademas de la Comision Nacional de Derechos Humanos,
existe en cada de la R GOl

y en el Distrito Fodoral una comision estatal, que
.de las viol

iones que pr

de autoridades locales, y que tiene 1a misma
finalidad y procedimiento.

PROTECCION DEL DERECHO A LA SALUD.

Continuamente se conocen de casos de violaciones a personas VIHISIDA,
en a la at O meédica: negativa
discriminacion, aislamiento, gacion a  inter quiriargicas, violacién a ia
confidencialidad, negativa de proporcionar medicamentos, entre otros.

de proporcionar dichos servicios,

El portador de ViH o enterrno de SIDA, debe ser considerado, ante todo,
como usuario de 1os servicios médicos, entendiéndose como usuario la definicion que da
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el articulo §0 de la Ley General de Salud, que es toda persona que requiere y obtenga
servicio de salud que presten jos es pu privad ¥

El derecho a la salud se encuentra protegido en primer lugar por e} articulo
4= i de
tutelado el derecho a la Salud:

Ia Ley General de Salud. En esta Ley se encuentra

“Art.2.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

I.- €l bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de so
capacidad;

.- La pr y mejor dela i de la vida humana;
V.- El disfruto de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y

opor las <

“Art. 3.- En los términos de esta ley, es materia de salubridad general:
#1.- La atencidn meédica, preferentemente en grupos vulnerables;

XV .- La prevencion y controt de enfer o transr .

“Art., 23.- Son servicios de salud todas i r en beneficio del

individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud
do la persona y de ia colectividad.™

“Art. 27.- Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios
basicos de salud los referentes a:

I.- La prevencion y control de las enfermedades transmisibles de atenciéon prioritaria;

Vil.- la disponi de i tos y otros ir esenciales para ta salud.”

“Art. 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir Y pr ional y e r asi como trato
respetuoso y digno de los pr i 1! técni y -

Asi mismo la Ley de Profesiones cstablece la obtigacion que tienen los
profesionistas, en este caso, médicos, en poner todos sus imlentos ci Y

recursos técnicos al servicio del cliente.

130



El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion Médica,
establece en cuanto a la defensa de! derecho fundamental de satud aplicado a las
personas con VIH y SIDA, el procedimiento que debe llevarse para interponer quejas por

el mal servicio prestado en los servicios de atencién médica:

“Articulo 52.- Ante cualquier irregularicdad en la prestacién de servicios de atencién
meédica, conforme a lo que establece |a Ley y el presente Reglamento, toda persona podra
comunicaria a la Secretaria o a las demas autoridades competentes.™

“Articulo 53.-Para poder dar cause a la accién mencionada en el articulo anterior, ser
n 1to de la irregularidad, nombre y domicitio del establecimiento en

rio el
que se presume la comision, o del profesional, técnico o auxiliar a quien se le imputa, asj

como el nombre y domicilio del denunciante.”

“Articujo 54.- Las autoridades sanitarias correspondientes, efectuaran las diligencias que
crean necesarias para comprobar la inforrnacion de la denuncia, cuidando que por cste
hecho, no se genere prejuicio al denunciante.”

“Articuto 55.- Comprobada la informacion, la Secretaria, o en su caso, las demas
autoridades sanitarias competentes, dictard las medidas necesarias para subsanar las
deficiencias cncontradas en la prestacion de servicios medicos, independientemente de

las sanciones que pudieran corresponder por los mismos hechos.”

De lo anterior se desprende que cualquier usuario de servicios medicos,
atn cuando se trate de personas afectadas por el VIH/SIDA, tienen el derecho a un trato
digno, confidencial y humano por parte de los prestadores de los servicios, por 1o que Ia
violacion al derecho a la salud debe ser defendida en términos de los articulos antes
sefalados, ya sca ante la Comision Nacional de Derechos Humanos, ante ta Comision de
Arbitraje Médico, de la cual se hara referencia mas adelante o la Secretaria de Salud o la*

que corresponda a cada Estado.

La misma Comisién Nacional de Derechos H ha i}

1a no discriminacion en materia de salud,

resoluciones defendiendo el derecho a
resolucién no. 1989711, la cual es aplicable a las personas afectadas por el VIH/SIDA, en

sus siguientes partes:
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"2 - R ot

que el 11 de derechos debe i se a todos los enfermos,
sin excepcion alguna y que la no discriminacion en la esfera de ia salud se impone respeto
de todos y en ier circt i

3.- R ta impor §: dida al principio de no discr ion en el alos

servicios de asistencia y estimula a la OMS a que prosiga su accion en esta esfera.
4.- Las politicas de Salud deben garantizar el respeto a los derechos humanos de los
aenfermos y de la poblacién en general, sin dejar de atender el bien publico, por ello es

importante que se insista en informar y educar, en especial a los enfermos de manera que
las r iones an' ial

no influyan en eolios disolviendo los 1azos que tienen con la
dad i A acion en la lucha. ™! %3?

e su
COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

Actualmente se creo una comisién para intervenir en casos de que existan
violaciones a los derechos de salud, ésta es la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico, que
entré en funciones a partir del 4 de julio de 1996. Es una Comisién desconcentrada de la
Secretaria de Salud, que tiene plena autonomia para emitir sus propias opiniones,
acuerdos, ¥y laudos y cuya finatidad es contribuir a resolver los conflictos suscitados entre
jos usuarios médicos, que son las personas que solicitan, requieren y obticnen la
prestacion de un servicio médico para proteger, promover y restaurar su salud fisica o

r y los pr as de servicios médicos, considerados comeo tales las instituciones

de salud de caracter poblico, privado o sociatl, asi como los profesionales, técnicos y
auxiliares que ejerzan libremente cualquier actividad relacionada con la practica médica.

Las atribuciones de Jla Comisidn Nacional son: brindar asesoria c
informacién a los usuarios y prestadores del servicio médico sobre sus dercchos y
obligaciones; recibir , investigar y atender quejas que presentes los usuarios, por posibles
irregularidades en la prestacion o en la negativa de prestacion de serviclos médicos;
recibir informacién y pruebas que presenten usuarios y prestadores de servicios en
r a i} preser intervenir en amig; posiciéon para
conflictos derivados en la prestacion de servicios médicos, ya sean estos por probables
actos u omisiones dorivadas de

la prestacion de servicios y probables casos de
negligencia con consecuencias para la salud y aquellas que sean acordadas por el
Consejo; fungir como arbitros y pronunciar laudos cuando las partes se sometan al
arbitraje y emitir opiniones sobre 1as quejas que se conozcan, asi como intervenir de oficio

&3 SEPULVEDA. Amor Jaime; Op. Cit. Pig. 389,
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en 1! otra &
competencia.

que se considere de interés general en la esfera de su

La interposi

de 31 y pr que se sigan ante la Comisién
no serd motivo para dejar de ejercer otros derechos o recursos,

que tengan los
prestadores o usuarios de los servicios médicos.

Existen, sin embargo, lagunas en el Decreto que crea la Comision Nacional
de Arbitraje Médico y en et Reglamento interno de ka misma, ya que ambos omiten
establecer el procedimiento que debera seguirse ante la Comisidon, tanto en la
conciliacidn, como en el arbitraje, asi como los efectos que tendran los laudos dictados
por la misma y las sanciones. Por lo cor

Je] 1a id: imperiosa de
normativizar estas situaciones, para que la Comisién tenga eficacia.

Esta Comision, al igual que la Comisién Nacional de Derechos Humanos,
puede ser una buena opcion para las personas afectadas de VIH/SIDA, que continuamente
se ven vulneradas en su derecho a la salud, por tratarse de un procedimiento mas agi y
de una Comisién especifica para la defensa del derecho a la salud.

PROCURADURIA FEDERAL DEL CONSUMIDOR.

.

Otra Institucién cuyas funciones son las de conciliacion y arbitraje es 1a
Procuraduria Federal del Consumidor, instancia a la que pueden ocurrir tanto los
familiares del afectado, como &l mismo cuando exista una negacidon de servicios de
cualquier indole, sean funcrarios, educativos, ya sea por razones de su padecimiento o
porque la persona hubiere fallecido de SIDA. En estos casos existe el derecho de formular
queja ante la Procuraduria Federal del Consumidor por la negativa injustificada de un
servicio. El procedimiento ante la Procuraduria es en primer lugar conciliatoria, y en caso
de no lograr una amigable composicién y a voluntad de las partes pueden someterse al

arpitraje de la tnstitucién. El procedimiento esta regulado en los articulos 99 al 124 de la
Ley Fcderal de Pr ion al C

nidor, pudiendo sdr un procodimiento rapido y
sencillo, habida cuenta que ta Procuraduria tiene como fin 1a proteccion al consumidor.

PROCURADURIA FEDERAL DE NEFENSA DEL TRABAJO.
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La Ley Federal del Trabajo faculta a la Procuraduria Federal de Defensa del
Trabajo a il i iliacion las difer que entre tr y
patrén, de conformidad con el articulo 530 de 1a Ley Federalde! Trabajo que establece:

“Art.530.- La Procuraduria de |a Defensa del Trabajo tiene las funciones siguiente:
11l.- Proponer a las partes inter S para el arreglo de sus
conflictos y hacer constar loa resultados en actas autorizadas.”

Asi mismo el reglamento de la Procuraduria Federal de Defensa del Trabajo

en su articulo 15, losr I3 que b llevarse para efectos do llegar a la
amigable composicion: “Art.- 15 La Procuraduria, como amigable componedora, esta
facuitada para avenir a las partes, librando al los ios corresp para

que comparezcan a la misma*. Para ello el Procurador Auxiliar comisionado, quien funge
como jefo de la seccion de quejas y conciliacion propondra soluciones amistosas a las
partes para el arregto amistoso, que si son aceptadas se dar por concluide el asunto, una
vez que se cumpla ¢l convenio que se celebre.

Esta Procuraduria puede ser una instancia que favorezca al trabajador
VIH/SIDA, cuando se le despida injustificadamente de su trabajo o cuando exista
discriminacion, en virtud de que el pr de iacion tiene la caracteristica de ser

pronto y expedito.
DEFENSA DE LOS DERECHOS EN LAS CARCELES.
La defensa de jos derechos humanos de Ias personas con VIH/SIDA en las

carceles es de trascendental importancia, ya que actualmente constituye uno de los
lugares donde existe mayor viotacién de estos derechos.

Al respecto, tanto Cor interr ., como a Comision Nacionai de
Derechos Humanos han formulado varias propuestas para la defensa de los Derechos
Fundamentales de los intermos en centros de readaptacién social llamados carceles, que
estén afectados por of virus,

Asi la Declaracion de la Reunion Consuitiva sobre prevencion y lucha
contra el SIDA en carceles que fue convocada por ol programa especial de la OMS sobro
el SIDA del 16 al 18 de noviembre de 1987, acordd que la prevencion y tucha contra in
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infeccidn del VIH deben considerarse en funciéon de la necesidad de mejorar
considerablemente el nivel general de higiene y sanidad de los establecimientos

carcelarios. Asi mi la disposiciéon pone de i 0 que en las carceles de muchos
palises puedc haber cifras importantes de ¢ con t de portamiento
de alto riesgo, como el consumo de drogas intravenosas y las prostitucion, a lo que hay
que sumar la posibili de cor hor sales circunstanciales por la falta de
rol rea heter caracteristicas de la vida carcelaria y de ta violencia. Por ese

ti las autori penitenciarias, como responsablas de garantizar la seguridad

fisica de los presos y del personal penitenciario, deben poner en practica medidas

para el personal y tos reclusos, asli como programas da

T n de nanos. Asi mismo contemplar la pc
preservativos a los reclusos con fines de prevenciéon de la enfermedad. Para la OMS los
principios generales adoptados por 1os programas nacionales de lucha contra el SIDA
debe apiicarse a las carceles de la misma manera Qque la comunidad en general.

Por lo tanto, Jas Instituciones Penitenciarias mexicanas deben estar
preparadas para otorgar secrvicios especiales a intermnos que por determinadas
circunstancias lo requieran. Estos servicios deben consistir, entre otros, 1a administracion
de cuidados y tratamicntos especiales a quicnes estan infectados por ¢l VIH o que
presenten SIDA. Estos grupos de internos requieren de un trato especiat por parte de las
autoridades, que de ninguna manera debe significar discriminacién o cualquier situacion
que agrave su condicion o limite Ia atenciéon gue merecen.

Se puede afirmar que todos los derechos que por su naturaleza social el
estado esta obligado a proporcionar, como ¢l derecho a la salud, se vuelve
responsabilidad directa del estado cuando la persona esta en reclusiéon.

tas Instituciones Penitenciarias deben observar el respeto de los dercchos
humanos de los internos afectados por ol VIH/SIDA, apegandose tanto a las Consultas
Internacionales, como a las leyes existentes en nuestro pais, en especial la Ley General
de Salud y 1a Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y Control del VIH, en donde so

encuentra establecido los requisitos que debe satisfacer ia practica de una prueba de

det ion de ti pos al VIH, requisitos que deben aplicarse a fos internes y por lo
tanto no practicar la prueba sin consentimiento informado y sin respeto a Ia
confidencialidad. Ademas es nccesario que fas Instituciones elaboren campahas de

difusién acerca del virus, sus medios de transmision y prevencion. tomando en cuenta et
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nivet i Smi y 1a pacid; de compr de tos internos; deben efectuar

investigaciones que permitan identificar los factores de riesgo predominantes. para
retroalir el di de car

alar armar campapas de
prevencion y educacig¢n sexual dirigidas a las personas gue acudan a la visita conyugal y
elaborar criterios para otorgar el indulto compasivo o 1a liberaciéon anticipada por razones
bumanisticas, de acuerdo a tos de la enferr d

La Comnisién Nacional de Derechos Humanos con el afin de avitar que se
sigan cometiendo atropelios en los Centros Preventivos en contra de los derechos
humanos de las personas portadoras del ViH o que hayan desarrollado SIDA, recopilaron
los derechos fundamentates de los internos con VIH/SIDA en una cartilla.

Estos derechos fundamentales son 10 y se refieren a:
“1.- No deben sufrir ningtin tipo de discriminacién. La tley protege a todos los individuos
por igual; en consecuencia deben ser tratados con respeto. -

2.- Si decides que se te practique la prueba de deteccidon de anticuerpos al VIH, tienes
derecho a quc los res sean

de manera confidencial.

3.- En ningin caso puedes ser ubicado en una area especifica por ¢l sélo hecho de ser
portador del VIH o padecer SIDA. Sin embargo tienes derecho a que se te proporcione un
lugar adecuado para su proteccién y para el control de la enfermedad.

4.- Si deseas contraer matrimonio no podras ser obligado a someterte a ninguna de las
pruebas de deteccion del VIH.

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

6.- No debe impedirse o timitarse e! derecho a la visita intima, vivir con el VIH o con SIDA
no es un impedimento para el ejercicio de la sexualidad, siempre que se tomen medidas
neccsarias para no contagiar a la persona y que ésta estoe de acuerdo.

7.- Et hecho de vivir con ViH o con SIDA tampoco podra ser motivo para que se le niegue la

partici Hon en el tr jo, en las activid odh t , deportivas o de cualquier otro
indole.
8.- Debe recibir informacién sobre el o iento, sus y los tratar

a los que pueda someterse.

9.- Puede asociarse libremente con otras personas o afiliarse a grupos que tengan como
finalidad ta proteccion de los intereses, de quienes viven con ViH o SIDA.

10.- R i ion médi i oG

g y social digna, cuyo objetivo sea mejorar I1a
calidad y et tiempo de vida, y que su expediente sea manejado de forma confidencial.
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La violacion de los derechos concentrados en la cartilla transcrita por parte
de las autor P ias, puede dar lugar a que los familiares de las personas

afectadas ocurran en su nombre a la Comisién Nacional de Derechos Humanos para

tr ia queija corresp
El Reglamento de los Centros Federales de ion ial cor
isp que p dar pauta a la defensa de jos derechos fundamentales do las

personas portadoras del virus y que se encuentren internas en los Centros Federales de
Readaptacion Social y que son:

“Art. 8.- Las bases contempladas en el presente ordenamiento para la organizacién y
funcionamiento de los Centros Fedeorales de tacién Sociat, gar an el respeto
absoluto de los derechos humanos y Ia dignidad de la persona de los internos, procurando
integrar su personalidad y facilitar su reincorporacion a la vida socialmente reproductiva.”

“Art. 9.- Se prohibe toda conducta que implique el uso de fa violencia fisica o moral o
procedimionto que provoque cualquier tipo de lesidn o menoscaben la dignidad de los
internos, en consecuencia la autoridad se abstendra de realizar actos que se traduzcan

en actos denigrantes o crueles.”

"Art. 24.- El tratamiento al interno de los Centros Federales de Readaptacion Social tendra
caracter progresive y técnico.”

“Art. 45.- Los servicios médicos de los Centros Federales de Readaptacion Social deberan
sor suficientes para atender toda clasc de necesidades de salud. En estos se

en sus ir iones con personal dependiente

proporcionara al interno atencion
de la institucion.”

“Art. 51.- Los Servicios Médicos de los Centros Federales de Readaptacion Social vetaran
por ia salud fisica y mental de los internos, realizando campafias permanentes para la

erradi ion de las enferr

“Art. §2.- Cuando asi lo requiera el tratamiento que se haya prescrito, los Servicios
Médicos solicitaran a la Direccion del Centro que se autoricen dietas especiales de

alimentacion.”™
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th laborales con fines de

YArt. 67.- Todo interno debera par en las

tratamiento.”

ito por parte del personal adscrito a Jos Centros

“Art. 91.- Las Infracci a este
ionaran de acuerdo a lo establecido en los

Federales de i se
y reglamentarios aplicables en la materia.”

or jur

De donde puede apreciarse que los internos tienen derecho a un trato
digno, respetando siempre jlos derechos humanos de los mismos, debiendo tener accesoa
la salud, al trabajo y a la educacign y que nadie puede ser privado de estos derechos y
o Vi o SIDA. Se puede contemplar, ademas, que no existe
una enfermedad infecto-

aun por p
disposicién alguna para aislar a personas que padezcan

contagiosa,

Asi mismo el Reglamento de Reclusorios del Distrito Federal contempla que
el recluso debe seor tratado en forma digna y humana. Al respecto, los proceptos legales
que pudiesen servir para la defensa de los derechos fundamentales que viven en carceles

o reclusorios y que son portadoras del VIH o han desarrollado SIDA, son:

“Art. 7.- Las organizaciones y ¢l funcionamiento de los reclusorios, tenderan a conservary
fortalecer en el interno, la dignidad humana, la proteccion, ia organizacién y el desarrollo
de Ia familia, a propiciar su superacién personal. el respeto asi mismo, a los demas y a los

valores sociales de 1a nacion.”

“Art. 9.- Se prohibe toda forma de violencia fisica o moral y actos o procedimientos que
lesién psiquica o menoscaben la dignidad de los internos; en

provogquen una
realizar en ningun caso, actos que traduzcan en

consecuencia, la autoridad no podra
tratos denigrantes o crueies, torturas o exaccionos econdtmicas.”

Las personas portadoras del virus o que hubieren desarrollado SIDA, pero
que se encuentren en condiciones para desempefar un trabajo dentro deol reclusorio, no

pueden ser privadas de tal derecho, de conformidad con ei:

“Art. 63.- La Direcciéon General de Reclusorios y Centros de Readaptacién Social, tomaran
las medidas necesarias para que todo interno que no esté incapacitado realice un trabajc
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remunerativo, social y personalmente «til y adecuado a sus aptitudes, personalidad y

preparacion.

Las relaciones familiares, de amistad, asi como las visitas intimas no

a la persona interna afectada por et ViH o SIDA.

ser reostrir

“Art. 79.- LLos internos tienen derecho a conservar, fortalecer y en su caso, restablecer
sus relaciones familiares, de amistad y de compaherismo; para tal efecto, las autoridades
de los establecimientos dictaran las medidas apropiadas, segin las necesidades de

tratamiento.

Siendo que la alimentacion es de vital importancia para la persona afectada
por el virus y quo gencralmente se requiere de una dieta aspecial para evitar
enfermedades oportunistas o para controlar las mismas, asi como las diarreas que
constantemente aqueojan al portador o al enfermo, los rectusos afectados tienen derecho a

que se les proporcione la dieta que le sea recomendada por el médico.

“Art. 95.- Cuando a juicio del servicio médico del reciusorio, un interno deba someterse a
una dieta especial, ésta te sera proporcionada por el establecimiento, sin costo alguno.™

El ser portador de VIH o haber desarrollade SIDA y estar en un centro de
reclusion, no implica que el personal def centro discrimine o de mal trato al interno por su
situacion de salud,

“Art. 135.- En ias relaciones entre el personal y los internos se prohibe cualquier muestra
de familiaridad o el uso del tuteo, Ia veojacion, la expresién de ofensas ¢ Injurias, Ia
la adopcién de que mer ' el

involucracién afectiva y en general,

reciproco respeto.”

“Art. 136.- Queda prohibido el empico de toda violencia fisica o moral, o procedimientos
que realizado por cualquier autoridad o por otra persona a instigacién suya, ataque 1a

dignidad de Jos internos.”

PRUEBA DE DETECCION.
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Continuas violaciones se dan en relacion a la practica de ia prueba de

deteccion de anticuerpos al VIH, en pecial, la v

y ala
obligatoriedad da la prueba para fines de obtencion de empleo, atencién médica e ingreso
a instituciones educativas.

La prueba de debe pra

se siguiendo algunos lineamientos a
efectos de que su finatidad de proteccion de salud sea alcanzada, ya que de lo contrario
se seguirian violando jos derechos fundamentales.

La Comunidad cientifica ha establecido criterios indispensables para la
realizacion de las pruebas de laboratorio que diagnostiquen 1a infeccién por ViH. Esto
criterios incluyen:

*A) Consentimiento.- Toda prueba del VIH debe efectuarse provio consentimiento

informade del paciente que va a seor testado. Este criterio excluye toda posibilidad de
testar clandestinamente a cualquier persona en situaciones tales como examencs de pro-
ingreso laboral, examenes periéodicos de empresas, instituto de menores entre otros. Esta
postura se fundameonta en el hecho de que nadie puede ser obligado a efectuarse un

examen cuyo resultado pueda resultar en perjuicio y actos de discriminacién para el
paciente.

8) Confid ialid - El pr 12l que tornmara conocimiento del caracter de infectado do

un paciente esta obligado a guardar cl secroto profesional sobre 1a informacion.
C) Confirmaciéon.- Dado que la prucba de laboratorio que se utiliza son de alta sensibilidad,

toda prucba con resultado positivo debe ser confirmado como prucbha alternativa o
confirmatoria.

D) Asesoramiento.- La adecuada interprotacion del valor del inforrmo seroldglco por parte
detl paciente depende en gran medida de 1a informacién que reciba al respecto,
informacién que no soélo debe ser amplia en su contenido, sino también comprensible en

su forma, oportuna en el momento de ser transmitida y con la calidez humana necesaria
para contener las i

que suclen presentarse en estas
especiales circunstancias.”**?

Es muy importante que se observen estos

en la pr de
prucbas de deteccion de anticuerpos al VIH, para evitar la discriminacién, 1a violacidon a la

confidencialidad y sobre todo, para gvitar un trastorno emocional en la vida de |la persona

{54 ONUL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL. Op. Cit Pag. 29,
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a la cual se le practica el examen de deteccién. El dejar de observar alguna de las
recomendaciones que da la Comunidad cientifica dara como resultado la violacion de
derechos fundamentales.

Las instancias que tiene la persona a la que se le practica la prueba de
deteccién en forma contraria a los criterios estabtecidos por la Comunidad Cientifica,

Pr esata viok por parte de autoridad, se tiene el derecho de acudir a la
Comisién Nacional de Derechos Humanos o a la Comisién Estatal segun sea el caso y,
cuando la viclacidon provenga de una autoridad o particular la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico es competente para conocer de esta violacén. La violacion entre

particulares t da i a d o el pago de danos y perjuicios.

DEFENSA DEL DERECHO DEL TRABAJO DE LAS PERSONAS CON VIH/SIDA.

En la actualidad es muy comuiun que en toda industrin, comercio o empresa
fabore al menos una persona portadora det! VIH o que este afectada det SIDA, por ello la
empresa debe taner en cuenta:

1) Que existe una tegislacidén no discriminatoria.’

2) Que la enfermedad dificilmente se contagia ¢n ¢l medio laboral.

3) Preparar a la pequena comunidad de una empresa para compartir una jornada de
trabajo con un portador sin temor a ser contagiado.

4) Si se tiene conocimiente de la afeccién, evitar poner al portador det VIH en contacto
con substancias quimicas que ¢jerzan una accion negativa sobre el sistema inmunitario,
tales como solventes, plomo, etc..

5) Debe tenerse presente que el SIDA os una epidemia y debe actuarse frente a ella con
conductas acordes de prevencion. A tal fin todos los establecimicntos deberan impartirse

por parte del cmp " paci iones para todo el personal, ¢l que tendra que

comportarse como si se estuviera entre personas infectadas.

De observarse estas conductas en los centros de trabajo, se garantiza al
portador de VIH o enfermo de SIDA su permanencia en la empresa y el respecto de su
dignidad, evitando discriminaciones y estigmatizaciones.

En defensa del derecho al trabajo de una persona VIH positiva o que ha

desarrollado SIDA, la Organizacion Mundial de la Salud y 1a Oficina Internacional del
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Trabajo formuld ia siguiente declaracién en tormo a fas personas que cuentan con un
empleo:

*4.- Deteccion de! H.L.V./SIDA: No se debe exigir la deteccién del H.I.VJ/SIDA, sea directa,
indirecta o basadas en preguntas sobre la prueba ya practicada.

2.- Confidenciatidad: Se debe respetar el caracter confidencial de toda informacion
meédica, inclusive sobre su situacion relativa al H.LLV./SIDA.

3.- Informacidén del empleador: El trabajador no debe estar obligado a informar a su
empleador acerca de su situacion al H.LV./SIDA.

4.. Proteccion del empleado: A la persona afectadas por el H.L.V./SIDA o sospechosos de
estario, hay que proteger en el lugar de trabajo de toda estigmatizacion o discriminacion
i La

por parte de compaferos tr es, emp es o clientes.
1 son eser para mantener el clima de confianza mutua que

informaciéon y la
es indispensable para lograr dicha proteccién.

5.- Acceso de los empleados a los servicios: Los empleados y sus familias deben tener
acceso a programas de educacign e informacion sobre el H.I.V./SIDA, asi como los mcdios
adecuados de asesoramiento y consulta.

6.- Pr es: Los emp infectados por el HIV no deben ser objeto de

discriminacién en relaciéon con ¢l acceso a las prestaciones reglamentarias de los
programas dec seguridad social u otras prestaciones laborales y percepcién de las
mismas.

7.- Cambio razonables de condiciones de trabajo: La infeccion por HIV no entraina por si
misma limitacién alguna en la aptitud para el trabajo. Si esta se encuentra menoscabada
por una enfermedad rclacionada con el HiV, se deber tomar medidas para efectuar un
cambio razonable de condiciones de trabajo.

8.- Mantenimiento de la retacion laboral: La infeccién por el HIV no es motivo para cesar {a
relacion laboral. Al igual que con otras muchas enfermedadoes, las personas que estan

infectadas por el HIV, deben seguir en condiciones de trabajar en ia medida que esten
wies)

nente en 1es de d penar un empleo apropiado.

Siguiendo estas recomendaciones y tomando en cuenta que la transmisiéon
del virus en los lugares de trabajos es de muy bajo riesgo, se evitara toda discriminacion y
violacién de uno de los derechos fundamentales de toda persona y en especial de fos
portadores de ViH o que han desarroll SIDA. sc a ¢l dereccho a la
seguridad social, que en virtud del trabajo pueda obtenerse y con ello asistencia médica
qua es tan necesaria en  los casos de VIH/SIDA. Proteger el derecho al trabajo, es

€45} DIONTL Eduardo Jorge: Op. Cit. Pags. 171 3 173,
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proteger parte de la vida del afectado, dado que la falta de este le ocasionara trastornos

tanto como yp .

Debe considerarse que cuando el trabajador ha desarrolflado SIDA y si su
relacion se rige en el apartado A del articulo 123 Constitucional, surge la incapacidad
para desempeiar sus labores, sera esta situacion causa de terminacion de la relacion de
trabajo de conformidad con el articulo §3 fraccién IV de ia Ley Federal det Trabajo y en
ese caso tendra derecho a que se le indemnice en los términos que marca el articulo 54

deo la ley ya mencionada:

“Art. 54.- En el caso de la fraccién IV del articulo anterior, si la incapacidad proviene de un

riesgo no profesional, el trabajador tendra derecho a que se le pague un mes de salario y
i con lo disp por el articulo 162, o de

12 dias por cada afo de servicio, de
ser posible, si asi lo desca, a que se lo proporcione otro emplco compatible con sus
actitudes, independicntemente de las prestaciones que le correspondan de conformidad

con las leyes.”

También es importante defender el derecho de ingreso a un empleo,
evitando que como requisito se solicite la prucba de deteccion de anticucrpos al VIH y,
aun mas que de aplicarse dicha prueba y resultara positiva se niegue el ingreso al empleo

por su calidad de portador det virus.

Debe considerarse que al solicitar un empleo, es el médico de la empresa
quien debe pronunciarse sobre ta aptitud médica del candidato a ocupar un pucosto, Esta
aptitud cs apreciable caso por caso en funcién de las exigencias de) emplco y del estado
de las personas. El médico del trabajo esta amparado por ¢l secreto médico. El no puede
transmitir la informacién, sino sobre la aptitud o ineptitud para un puesto de trabajo, pero

Jamas un diagnéstico médico.

No debe permitirse que los cuestionarios relativos al empleo solicitado
pueda llevarasc sobre la vida privada de los postulantes. Ei empleador no debe ser
informado sobre el estado de salud de un candidato, sino sélo de lo que fuera directo o

necesario para ¢l emploco. El@ empleador no tiene porque responder a las preguntas

relativas a la seropositividad.
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La OMS y la OT! formutarén !a siguiente declaracién en torno a la ineficacia
de la prueba de ion, como req para fa de un “La d )

del HIV/ISIDA previa a la contratacidon como parte de la prueba de aptitud para el trabajo
es innecesaria y no debe exigirse.~ **’

El hecho de que una persona sea portadora i no impli que
desarrole SIDA o bien que pucda desarrollario en un término considerablemente targo,
Por lo que negar un emplec en razodon de su seropositividad, argumentando que sera solo
una carga para cl empleador y un riesgo para los empleados, seria violar sus derechos,
discriminandolo y privandolo de la oportunidad de desempenar labores para las cuales se

P fisica y mental para realizar.

a en

En cuanto a los procedimientos judiciales para la defensa de los derechos
fundamentales de tas personas afectadas por el VIH o SIDA, y que pucden promaver los

alverv alguno de estos derechos, tenemos:

JUICIO DE AMPARO

€] Juicio de Amparo se regula de conformidad con el articulo 103 de Ia
Constitucion Politica dc los Unidos i , este juicio procede contra actos

de autoridad o leyes que vulneren las garantias individuales de los particutares.

Por lo tanto. en cl caso de que la autoridad al emitir algun acto, vulnere
alguna garantia individual de las personas afectadas por el VIH o SIDA, por su condicion
de tal, sc podra acudir ante la Autoridad Federal a efectos de pedir que se rostituyan esas
garantias que fueron vuineradas.

El articulo 80 de la Ley de Amparo cstablace et objetivo del Amparo, al
mencionar: “Art. 80.- La sentencia que conceda el amparo tendra por objcto restituir al
agraviado en el pleno goce de su garantia violada, restablociendo fas cosas al estado que
guardaban antes de la violacién,...™

Existen dos tipos de amparo:

1) ONU. CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL. Op. Cit. Pig. 35,
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DIRECTO: que pr cde contra ias, laudos y resoluciones que ponen
fin a un juicioy es tr ante el Tr [ de Circuito,

Su procedimiento esta regulado en los articulos 158 al 191 de la Ley de

Amparo.

INDIRECTO: que procede contra leyes federales o locales, tratados
internacionates, reglamentos, decretos; contra actos que provengan d'e tribunales
judiciales, administrativos o del trabajo, y contra actos de otras autoridades diversas a las
senaladas; contra actos emitidos en un juicio que tengan sobre las personas o cosas una
ejecucién que sea de imposible reparacién; contra actos ejecutados dentro o fuera de un
juicio y que afecten a personas extrafas al mismo y, contra actos y leyes que vuineren o
restrinjan la soberania de los Estados o de la autoridad Federal. Se tramita ante un
Juzgado de Distrito y su procedimiento se encuentra regulado en tos articulos 114 al 157
de la Ley de Amparo.

Ef juicio de paro tiena ) Ias de requerir formalidades en el

procedimiento; que el tiempo de tramitacion puede ser largo; que adlo procede contra

1es  cor por autor que wvulneren las garantias individuales
consagradas en los primeros 29 articulos de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, las cuales no abarcan en su totalidad los derechos fundamentales o humanos
de las personas con VIH/SIDA.

Amen al juicio de amparo, se tienen otras instancias en los Tribunales on
materia Civil, Familiar, Penal y en las Juntas de Conciliacién y Arbitraje, asi como ante et
Ministerio Pu en es que pr g tanto de particulares, como de

autoridades.
JUZGADOS, TRIBUNALES Y JUNTAS.
MATERIA LABORAL.

Cuando ¢! trabajador se rige por el apartado A del articulo 123
Constitucional y es despedido injustificadamente por el patron, debido a su condicion de
portador del VIH o enfermo de SIDA, o bien desce el trabajador rescindir ¢l contrato de

trabajo, sin responsabilidad para é&l, por sufrir discriminaciéon por parte del patrén, de
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acuerdo a lo establecido por el articuto 51 fraccién |l de Ia Ley Federal del Trabajo que a la

letra dice:

“Art. 51.- Son der isiébn de la relacion de tr sinr para el
trabajador:

1.~ Incurrir el patron, sus familiares o personai dir o i ativo, dentro del
servicio, en faltas de probidad u honradez, actos de violencia, amenazas, injurias, malos
tr u otros en contra del trabajador, cényuge, padres, hijos o

hermanos;*

*Art. 52.- El trabajador podra separarse de su trabajo dentro de los 30 dias siguientes a Ila
fecha en que se de cualquiera de las causas mencionadas en el articulo anterior y tendra

derecho a que ¢l patrén lo indemnice en los términos det articulo 50.”

puede concurrir ante la Junta de Conciliacion y Arbitraje a efectos de interponer demanda

laboral en contra del patron, pudiendo i o Ja indemr
consistente en 3 meses de salario o Ia reinstalacién del empleo, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 123 fraccién XXIl y articulo 48 de la Loy Federal del Trabajo.

Et trabajador cuenta con dos meses contados a partir del dia siguiente en
que sa separe O seca scparado de su trabajo para presentar su demanda y el
procedimiento esta regulado en los articulos 685 al 1010 de la Ley Federat del Trabajo.
MATERIA PENAL.,

En relacion a la materia penal, se pueden formular denuncias o querelias
cuando el portador del ViH o enfermo de SIDA sufra en su persona ia tipificaciéon de algun

delito, por razéon de su padecimiento, estos delitos son:

itidad_Pr 1al:- Ef articulo 228.-" Los profesionales, artistas o técnicos y

sus auxil es, seran respor de los delitos que comecten en el cjercicio de su

profesion, en los términos siguientes y sin perjuicio de las prevenci cor en la
Ley General de Salud o en otras normas sobre el ejercicio profesionat.

Art.229.- El articuio anterior se apli A alosr i que otorgado r
para hacerse cargo de la atencion de un lesionado o enfermo, lo abandonen en su
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tratamiento sin causa justificada, y sin dar aviso inmediato a la autoridad

correspondiente.™

Et articulo 230 también tipifica como delito de resp i prof “los
directores, encargados o adores de 1! centro de salud, impidan la salida
de un paciente, cuando éste o sus es lo i =11 de ct i
indole, asl como negar la salida de un recién nacido sin existir causa justificada y negar o
retardar la tid de un sin justa causa. Asi como a los encargados o

administradores de agencias funerarias que retarden o nieguen indebidamente la entrega

de un cadaver y a los encargados, empleacd o dep t de una farmacia, que al

i r por otra que cause

surtir una receta sustituyan la
o para el cual se prescribio.

dano o sea nente inapr al p

R de Secretos Pr ) El articulo 210 del Cédigo Penal para el Distrito

Federal tipifica el delito como: "con perjuicio de alguien y sin consentimiento del que
pueda resuitar perjudicado, revela algin secreto o comunicacion reservada que conoce o

que ha recibido con motivo de su empieo, cargo o puesto.™

Abuso_de autoridad: El articulo 215 del Codigo Penal para el D.F.,, define en lo
“Comete el delito de abuso de autoridad los servidores publicos que

concerniente:
incurran en alguna de las conductas siguientes: .- Cuando ejerciendo sus funciones o

con motivo de cllas hiciere violencia a una persona sin causa legitima o la vejare o Ia

insultare.”

Abandono _de persona.- El articulo 335 del Cédigo Penal para el Distrito Federal tipifica el
detito: Al que abandone a un nino incapaz de cuidarse a si mismo o a una persona

enferma, teniendo obligacion de cuidarlos,..™

Difamaciéon. EY articuio 350 det Codigo Penal para el Distrito Federal establece: “"Comete el
delito de difamacion al que comunica dolosamente a una o mas personas, la imputacién
que se hace a otra persona fisica, o persona moral, de un hecho cierto o falso,
determinado o indeterminado, que puede causarte deshonra, descrédito, perjuicio, o

exponerio al desprecio de alguien,”™
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Privacion iteqal de ias aarantias individuales.- El articulo 364 del Coédigo Penal para el D.F.,

tipifica al delito como:™ Aquel que viole, con perjuicio de otro, los derechos y garantias,

t porla C General de la Republica en favor de las personas,”
Si el afectado sufre en su persona la ! 1 de de jos
por su d de portador del VIH o enfermo de SIDA, tiene

el derecho de acudir ante el Ministerio Publico a efectos de que por querella o por
denuncia incite a Ila autoridad referida para la aplicaciéon de #las sanciones

correspondientes en contra del culpable.
MATERIA CIVIL,

DANOS Y PERJUICIOS,

En cuanto a la interposicién de demandas en matoria Civil por causa de una
violacidn a los derechos fundamentales, la accion que puede intentarse es la de dafio
moral, la cual se encuentra establecido el articulo 1916 que define al mismo como : "La
afectacion que una persona sufre en sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor,
reputacion, vida privada, configuracién y aspectos fisicos, o bien en la consideracion que

de si misma tiene los demas.

Cuando un hecho u omisién produzca un daio moral, el responsable del
mismo tendra la obligacion de repararfio mediante una indemnizacién de dinero.

La accién derivada del dafio moral prescribe dentro de loa 2 afos

siguientes, contados a partir de que se haya causado e! dafio.”

E# juicio se ventila en un Juzgado Civil de Primera Instancia, mediante un
procedimiento Ordinario Civil regulado por el Cédigo de Procedimiento Civiles en sus
articulos 255 al 402 de dicho ordenamicento.

IMSS

Las resoluciones que dicte el IMSS en perjuicio de las personas VIR / SIDA,
pucden ser atacadas mediante el Recurso de Incomformidad promovido ante el Consejo
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Técnico, dentro los 15 dias siguientes a que sea notificada 1a resolucion que se pretende

gnar, de nfor con el articulo 264 de la Ley del Seguro Social.

€l articulo 275 de la ley re'arida_ establece que las controversias que surgen
entre asegurados o beneficiarios y el seran ante 1a Junta Federal de
Conciliaciéon y Arbitraje y no sera necesario agotar el recurso de inconformidad,

El procedimiento del racurso de inconformidad esta regulado por el
Reglamento del articulo 264 de la Ley del IMSS.

RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PUBLICOS,

La Ley Federal de Responsabilidad de 1os Servidores Pablicos es su articulo
2° estableco que son servidores pablicos sujetos a la ley los que bhace referencia el
articulo 108 Constitucional parrafos primero y tercero.

El articulo 108 Constitucional en sus pasrafos 1 y IHl dice:

“Art. 108.. Para los efectos de las responsabilidad a que atude este Titulo se reputaran
como servidores publicos a los representantes de eleccion popular, a los miembros de los
poderes Judiciat Federal y Judicial del Distrito Federal, a los funcionarios y cmplcados vy,
en general a toda persona que desempeile un empleo, carge o comision de cualquier
naturaleza de la Administracion Publica Federal o en el Distrito Federal, quienes seran
responsables por los actos u omisiones en que incurran en el desempeno de sus
respectivas funciones.

Los Gobernadores de los Estados, los Diputados a las legislaturas Locales
y los Magistrados de los Tribunales Superiores de Justicia Local seran responsables por
violaciones a esta Constitucion y a las Leyes Federales, asi como por e manejo indebido
de fondos y recursos Federales.”

El articulo 47 de la Ley Fedoral de Responsabilidad de los Servidores
Publicos establece que todo servidor publico tendra obligaciones para salvaguardar la
legalidad, honradez, ] impar i y fi que doben observarse on ol
desempefo dcl cargo, empleo o comisién y en caso de no cumpliric dara lugar at
procedimiento y sanciones que correspondan.
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El mismo precepto seiiala cuestiones que deben observar los servidores

pablicos, entre los que se encuentran:

1.- Cumplir con la maxima diligencia el servicio que le sea encomendado y

abstenerse de cualquier acto u omisién que cause la susp od wcia de
searvicios o implique abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comisiéon.

XX1.- Proporcionar en forma oportuna y veraz, toda la informacién y datos
solicitados por la institucion a 1a que legaimente le compete la vigilancia y defensa de los

derechos humanos,...”

Es obligacién de las dependencias y entidades administrativas publicas
es ur P a las que el publico tenga facil acceso, para que

cualquier interesado pueda prosentar qucejas y denuncias por incumplimiento de las
obligaciones de servidores publicos de conformidad con el articulo 49 . Este derecho de
formular q debe ser r por la Secretaria de la Contraloria Gencral de Ia

Federaciéon, et Superior Jerarquico y los servidores publicoa. como lo establece el articulo
50 de ia Ley.

Los articulos 54 3l 77 de la Ley Federal de Responsabilidades de fos

Servidores Puablicos establece ¢! procedimiento para la imp: v de sar a los
servidores pabtlicos que no cumplan con sus obligaciones previatas en el articulo 47 de 1a

ley en comento.

E! articulo 77 BIS de 1a ley en comento preveé el derecho de indemnizacién
que tienen los particulares cuando se hubiere cousado un dafo y perjuicio por la falta
administrativa en que hubicre incurrido el servidor poblico. ia responsabilidad de
indemmnizar la reparacion del daio sera reconocida y ordenara su pago las dependencias,

entidades o la Secretaria de la Contraloria General de la Federacion.

Cuando ¢l érgano dcl Estado nicguo la indemnizacién o si el monto no
satisface al reclamante, se tendran pedi , a su el i6n, la via administrativa o

Jjudiciat.

d.- Sanciones.
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Todas las violaciones de loa der f de las personas
afectadas con ViH tiene una sancién. Sin embargo al ignorarse en muchas ocasiones
estas sanciones, traen como consecuencia que las personas afectadas en sus derechos,
ldmense seropositivos, enfermos de SIDA, usuarios de servicios y demas, no hagan valer

sus derechos y pida la i 1 de las sar -
E£n otros casos, en particular el tema que nos pa, por ¢l p i
que condleve la interposicion de demandas o recursos, las personas desisten de Intenmr
g i6 ¥a que ! i dara su ser dando

como resultado un desgaste tanto fisico como emocional.

En este apartado se examinara en cada una de las loyes relacionadas con
los derechos fundamentales de las personas VIH positivas o que han desarrollado SIDA,
las sanciones que deben aplicarse on fos casos en que las personas o instituciones

cometan violacién a los derechos mencionados.

LEY DE PROFESIONES.- Ci la violacion pr da algan profesionista ol articulo 64
de la Ley de Profesiones sanciona con mulita de $ 50.00 por primera vez y duplicando en

cada caso de reir al pr ta que no aplique todos sus conocimientos en la

atencion de sus clientes.

El articulo 61 de la Ley en comento prevé que los delitos que cometan los

‘es seran s} en términos del Cédigo

profesionistas en ejercicio de sus fi

Penal.

También seran responsables civilmente de las contravenciones que
comentan en el desempeio de sus funciones los profesionistas, asi como los auxitiares y
empleados que este bajo su inmediata dependencia y direccién, siempre que no hubieren
dado las instrucciones adecuadas o sus instrucciones hubieren sido la causa del dano.

LEY FEDERAL DE! TRABAJO: Derivado del articulo 123 fr XXl Consti 1al, e
articulo 50 de la Ley Federal del Trabajo en relaci a inder iones a que tiene
derecho el tr es despedido injusti nentc o deci r indir su

relacién laboral sin responsabilidad para él, previene:




“Art. 50.- La indemnizacion a que se refiere el articulo anterior consistiran: -

I.- Si las relaciones ‘de trabajo fuere por

deter de un
aho, en una cantidad igual al importe de los aalarios de la mitad del tiempo de servicios

Pr 3 8 a de un afo, en una cantidad igual al importe de los salarios de 6
meses por el primer afno y de 20 dias por cada uno de los aihos siguientes en que hubiere
prestado sus scrvicios;

.- Si la relacidn de trabajo fuere por tiempo indeterminado, la
indemnizacién consistira en 20 d(a’s de salario por cada uno de los afos de servicio
prestado: y

.- Ademas de ta indemnizaciones a que se refleren las fracciones
anteriores, en cl importe de 3 meses de salario y el de tos salarios vencidos desde la fecha
del despido hasta que se paguen las indemnizaciones.”

CODIGO PENAL:

Revelacion de secretos profesionales: Este delito se encuentra en los ar

210y 211 dot Codigo Penal para ¢l Distrito Federal. y las asanciones consisten de 30 a 200
jornadas de trabajo en favor de la comunidad, cuando el que comete el detito no es

profesionista, ¥y en el caso de que el delito provenga de un prestador de servicios
profesionales o técnicos o por funcionario publico o empleado pablico l1a pena serade 1 a

5 afos de prision, multa de $ 50.00 a $ S00.00 y suspensién de profesién, en su caso ,de 2
meses a un afo.

Abuso de autoridac: Este delito en cuanto al tema que nos ocupa se encuentra tipificado
en el articulo 215 fraccion Il y la sancion también se encuentra en dicho precepto, en sus

parrafos finalos y consiste de uno a ocho anos de prision, de 50 a 300 dias de multa y
yeir

ion de 1 a 8 afos para desempenar otro cargo.

0 /e Pr fe Los ar 228, 229 y 230 del Codigo Penal establecen las
penalidades que deben aplicarse a los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares
que cometan ol delito de resp prof ! en ejercicio de sus funciones,

sanciones que van desde la suspension de un mes a 2 ahos en el ejercicio de Ia profesiéon

o definitiva en caso de roincidencia, asi como prision de tres meseos a 2 afos y multa hasta
100 dias de salario minimo.
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i al delito de abandono de persona se encuentran

4. e p z Las
previstas en los articuios 335 y 339 del Codigo Penal para el Distrito Federal, y van de un
mes a 4 afos de prisién, | D te de que r lesidn o la muerte det
abandonado, donde se presumiran éstos como premeditados para los efectos de aplicar

tas sanciones que a estos delitos corresponda.

Oifarnacior. El articulo 350 del Codigo Penal para el Distrito Federal sanciona hasta con 2
afios de prisién o multa de $ 50.00 a $ 300.00, o ambas al que cometa el delito de

difamacion.

Privacion de libertad y otras garantias: Al que prive de otras garantias difercntes a ia
i6n, el articulo 364 del Cédigo Penal para el

libertad y Pl en la C
Distrito Federal los sanciona de un mes a tres afos de prisién y multa hastade § 1,000.00.

LEY GENERAL DE SALUD: El articulo 469 de la Ley General de Salud establece que al

profesional, técnico o iliar de 1a at ion que sin causa justificada so niegue a

prestar asistencia a una persona en caso de notoria urgencia, poniendo en peligro su vida,
se le impondra de 6 meses a 5 aftos de prisidon y multa de § a 120 dias de salario minimo
general vigente en la zona econdmica que se trate y suspension para ejercer hasta por 2
anos, pudiendo ser definitiva si se produjera dano por falta de intervencién.

En caso de gque un usuario de los servicios de salud no reciban de los
ion de salud oportuna y de calidad idénea,

es, 1a pr

pr ionales, té& ¥ a
con una atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y
digrio. de acucrdo al articulo 422 se le Impondra a 4stos una multa equivalente hasta por
500 veces el S.M.G, vigente de la zona y se duplicara en caso de reincidencia, ademas de

ias responsabilidades que puedan derivarse.

¥ iones a los pr os de la Ley, sus

El art.- 416, que: “las
reglamentos y demas disposiciones que cnmanen de ella seran sancionadas
administrativamente por la autoridad sanitaria, independicntemente de las penas que

correspondan cuando la actitud sea constitutiva de un delito.™

LEY GENERAL DE METROLOGIA ¥ NORMALIZACION: Cuando se de un incumplimiento a ia
Norma Oficial Mexicana para la Prevenciéon y Control de VIH NOM-010-SSA2.1993, sceran
sancionados, tales incumplimientos , administrativamente por la dependencia conforme a
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sus atribuciones, en este caso la Secretaria de Salud, ] que en

hasta de 20,000 veces el S.M.G. vigente en e! Distrito Federal; clausura temporal o
definitiva; arresto hasta por 36 horas y susp vr ion del acr sin
perjuicio de las que darse lo anterior con fundamento en articulo
112 de la L.ey General de Metrologia y Normalizacion.

LEY FEDERAL DE PROTECCION AlL. CONSUMIDOR: En el caso de que los proveedores de
bienes y servicios que ofrezcan éstos al paublico en goneral nieguen el bien o servicio a

una persona por la par . por ésta causa, vrg. las agencias funerarias que
nieguen su servicio a los familiares de una persona cuya muerte estuviera relacionada con
SIDA, siendo esta la causa de la negativa, seran acreedores a una multa consistente de
una a 1,500 veces el S.M.G. vigente en Distrito Federal, de acuerdo aj articulo 127 de la

Ley Federal de Proteccién at Consumidor.
3.- Legislacion y VIH/SIDA.
a.- Tratamiento Juridico.
El surgimiento de una enfermedad en la vida social, que a pesar de lo

avanzado de la ciencia, no se ha podido descubrir la cura y Ia prevencion, que cs

tranamisible y que en un principio se relacionaba el VIH/SIDA, con grupos "mal vistos™,

como eran hor » drog i s intravenosos y prostitutas, provocé un cambio en
la vida social dea la gente, en lo sexual, en lo familiar, en lo educativo y por supuesto en jo

tegal.

Con estos cambios legales, se ha pretendido, sobre todo, defender los

derechos fundamentales de las personas que viven con VIH o SIDA, ya que paralelamente

a la enfer se ra la vi i de tales derechos.

LEY GENERAL DE SALUD.

No soélo la defensa de los der fi req e do un
tratamiento juridico, sino que también es necesario que las leyes generales, en este caso
la Ley General de Salud, contemple el VIH o SIDA en un principio como una enfermedad de

vigit ia epiderr g de prevencion y control. Por ello se afadio al articulo 134 ia
fraccion X,
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Asi también era necesario que la Ley General de Salud contemplara la
idn de ta ién a la Autoridad sanitaria o a 1a Secretaria de Salud de los

casos detectados del VIH y SIDA, a efectos de Jlevar un registro y una estadistica, por lo
que en e! articulo 136 se adicioné como caso de notificacion obligatoria a la autoridad
correspondiente, en el parrafo final alt VIH.

NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION ¥ CONTROL DEL VIH.

Existia 1a necesidad de estandarizar criterios acerca del VIH y SIDA, por lo
que la Secretaria de Salud de acuerdo a sus facultades conferidas en el articulo 13
fracciéon ) de la Ley General de Salud, emiti¢ una Norma Técnica no. 327 para la
prevencion y control del VIH, misma que entrd en vigencia €l 17 de noviembre de 1989, en
donde enlista por primera vez los diferentes medios de transmision del virus, enumera los
grupos con mayor probabilidad de adquirir la infeccion y establece medios de prevencion
y control a la comunidad en general, y en especial al personal de salud. Esta norma se
baséd en la Ley sobre Metrologia y Nor on pL en el Diario oficial de la
Federacitén el 26 de enero de 1988.

El primero de julio de 1992 entra en vigencia la nueva Ley General! de
Metrologia y Normalizacion, en donde contempla que las Normas Técnicas scran
derogadas por Normas O y que la fir de tas mismas son las que contermnpla el
articulo 40 de la ley en comento, en las que pueden encontrarse:
- Las caracteristicas y/o P i que reunir los productos y procesos,
cuando estos puedan constituir un riesgo para la seguridad de las personas, o dabar Ia

salud humana, animal, vegetal, al medio ambiente en general y laboral o para la

preservacion de recursos naturales;

.- Las caracteristicas y/o peci f que b reunir los servicios cuando csatos

puedan constituir un riego para la seguridad de las personas o dafar la salud humana,
animal, vegetal o el medio ambiente en general y laboral, o cuando se trate de prestacién

de servicios de forma gener para el Y .
X!.- Las caracteristicas y/o especificaciones, criterios y procedimientos que permitan

proteger y promover la salud de las personas, animales o vegetales.”

De esta Ley General de Metrologia y Normalizacion surge la Norma Oficial
Mexicana para Ia Provencion y Control del VIH, participando on la eclaboraciéon ia
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Secretaria do Salud por estar dentro de sus atribuciones y de acuerdo a lo establecido al

articulo 43 de la l.ey General sobre Metrologia y Normalizacion, asi como CONASIDA, y
Esta Norma Oficial entro en

otras Guber ¥ no Guber

vigencia el 17 de enero de 1995.

Cumpliendo con los requisitos para la elaboracion de Normas Oficiales que

prevee el articulo 41 de la Ley General sobre Metrologla y Normalizacién, tenemos que:
] para ia Pr ion y

1.- Denominacion de la Norma y clave: Norma Oficial N

Controf del ViIH, clave NOM-010-SSA2-1993.

.- ion del obj de ia norma: La prevencion y control det VIH.

Hi.- Las P y caracter que corresponden al producto, servicio,
iébn o i que se cor P en la Norma en razén

pr
a su finalidad: El contenido de la Norma, el cual se divide en:
a) Objetivos y campo do aplicacién.

b) Referencias.

<) D y £ ion de términos.

d) Disposiciones generales.

a) Medidas de Prevencion.

1) Medidas de control.

V.- Concordancia con Normas Internacionales: La Norma Oficial en
con normas internacionales de paises como Suiza y Estado Unidos de Norteameérica.

comento concuerda

V.- Bibliografia: Existe cn la Norma Oficial un apartado de bibliografia.
VIi.- Dependencia que vigilara el cumplimiento de ta Norma: El apartado 1.3. de la Norma
establece que: “La vigilancia corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de {os

en el ambito de sas r ti competencias.”

La Norma Oficial M. para la Pre i y Control del VIH es de orden

poblico e interés social, y tiene por objeto uniformar los criterios y principios de operacién
i ! de Salud, respecto de las actividades

dea los P det
relacionadas con la prevencion y control del VIH, Es de observancia obligatoria en todos
los establecimientos para ia atencion meédica de los sectores publicos, sociales y

privados.

La Norma abarca tanto un contenido meédico, como social y legal. En el
ambito legal la Norma tiene gran importancia para la defensa de ios derechos

fundamentales de las personas afectadas por el VIH/SIDA y que consiste en:
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a) En sus apartados 4.4, 4.4.1. 4.4.2,, 4.4.3., 4.5, 4.5.1,, 4.5.2., 4.5.2.1. y 4.52.2,, 1a
Norma hace referencia de cuando una persona es ada VIH positiva, y asi
cuando una persona VIH positiva ha desarrollado SIDA.

La diferenciacién entre una persona VIH positiva y una persona que ha
desarrotlado SIDA es de 1 para pr como es el caso de

pensiones de invalidez, que debe ser otorgado a una persona con SIDA, no asi a persona
VIH positivas, quienes pueden seguir desempefando sus labores.

b) En su apartado 5.8, de 1a Norma Oficial, establ que pr 1ito debe seguir el
personal que tienc contacto con personas VIH/SIDA © con

P
peligrosos at virus, cuando sufre un piquete o pinchadura, cortadura o salpicadura en
mucosas o picl con heridas. Este procedimiento consiste en:

1) pender de inr iato 1a .

2) Exprimir Ia herida para que sangre.

3) Lavar con abundante agua y jabéon,

4) Acudir de inmediato al servicio hospitalario mas cercano o a la autoridad del hospital
donde el accidente ocurra, para:

- Constatar por escrito el accidente;

- Tomar una muestra de sangre para realizar una prueba de doteccion de anticuerpos al
VIH y, demostrar que en ese momento la scrologia es negativa;

- Se recomendara que no se 1 pr i de ri H

- Se considerara sl requicre iniciar, antes de 6 horas de ocurrido ¢l accidente, la
administracion de AZT.

5) Posteriormente sc tomaran muestras sanguineas de seguimiento a los 3, 6 y 12 mescs.

En el caso de que las persona en la primera muestra resuifte negativa al
virus y posteriormente a los 3, 8 o 12 meses obtenga un resultado itivo, se ara
como accidente de trabajo, con sus i} corresp

C) En sus apartados 5.1., 5.2, 5.5. y 5.7. establece la obligacién de educar a la poblacion
saobre los medios de transmision y de prevencion al VIH, asi como la asesoria a personas
ViH positivas o enfermos de SIDA sobre la infeccion.




D) El apartado 6.3.1. y 6.3.2. que el de det 16N tondra como finalidad
el diagnéstico del VIH o SIDA y para la proteccion de Ia salud.

E) El apartado 6.3.3. prohibe el examen de deteccion comeo requisito para el ingrese a
actividades, el acceso a bienes y servicios, para contraer matrimonio, obtener empleo,
formar parte de Instituci t © para recibir atencién médica.

F) Ser portador del VIH o haber desarrollado SIDA, no debe ser causa de rescisiéon de un
contrato iaboral, la expulsién de una escuela, la evacuacion de una vivienda, 1a salida de

una pals o ingreso at tanto de r ! . como de extranjeros, ni es causa para
negar la residencia de un extranjero o la deportacion del mismo, asi lo contempla ol
apartado 6.3.4.

G) En defensa de la confidencialidad y voluntad, esta et apartado 6.3.5., el cual cstablece
que la realizacion de la prucba de deteccién del VIH debe ser en esos términos.

H) Debe guardarse la fid dy di en ja v i Pi idlogica de casos
VIH o enfernr 58 de SIDA, como lo establece los apartados 6.8. al 6.6.6. y el 6.7,
respetando siempre el derecho de ig d confider privacia y no

discriminaciéon.

1} El seguimiento de contactos debe hacerse con conc *ntimiento dei paciente, guardando
siempre o! secrcto acerca de la calidad de seropositivo det paciente y evitando practicar
visitas domiciliarias, lo que se encuentra establecido on los apartados 6.10. al 6.10.5,

J4) La atencidén de los pacicntes VIHISIDA en las Instituciones de Salud en casos de
emergencia debe ser de manera responsable, digna, resp 108a ¥ i i, asi lo
establece el apartado 6.11.1..

Todo ello puede ser hecho valer en ! pro judici o
administrativo, de conformidad con ¢l articulo 55 de la Ley General sobre Metrologia y
Nor ion, que

"Articulo 55.- En las controversias do caracter civil.. mercantil o administrativo, cuando no

se especifiquen caracteristicas de los bicnes o searvicios, las autoridades judiciales o

administrativas ites, en sus r il deberan tomar como referencia las

normas as y en su def tas normas mexicanas.”™

158



En virtud de las lagunas que existen en la ley actual, respecto de la
d. por la Norma Oficial, en ia defensa de los

pandemia, las mism: ser
derechos fundamentales de las personas VIH positivas o que han desarroliado SIDA.

La norma, sin embargo, presenta algunas deficiencias, as§ como tagunas
ién de derech Estas d i y

que pueden la viol

lagunas consisten en:

a) En el capitulo correspondiente a M de Pr en sus apartados 5.1., 5.2.,
5.3. y 5.4. lar de tomar medidas de prevencion con la poblacion,
r iante la ed ion y la parti social, cor o una serie de medidas que

deben observarse para ia praevenciéon; sin embargo, la Norma omite sefalar quien o
quiénes seran las autoridades o instituciones encarpadas de llevar a cabo medidas de

provencion medianto la edt ) ¥ 1a partici ion social.

Estas atribuciones deben recaer tanto en la Secretaria de Salud como en la

Secretaria dc Educacion, a través de sus diversos organismos.

b) En et apartado 5.6. letra f) establece Ja Norma que ol personal de salud debe
recomendar a la poblacién infectada con el VIH/SIDA que informe su estado de salud al
3 t extraccion de

personal que lo aticnda, cuando se someta a pr
sangre, estudios invasiones o cirugias: lo que podria dar pauta a discriminaciones por
parte dcl personal édi hacia cl p: te, en virtud de que con ta revelacién se

sambraria el temor al contagio.

C i Q ir 10 que se recor tal site ion a los paci con
VIH/SIDA, toda vez que ¢l personal médico tiene la obligacién de observar en todo tiempo
y lugar ias medidas universates de precaucion, que le evitara 1a tranamision de cualquier

enfery ir i

c) En cl apartado 6.11.1. obliga a todas las instituciones médicas a prestar servicios de
emergencia a scropositivos o enformos de SIDA, debiendo haber extondido esta

obligaciéon no sélo a casos de cmer sino a caso que requiera de

intervencion meédica.



o) Se i nplar re to de i i cerradas, en especifico psiquiatricos y
centros de readaptacion social, el problema del VIH y SIDA, en cuanto a los examenes de
deteccion, atencion médica, separos y demas, dado que en estos lugares se cometen un
gran porcentaje de viotaciones a los derechos fundamentales.

e) No se toco el tema de pr con r i y tr
raelacionados con el VIH/SIDA, para ia practica a pacientes a efectos de evaluar su
eficacia.

NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA DISPOSICION DE SANGRE HUMANA Y SUS
COMPONENTES.

En virtud de que una de las princi causas de trar idn det VIH en los
ahos ‘80 fueron las transfusiones sanguineas, dado que no existia una norma o ley que
obligara al analisis previo de la sangre a transfundir, ni que evitara a los donadores
remunerados o los bancos de sangre clandestinos, se tuvo la necesidad de crear normas

para la disposicidon de sangre humana y sus componentes, siendo que actualimente Ia

Norma Oficial a para ta Di de Sangre Humana y sus Componentes con
fines Terapéuticos, con vigencia a partir del 18 de julio de 1994, regula Ia materia.

Dentro dc esta Norma se contempla que las personas que scan portadoras
del VIH o SIDA se excluirdn como candidatos para donar sangrec o componentes
sanguincos. Asi, ¢l apartado 5.3.3. establece:

“Los sujetos que a continuacién se indican y que, por razones de sus practicas sexuales o

por ici a 1es de alto riesgo, tiencn mayor prob: i de ir
infoccion por VIH o por cl virus de hepatitis, se excluyen como candidatos:

a) Homosexuales masculinos;

b) Bisexuales;

c) Heterosexualos con varios compaiicros sexuales;

d) Quienes cjercon la prostitucion;

e) Farmacodependientes gue usan la via intravenosa:

) Hemofilicos y politransfundidos;

g) Exproveedores remunerados de sangre o plasma;

con ar ites de haber sido internos on instituciones penales o
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i) Compafieros sexuales de personas infectadas por el VIH o cualquiera de los individuos

que indica este apartado.”

Asi como el apartado 5.3.4 que establece que los que tengan cualguiera de
los antecedentes personales que se enlistan a continuacion:
~C) Positividad en la prueba serolbgica para el VIH, en cualquiera de sus tipos.”

En cuanto al apartado 5.3.3., constituye el mismo una discriminacion al

grupo de personas cnumeradas en el apartado, en especial l1os grupos designados con las
de vida

letras A, B, C, D, E ¢ |, en donde se toman las prefer o su
para ser descartados como personas aptas para la donacion de sangre o sus derivados,
sin considerar que actualmente ya no existen “grupos de alto riego™, sino “practicas de

riesgo™.

La Norma en comento establece !a obligatoriedad a todas las unidades de
sangre y componentes. de que previamente al uso en transfusion aldégenicas, se debo
practicar obligatoriamente una serie de pruebas de identificacién de virus como 1a sifilis y
la hepatitis "B, asi como la prueba de deteccion de anticuerpos al VIH, y de resultar
positiva alguna de las pruebas, debe desecharse la sangre. De ahj, que toda Ja sangre que
sea utilizada para transfusiones debe scr una sangre segura, previamente analizada y

garantizada.
CONASIDA.

Por decreto expedido por Miguel de la Madrid Hurtado, publicado en el
Diario Oficial el 24 de agosto de 1988 y que entro en vigencia al dia siguiente, se creé e)
Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA,

CONASIDA es un érgano desconcentrado de 1a Secretaria de Salud y tiene
por objeto promover, apoyar y coordinar la epidemia del SIDA, asi como impulsar las

medidas que al efecto se ostablezcan.

Tiene como funcion:
I.- Ser el medio para coordinar las acciones de las dependencias y entidades de la
Administraciéon Publica Federal en lo relativo a los programas de investigacién,

prevencion y control del SIDA, asi como pr la ion de iones con las
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de as iales y privados que lleven a cabo tareas relacionadas con
los programas mencionados;

11.- Proponer tos mecanismos de coordinacidn entre las autoridades Federales y los
gobiernos de los Estados, con el objeto de que éstos puedan aplicar las medidas
necesarias para evitar la diseminacion del VIH: X

.- Proponer et Programa Nacional para la Prevencion y Control de la Infeccion por ViH;
IV.- Promover y apoyar la realizacion de investigaciones en relacion al SIDA;

V.- Fijar criterios en materia de investigacion y eventos cientificos;

Vi.- Apoyar y realizar la difusion de informacién sobre prevencion y tratamiento del SIDA,
en el marco de los programas de educacién para la salud de la Secretaria de Salud;

V1il.- Proponer al consejo proyectos de reformas a las disposiciones juridicas relacionadas
con la transmision, prevencion y control del SIDA; °

VIiil.- Sugerir medidas de prevencion y control del SIDA;

I1X.- Proponer la forma y términos de la aplicaciéon de los recursos que obtenga por
cuaiquier titulo legal, en funcidn al combate a 1a epidemia del SIDA Y.

X.- Expedir sus bases do organizacion y funcionamiento.

CODIGO PENAL

En cuanto al tratamiento juridico sancionador como delito, se encuentra el
articule 199 Bis del Codigo Penal, que establece que é! que a sabiendas de que esta
enformo de un mal venéreo u otra enfermedad grave en periodo infectante, ponga en

peligro de contagio 1a salud de otro, por relaciones sexuales u otro medio transmisible, en
donde se encuadra el VIH

E1 articuto 292 del Codigo Penatl para el Distrito Federai tipifica como delito
de lesiones al que infiera una lesidn deo la que resulte una cnfermedad segura o
probablemente incurable, donde se encontraria el que una persona portadora del VIH

contagiara cn forma dolosa del virus a otra persona.

Como se aprecia, son pocos los tratamientos juridicos que se han dado a la
infeccion por VIH o SIDA, siendo en mi criterio el mas efectivo la Norma Oficial Mexicana
Para la Prevencién y Control del VIH, en donde se encuentran normados algunos dercchos
fundamentales de las personas afectadas. En ningun otro precepto legal, Hamese tey,
Coédigo, Constitucidn Politica u otro se ha normando respecto de la defensa de los
derechos humanos de personas con VIHISIDA.
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b.- Necesidad de legislar.

De acuerdo con ¢l pensamiento de que el hecho de que toda norma juridica
posee un grado de eficacia social organizadora implica, en teoria, 1a efectividad de dicha

norma para lograr aquellos objetivos que se pr . Al i esto r no son

pocos los que esperan que la simpie expediciéon de normas apr del con et
SIDA o infectados por el VIH, o cuya conducta jo pone en riesgo de adquirir el VIH, sea
suficiente para controlar la propagacion de la enfermedad.

Existe un 2° pensamiento segun el cual indep de la
de que se trate, el cumplimiento de la norma juridica no esta garantizado, ni puede
presumirse. Esta afirmacion se basa en 2 premisas: la primera que se refierc al hecho de
que en muchos paises puede darse el caso de que una proporcion amplia de 1a poblacion
de la ia do la norma juridica. Si bien la ignorancia de la ley no es
excusa que justifique su incumplimiento, no cabe duda que quien desconoce tiene un
imperativo de plimiento infini ite mas débi! que quien es consciente de su

existencia y proposito. La 2* premisa se refiere al case de personas que conocen la norma

juridica, mas rechazan su aplicacion e ignoran su cumplimiento.

Aplicando este 2° pensamiento al caso detl VIH/SIDA, puede argumentarse
quo existen limites a aquello que la norma juridica puedc hacer para responder a ia
emergencia social creada por la enferrnedad, porque no hay que Hamarse al engado: el
micdo a ser perseguido judici te o a la apli i de una multa por sustancial que
esta sea., no bastar por si sola para provocar el cambio de comportamiento de la
naturaleza y magnitud gue se persigue, sca este destinado a limitar las relaciones

sexuales a una sola pareja permanente, o a utilizar preservatives regularmente en las

relaciones sexuales, o no compartir material de inyeccién.

Al momento de plantearse la necesidad de legislar sobre VIH y SIDA y en

general sobre enfermedades infecto-contagiosas, surgen alguna interrogantes:

- LQué tipo de nornas deben ser expedidas?
- 2Qué parametros han de guiar su expedicion?
- LQueé procedimientos deben inchuirse en ellas para instrumentalizar su contenido?
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- $Qué politicas y normas seran !as mas apropiadas y efectivas para reducir con urgencia
la propagacion del riesgo a la muerte que representa el SIDA y el VIH?,

Hernan Fuenzalida y Ana Maria Linares consideran que los parametros que
deben seguirse para la expedicién de normas juridicas que regulen el VIH y el SIDA son:
"1.- El primer paso consistiria en trazar con claridad la relacion principios-objctivos de la
norma o bien juridico protegido por la norma. Sin duda alguna, el objetivo que se praetende
alcanzar ha de ser de salud pablica: contener la epidemia, pero este a su vez se divide en
2 sub-objetivos a saber:

a) La protecciéon de la poblacion en general, mediante 1a prevencién y el control de 1a
prop. ion de la enfer Y

b) La proteccion del individuo como tal, mediante el tratamiento meédico pronto y
adecuado de la enfermedad.

2.- €12° paso consistiria en determinar que tipo de normas tendrian mayor probabilidad de
lograr los objetivos de salud publica enunciados,

a) Las normas que sélo buscan satisfacer los instintos puniti de una sociedad no

auguran mucho existo. Muy por el contrario, las normas punitivas solo vienen a surmarse a
la afliccidon de los pacientes de SIDA, provocada por la enfermedad, la discriminacidony la
estigmatizacion de que son objeto, con la tendencia a reformar una mentalidad de “gheto®
perjudicial para el individuo enfermo, seran por demas contraproducentes, en la medida
que promoveran en la comunidad no infectada un sentimiento de falsa seguridad,. cuyo
correlativo casi inmediato en 1a discriminacion en las medidas de seguridad, afectando las

[+ de pr 3 mente a ta poblacion no infectada.

b) La atternativa parece un tanto obvia: normas juridicas cuyo propésito sea desarrollar
los objetivos de la salud publica trazados previamente. Esto significa que si toda norma
Jjuridica ha de responder explicitamente o implicitamente a un principio ético-juridico, es
menester traducir los mencionados objetivos de salud pablica en principios éticos-
juridicos que serian desarrollados por las normas juridicas referentes al SIDA. De cste
modo, la norma juridica cumpliria con su cometido de traducir lo dictado por lo ético-
juridico en pautas y practicas sociales especificas.

Entre tos principio éticos-juridicos que podrian desarrollarse., se
encuentran:

I.- El principio de la autonomia cuyo analisis es fundamental para tratar el tema de los
examenes de deteccion del ViH:
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.- Ef pr ipio de 1a confider esencial en los referente alr rjoda los r
de de det ion de! VIH;
41.- £l derecho a la salud, i e r ionad

con los temas de la prevencion de la
enfermedad y el control de su propagacion y, por altimo

IV.- El principio de la no discriminacion que conduce al punto de la proteccion de los
derechos humanos de Jos enfermos de SIDA, infectados de VIH o pertenecientes a grupos
con comportamiento de riesgo.” %7’

La Consulta Internacional sobre SIDA y los derechos humanos considerd
que: “De los derechos y libertades de los demas, el mas importante que se debe
considerar aqui, por 1o menos mientras no exista ningan tratamiento curativo para el SIDA,
es el derecho a la vida. Aparte de la cuestion de sancionar ciertas formas de conducta
con el fin de proteger este derecho, en lo que antaie at SIDA este derecho sdlo puede
imponer al estado la obligacion de adoptar medidas que puedan razonablemente
prolongar la vida de sus ciudadanos cuando ello sea posible a un costo razonable, tanto a
lo que se refiere a los recursos como a tas limitaciones de otros derechos humanos.

Dado que e! SIDA, una vez declarado el sindrome clinico propiamente
dicho, es siempre mortal y que por el momento, no es posible curario, toda nucva
infeccidn por el VIH es un caso mortal en potencia y amenazn, en consecuencia cl
decrecho de la persona infectada a la vida. Asi pues, toda medida que permita reducir 1a
propagaciaon del VIH no sdlo servira para 1a proteccion de la salud pablica, sino también,
automaticamente, para la proteccién del derecho a la vida.

En consecuencia. bastara considerar tales medidas desde el punto de vista
de la proteccion de Ia salud publica y no serad neccsario consideraria separadamente

desde ¢! punto de vista de la proteccion del derecho a la vida y libertades de los demas.“ ¢
&2y

Los participantes de la Consulta Internacional sobre legislacion sanitaria y
ética en materia de SIDA y VIH, celebrada en Oslo del 26 at 29 de abril de 1988, realizaron

tas sig v !

147 FUENZALINDA. muu

¥ ¢l Derecho ol extudio del SIDA;
ud. 1991 Primera cdicion. Pig, 33,
Cir. Pag. 27,

iz cana de la
1M ONU.CONSEIO LCO\()‘\I!(_O Y SOCIAL. Op. C
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“2) Hay que reexaminar las leyes tes sobre pre i y control de las

enfer ir a fin de que estén al dia para hacer frente a esta epidemia y

proteger los derechos de los ir y las comr
3) Hay que revaluar las medidas legislativas tradicionales en el sector de 1a salud pablica

para su Y su ética enr

1 con ta ep mia;
4) Hay que utifizar positivamente la legislacion sanitaria a fin de promover y apoyar la
educacion para la salud y ia difusién de informacion que ofrezcan at publico los medios
necesarios para cambiar voluntariamente su conducta;

6) Hay que. suprimir tos reglamentos existentes que puedan haber quedado anticuados o
que puedan haber perdido pertinencia, incluso resulta contraproducente en general o

respecto al SIDA. ¢*°?
.

Garcia de Ledn opina que respecto al VIH y et SIDA “requieren una fey que
prohiba la discriminacion y que incluya no sé6lo a los afectados, sino a todos aquellos

grupos vulnerables, llamese prostitutas, hetero etnias, r [o] os, lesbhianas y
w{ 70}

homosexuales.

En cuanto al tipo de leyes que deberia impulsarse, Nestor Arias considera
que ia primera ley es Ia confidencialidad: luego una lcy para proteger a las personas que
trabajan en depcondencias det estado, de tat manera que se liberen los fondos necesarios
para que se enseie a los funcionarios lo que es el virus, y se garantice a quienes viven
con el virus a seguir laborando normalmente. Lo otro que es muy importante es legisiar
sobro ética y derechos humanos. "Si no se hace esto, indudablemente se enfocara Ia
epidemia solo desde el punto de vista meédico, con lo que el factor invisible se hara mas

grande. 7'}

Para otros como Rodolfo Millan Dena, consideran que no es cuestion de
leyes o normas sino de actitudes y conductas de los funcionarios qque administran 1a ley.

“La Comision Nacional de Derechos Humanos sc cred para combatir todo ese camulo de

es y corruptel. que impiden que la norma o ley se aplique tal o como debe
ser. Es un problema dc como el sistema administra la justicia en México. se trata de un
aparato compucsto de seres, como todo €l mundo quea tiene fallas en la percepcién de 1a
realidad, escasees de inforrmacion ¥y no saben a que se enfrentan en cuestiones como el

4% IDEM. Phig. 29.
€7 pUBLICACION LETRA S. No. 15, Encro 1996.
LT OIDEM. Pig. 9.
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SIDA u otras enfer os. Es por eso que, al carecer de mas elementos, se
dedican a aplicar la ley con todos los prejuicios que hay alrededor.™t 72!

Et Lic. Pedro I. Morales Ache, quien es uno de los precursorcs de los
derechos humanos de las personas con VIH/SIDA, considera que: “siendo una cuestion
prioritaria 1a supresion de cualquier tipo de practica discriminatoria, os indudable que tal
tarea no puede ser lograda Unica y exclusivamente por mecanismos juridicos, ya que el
derecho es un instrumento que puede incidir en ¢l cambio social, sélo cuando tos objetivos
perseguidos son apoyados por ia concurrencia de otros factores, como son el educativo y
el potitico.” . ' 73?

La necesidad de legislar existe en nuestro sistema juridico, ya que no se
encuontra apto para enfrentar el surgir

ir ya
todo el entorno cue surge con la misma. Sin embargo, para emitir normas en torno al VIH,
SIDA y en general enfermedades or i enr io observar:

1.- Que la finatidad de las normas que se creen deben ser tendientes a prevenir la
propagacion de la enfermedad y a evitar o sancionar la viotacion de los derechos
fundamentales de las personas afectadas.

2.- Que las normas que se legislen decben estar encaminadas, tanto al VIH o SIDA que es
actual, como a otras enfermcdades inf. que pudi surgir.

3.- No debe tratarse al VIH o SIDA como una cnfermedoad de panico, sinro como una
enfermedad de dificil transmisién.

4.- No sélo debe pensarse en protoger los dercchos fundamentales de las porsonas
afectadas, sino de la poblacién en general.

5.- Se requiere de normas coercibles mas eficaces para sancionar la violacion de los
dercchos fundamentales de 1as personas afectadas.

6.- Se deben crear procedimientos sumarios para la defensa de la violacién de derechos
fundamentales de las personas afoctadas, a efectos de evitaries procedimientos largos y
penosos, que quiza nunca lieguen a concluirse en vida del agraviado.

7.~ Hay la necesidad de reformar lecyes que por su antigiedad no estan al dia con el
surgimiento de nuevas enfermedades, en epecial infecto-contagiosas.

Las ne es de legi conr ion a la pr ion de derechos de tas
poersonas con enfery son:

LT IDEM. P
€73 IDED. F
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DISCRIMINACION

* Legislar acerca de !a discriminacion en todos sus ambitos, tanto a nivel Constitucional,
como nivel local en los Estados. y en el Distrito Federal. En materia Constitucional es
necesario que se evite la discriminacién en razén a preferencia sexual, raza, religion,

enfar y y se e dentro de las garantias individuates. En materia
laboral, contemplar en la Ley Federal del Trabajo y Ley del Trabajador Burocratico a la
discr como der i sin resp i para el tr . @l hecho

de sufrir discriminacion por parte del patrén o personas relacionadas con el mismo, por
padecer alguna enfermedad infecto-contagiosa. En materia de salud, debe sancionarse,
en la Ley general de Salud, a los meédicos, técnicos o auxiliares de la salud que por

razones de su trabajo discriminen a un paciente con padecimiento infect ntagk En
materia local, en el Codigo Penal, tipificar como delito todo acto discriminatorio que se
cometa en contra de una persona por razones de su sexo, condicién social, preferencia
sexual, raza, religion 'y por padecer alguna enfermedad infecto contagiosa, e

ind. iente de las

que las diferentes leyes contemplen.
PRUEBA DE DETECCION.

Existe la necesidad de normar en la Ley General de Salud. en la Ley Federal
del Trabajo, en la Ley General de Seguros y Fianzas y en el Codigo Civil de cada Estado

sobre la prucba de det ion de enfer las ) deberan
hacerse en forma confidencial, con consentimiento de Ia persona, para fines meédicos, no
debe solicitarse como requisito para obtener un empleo, para continuar en et cmpleo,
para solicitar un servicio médico, para ser intervenido quirurgicamente, para solicitar la
adopciodn de infantes, para ¢l ingreso de escuelas, para la obtencién de un seguro de vida,

de gastos meédicos, para contraer matrimonio civil y para el ingreso a la milicia,

ando la violacion a dichas di ici e ir

ASESORIA PSICOLOGICA.

Hay que legisiar en materia de Salud la ioedad de una ia

psicolégica al entregar resultados positivos de pruebas de deteccién de enfermedades

infecto-contagiosas, ya sea en laboratorios, | o instit v pablicas, privadas o
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bi al i que P producir recibir un

que pr q pr .
resuitado p a una enfer

PUBLICACIONES SENSACIONALISTAS.

Tipificar como delito en el Codi Penal ducta r da por una

persona que por su cargo o actividad afin realicen publicaciones sensacionalistas acerca

de la enfermedad y sus afectados.

SEGURO DE DESEMPLEO.

Cuando una persona VIH positiva o que ha desarrollado SIDA, pierde su

empleo y con el la seguridad social, es necesario legistar que si esta persona se

i exista un seguro de desempleo solo en cuanto a
infecto-

a bajo tr o 1
continuar la asistencia social a los portadores det VIH/SIDA, enfermedades

u otras enfer como di v n .

Este seguro debe de implementares en la Ley de! Segure Socialy en fa Ley

del ISSSTE.
REFORMA AL ART. 134 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO.
A efectos de evitar que en el centro de trabajo del portador del VIH/SIDA se

discrimine, sc rechace, se estigmatice y/o se le rescinda la relacion laboral, una vez que
do, se requiere reformar las fraccionas Xy Xi

sea conocido el ser dat
del articulo 134 de la Ley Federal del Trabajo, que establecen:
“Art. 134.- Son obligaciones de los trabajadores:

.- Someterse a los reconocimientos médicos previstos en el reglamento interior y demas
normas vigentes en la empresa o ostablecimiento, para comprobar que no padecen
o enfer de trabajo, contagiosa o incurable;

alguna ir
Xl.- Poner en conocimicento del patréon tas enferr r qQue p

pronto como tenga conocimiento de las mismas;”

1, tan

Debe excluirse de ias fracciones Xy Xl det articulo 134 de la Ley Fedeoral del
que sea portador del virus, o que haya

Trabajo al VIH, como Ja obli ion del tr It
desarrollado SIDA a infornar a su patrén de su padecimiento o bien someterse al examen
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de on de il

Pos. con ello que en caso de que el trabajador sea
positivo al virus no sufra discr y hasta la perdida del

empleo.
ABORTO.

En las causales de punibilidad del delito de aborto pr en los articul
333 y 334 del Codigo Penal del Distrito Federal no se encuentra da la

de una madre que padezca una enfermedad infecto contagiosa y que pueda transmitirse
de t1a madre a su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia, como sucede con en el

VIH, ¥ que decida abortar, por lo que es necesario legisiar acerca de tal situacién, no
siendo punible ¢l detito de aborto en este caso,

ARTICULO 36 DEL REGLAMENTO DE (A LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

El articulo 36 del reglamento dice a la tetra:

"Art. 36.- El poersonal que preste sus servicios en algiun establecimiento de atencion
medica, en ningun caso podra desempefar sus labores si padece alguna enfermedad

o] T de notif ion 1 ia.”

este articulo constituye un atentado al derechoe del trabajo que tienen los prestadores de

servicio de algun imiento r

en especial para aquelios meédicos, auxiliares o
técnicos que padezcan una enfermedad infecto-contagiosa con las caracteristicas del VIH
© SIDA, ya que si bien 1a mayoria de las enfermedades infecto-contagiosas que contempia
el articulo 134 de la Ley General de Salud y que son obligatoria su notificacién, son
curables en un plazo Mas o Menos corto y que por tanto entiendo que ta prohibicion para
laborar sea durante el tiempo que perdure la enfermedad, no sucede lo mismoconelVIH y

SIDA, en donde el padecimiento es incurable y las caracteristicas de transmision son
diferentes a la de muchas enferr d

en el precepto legal
ya referido. Por lo que de aplicarse el articulo 36 del regtamento a personal médico que
P una enfer d: inf:

g con las caracteristica del VIH o SIDA se

estaria privando de su derccho al trabajo, ya que no podria regresar nunca mas a sus
labores.
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Por 1o anterior propongo que dicho precepto legal se divida en dos partes,
una parte para las enfer d infe curables en donde el articulo debe

quedar igual y, otra parte para enfer i sas no curables, en donde
o bien se les permita i con su pl 1dolos solo sino observan las‘
medidas universales de pre ién en la at iGn de un considerando que
también el personal de salud tiene ri gque su p iente sea portador del VIH o SIDA y

que pueda infectarse, ¥y que por la situacién de su paciente no puede negarie el servicio
de salud; o bien otra propuesta seria que el estar infectado de VIH o SIDA o cuaiquier otra

enfer d infec g no curable y con las caracteristicas de las ya
mencionadas. no sca causa de suspension en la r i de trabajo, debiendo en todo
caso proceder a una r i en el it centro de trabajo y con las mismas

condiciones.
.

También es importante que en este precepto se especifique en la segunda
parte que se propone que séilo si se trata de personal que tenga contacto directo con el
paciente, ya que e) articulo en comento se refiere a todo el personal que preste sus
servicios en un contro de atoncion meédica y en el caso del VIH/SIDA por sus medios do
transmision el barrendero, cocinere u otro similar no requiere ser suspendido, ni removido
de su emplco.

ARTICULO <2 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO Y ARTICULO 35
FRACCION I DE LA LEY FEDERAL DE L OS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO.

Toda vez que cstos dos articulos contemplan que son causa de suspension
temporal de los efectos de las relaciones de trabajo ol que el trabajador padczca una
enfermedad contagiosa, 1o que equivaldria en et caso del VIH o SIDA u otra enfermedades
infecto-contagiosa que aparecieren en un futuro y que tuvicre las mismas caracteristicas,
el trabajador no podria volver a disfrutar de su trabajo, por lo que al iguatl que las razones
expucstas cn ta propucsta que antecedc a ésta, debe de clasificarse esta fraccion entre

enferr cor i s que sean de facil transmision y ademas curables, y

enfermmedades giosas da dificil trar 1 y ademas incurables, para no dejar sin
empleo a los afectados.

ARTICULO 94 SEGUNDA PARTE DEL REGLAMENTO DE RECLUSORIOS ¥ CENTROS DE
READAFPTACION SOCIAL DEL D.F.
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Este precepto establece:

“Art. 94.- Es responsabilidad de los servicios médicos de cada

per pr de enfer

Este precepto debe reformarse eliminando la parte que se transcribié o
bien eliminar ia prueba de deteccién de anticuerpos al VIH o alguna otra enfermedad
infecto-contagiosa mortal, ya que en primer lugar y en caso de VIH, la prueba de
deteccion debe ser con co

vol ia o informada; y en segundo lugar, ha
sabiendas de las discriminaciones a las que son objetos los reclusos portadores de una

enfer de tas caracteristicas del VIH, daria pauta a fomentar aun

mas esta discriminacion, aunado al aislamiento y a la estigmatizacion. Ademas la practica
de Jla prueba solo implicaria un costo econémico alto e innecesario, en virtud de que no
esta realizando prevencion.

ARTICULO 199 BIS DEL CODIGO PENAL.
El Codigo Penal para el Distrito Federal establece:

“Art. 199 8IS:- El que a sabiendas de que esta enfermo de un mal venéreo u otra
enfermedad grave en periodo infectante, ponga en peligro de contagio la salud de otro,
por relaciones scxuales u otro medio transmisible, sera sancionado de tres dias a tres
afos de prision y hasta cuarenta dias de multa.

Si la enformedad padecida fuera incurable se impondra la pena de secis
meses a cinco afios de prisién.

Cuando se¢ trate de conyuges, concubinarios o concubinas, solo podra
procederse por guerella del ofendido.

debiendose reformar oste articulo, y dividirlo en dos partes, una primera parte que el
peligro de contagio exista entre conyuges o concuhinos, donde la finalidad de estas
relaciones, se encucntran, entre otras, la procreacidn de hijos y que por tanto no se puede
hacer obfigatorio el uso det condon en las relaciones y por tat virtud no existe prevencion,
por lo que en ese caso pucde tipificarse el delito de contagio, at igual que en las
violaciones, en donde existe una agresiéon fisica y no un consentimiento; y una segunda
parte donde sea punible este delito cuando se trata de dos personas en donde consientan

tener relaciones sexuales en forma voluntaria y no tomen medidas de precaucién, ya que
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como se menciono con anterioridad en una relacion sexual existe la obligacion de

cuidarse uno mismo, o sea que tanto existe la obligacién del portador del virus de evitar
del no i . de prevenir la transmision

infectar a la pareja I, como la
de enfermedades como el VIH u otras, on este caso no debe existir penalidad.

Existe una infinidad de leyes en nuestro pals que requicren de ser
o inf tagi como en

reformadas o der en r ion a enferr
general a situaciones actuales que vive no adlo el pais, sino e) mundo entero y que es

urgente actualizar el derecho, por ser este cambiante al igual que el mundo.

Sin embargo, mas que legisiar, reformar o derogar, se necesita conocer y
aplicar correctamente las leyes y tas, lo que aevitaria una cantidad de
violaciones a los derechos fundamentales no sélo de las personas afectadas con la

pandemia, sino en general de toda persona que [0 necesite. Educar es la base.

4.- Situacion actual del VIH y SIDA.

A 15 afnos de detectarse los primeros casos de SIDA. tas preguntas que
surgen son: JQué avances hay en torno al virus?. gCual es la situacién actual del VIH y

SIDA?. ¢Se ha logrado controlar la propagacion del virus? jSe ha logrado crear

conciencia de prevencién a la gente y ha cambiado sus conductas de riesgo?. ;Se ha
?. 2Hemos apr a

logrado fomentar ol amor y ¢l respeto hacia las personas
vivir con el virus tanto los afectados, como los que aun no lo estan?.

Sc podrian plantear una infinidad de proguntas, algunas de ecllas sin

respuestas, otras a medias, otras con respuestas que no convencerian a nadie.

Sin embargo en esta parte se plantcara cual es la situacidon actual del VIH y
SIDA, tanto en nuestro pais, como en el resto del mundo.

Se puede afirmar que en cl ambito meédico, que en un principio y como
enfermedad es el mas importante, se han descubijerto diversidad de medicamentos y

tratamicntos que ayudan a mejorar ia calidad de vida del paciente con VIH o SIDA, a evitar
el brote de enfermedades oportunistas y a retardar la activaciéon del dafo det VIH .en el

sistema inmunoidgico de la persona afectada.
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Los medicamentos, en su gran mayc‘;ria drogas, que se han fabricado

ayudan a alargar la vida del paciente. E! primer s o que se 6 para estos
efectos fue el AZT o Zidovudina, el cual se recomienda su uUso en p; con un

de CD4 menor a S00 linfocitos CD4/UL de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para {a
Prevencion y Control del VIH en su apartado 6.12.1. b).

Actuaimente se ha comprobado que se obtienen mejores resultados cuando

se hace una raciéon de nentos, que tomar uno solo. Esto se demostré con un

io r nj ite entre Francia e Inglaterra denominado "Delta™, con 300

pacientes afectados por el virus. Este estudio consistia en la comparacion de un grupo dao
pacientes que siguieron un tratamiento séjo con AZT, contra 2 grupos: en uno de estos los
pacientes tomaban AZT combinado con DDC, mientras que otro tomaba AZT con DDI. En
ciertos casos, la combinacion del AZT con DDI| se mostro superior a la mezcta de AZT con
DDC, pero en ambos casos, los resultados fueron siempre mejores que con el AZT solo.

€} attimo medicamento que ha salido a la venta para atacar al virus, es una

droga ibi a de pr que ataca la capacidad de reproduccién del virus
que causa e SIDA. Esto lo hace mediante la inhibicidén de las enzimas llamadas proteadas

que son esenciales para la reproduccion.

La droga con el nombre comercial de Invirase tendra un costo de 15.89
dolares para una dosis de un dia, que equivale actualmente a $120.00. Estn capsula es de
600 miligramos, tomada 3 veces al dia, lo que nos da un costo de 5.30 dolares por vez, que
equivale a $40.00.

Los efectos colaterales que se han observado hasta ahora son
relativamente sin importancia. principalmente diarrea y nausea, 1o gue ha ocurrido en

menos del 5% de pacientes.

Actualmente existen 9 opciones dor I de tr Tt on

m s de 100 "cocteles™ o combinaciones distintas.

Sin embargo esto no es ¢l fin del flagelo. No todo el mundo puede ingerir los
nuevos medicamentos y nadie sabe cuanto tiempo duraran los efectos positivos. En vista
que los farmacos son caros, se calcula un gasto aproximado por ano de estos farmacos
de 25,000 ddlares por afo, o seca, $195,000.00 MN, equivalente a 7800 Salarios Minimos

173



General Vigente en el D.F. aproximadamente, que se lograria reunir por una persona
afectada con ingresos de salario Minimo en 21 afos, para un sélo afo. Por lo tanto este
descubrimiento de farmacos por su costo no favorece at mundo en vias de dasarrollo que
en fa actualidad representa mas del 90% de Jos casos de SIDA o VIH en el mundo.

Con estosr tos, los r estan comer a considerar que

el VIH ser una dolencia crénica, manejable, que no sera mortal.

Con la promesa de nuevos farmacos, surgen una serie de interrogante en el
caso de llegase a descubrir la cura del SIDA ;De que manera una poblacién
psicolégicamente preparada para morir, afronta de sibito la tarea de vivir? y si la gente
deja de percibir et SIDA como algo mortal ;Cémo se les induce a practicar ef sexo sin
riesgo?.

Estos nucvos tratamientos no erradican del cuerpo las células infectadas,
sélo les impide producir el virus. Pero si la hazanha llega a ser sostenible, la infeccion por
VIH podria no ser tan mortifera, sino manejable como la diabetes.

Para muchos, Jos nuevos farmacos estan fuera de su alcance; una tragedia
que recuerda la de la malaria y la tuberculosis: existe una cura, pero van a morir millones

porque no pucden costearsela,

En otros casos, no sélo se trata de cuestiones de dinero. las terapias de
combinacion requieren regimenes muy exigentes, aveces hasta 30 o 40 capsulas por dia,
distribuidas a un horario rigido. Algunos farmacos tienen que ingerirse con alimentos,
otros con el ecstomago vacio, y si los pacientes se salen del régimen se arriesgan a cultivar
una variedad de virus que seran resistente a uno 0 mas de los farmacos. Para quienes se
inyectan drogas o son personas sin vivienda o tienen un suministro de alimentos inestable,
eso puede constituir un obstaculo insuperable. Por ejemplo, uno de los farmacos,
ritonavir, necesita refrigeracién y hay pacientes que no cuentan con uno. Algunos
pacientes consumen sus alimentos en organizaciones caritativas, de manera que no
pueden controlar su ingestidon de grasas, ni la hora de comer.

Actualmente es sabido que el SIDA sc dirige a las comunidades mundiales
mas pobres, produciéndose un fenémeno que se conoce como la “fatiga de la compasion®.



Se ha visto que actualmente los donativos que se aportan a las

Organizaciones no Gubernamentales han bajado, en virtud de que se empleza a sentir con
al sur de los i

que la crisis ha pasado y prefieren dirigir sus
donativos a la lucha por ¢l medio ambiente © en contra del cancer.

"Un peligro latente

mente es la cor tar

P . Chris Dechant,
anfitrion de un programa radiofénico Gay Independiente que se transmite desde Chicago,
dice que ha visto ya una despr pacid 1. 'Los portadores del virus o enfermos de
SIDA empiezan a preguntarse “;Porqué preocuparse? JPorqué usar condon? jAcaso no
es como el herpes? puedo tomar una pastilla y quitarmeto”.t 74’

.o negativo de estos tratamientos es que ¢en teoria una persona que teme al
coctel puede infectar a sus parejas con variedades del virus r

tes a los far
Eso ha sucedido con el AZT, un 20% de estadounidenses que sufren hoy de SIDA son

resistentes al farmaco porque fileron contagiados por alguien que lo consumia.

En conclusién, puede apreciarse que si bien se ha evolucionado en forma

acelerada en el imiento de m.

mentos que ayudan a mejorar y alargar la vida
de los pacientes, también se puede apreciar que estos medicamentos cada vez que se
restringe mas el acceso a los mismos, por los altos costos. Por clio seria razonable
cuestionarse illegara a ser una enfermedad cn que sélo las personas cCcon recursos
lograran salvarse? (No es un derecho de todos tener acceso a los medios de protcccion

de ta salud?.Se esta violando un derecho fundamental a aqucilas personas que no
cuentan con recursos st jent

para e los r di

Mos?yVeremos en un
future rostros de alegria por haber logrado la salvacion de algunas personas y detras de
ellos rostros de sufrimiento y angustia por no tener acceso a la salvacion?. Estas
interrogantes pueden o no tener una respuesta a corto, mediano o largo plazo, pero lo que

es una realidad ¢s que cada vez mas los grupos marginados economicamente, son los que
se han visto afectados con la pandemia.

t.a historia de los medicamentos contra el virus se ha desarrollado de 1a
siguiente manera:

1987 AZT (RETROVIR)

4 REVISTA NEWSWEEK EN ESPANOL: Vol. Y. No. 28, 4 dicicmbre de 1996: De. tdeas ¥ capitads
Miami. USA. Pag. 39.
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1991 DD (VIDEX)

1992 DDC (HIVID)
1994 DAT (ZERIT)
1995 37TC (EPIVIR)
1995 SAQUINAVIR
1996 INDINAVIR
1996 RITONAVIR
1996 NAVIRAPINE
En ala v de personas portadoras del Virus, hay
apr i e 22 mi de personas en todo el mundo.

México ocupa el 3er lugar de casos de SIDA en América, detras de Estados
Unidos de Norteameérica y Brasil y a nivel mundial ocupa el lugar 13.

Segun datos epidemiologicos hay un registro de 27 950 casos de SIDA
notificados en nuestro pais, pero por cuestiones de sub-registro y retraso en las
notificaciones se puede estimar que el numero real de casos de SIDA en México es de
39,939 hasta el 2° trimestre de 1996. 7%

La situacion epidemiolbgica del pais puede resumirse de la siguiente
manera:

NUMERO DE CASOS ACUMULADOS HASTA EL PRIMERO DE JULIO DE 1996

GRUPO MASCULINO % FEMENINO Yo TOTAL Yo
ETEREO

Menos 1 137 0.6 89 2.3 2286 0.8
1-4 134 0.6 23 2.4 227 c.8
5.9 100 0.4 56 1.4 " 156 0.6
10-14 104 0.4 31 0.8 138 0.5
15-19 ase 1.5 106 2.7 462 1.7
20-24 2389 9.9 450 11.5 2839 10.2
25.29 4935 20.5 639 16.3 5574 19.9
30-34 5076 21.1 710 181 5786 20.3

1Y IDEM. Pig. 38,
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65-mas
SUBTOTAL
NO DOCUM.
TOTAL

3727
2437
1656
1072
710
397
331
23 086
473
23 559

15.8
10.1
6.9
4.5
3.0
1.7
1.4
96.1
2.0
98.1

565 14.4
404 10.3
275 7.0
184 4.7
103 2.6
62 1.6
73 1.9
3571 91.2
76 1.9
3647 93.1

4292
2841
19314
1256
813
459
404

26 657
549

15.4
10.2
6.9
4.5
2.9
1.6
1.4
95.4
2.0

26 206 97.4

DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA HASTA EL 2° TRIMESTRE DE 1996 POR REGION.

ESTADO

D.F.

MEXICO

PUEBLA
VERACRUZ
MORELOS
GUANAJUATO
HIDALGO
TLAXCALA
QUERETARO
JALISCO
GUERRERO
MICHOACAN
SINALOA
NAYARIT

S.LUIS POTOSI
DURANGO
ZACATECAS
AGUASCALIENTES
CoLIMA

BAJA CALIFORNIA

NO. DE CASOS
NOTIFICADOS EN
EL 2"TRIMESTRE 1996

347
126
116
a7
35
7
8
2
o
2683

W a
[}

OO NNG®AN

&
(3]
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NUMERO DE CASOS

ACUMULADOS HASTA

1° JULIO 19986

8431
3953
1536
1061
629
362
238
208
135
3234
863
803
345
311
262
153
112
110
82
893

30.2%
14.1%
5.5%
3.8%
2.3%
1.3%
O%
T%
5%
11.6%
3.1%
2.9%
1.2%
1.1%
9%
5%
- 4%
A%
3%
3.2%



NUEVO LEON 7 824 2.9%
COAHUILA 24 440 1.6%
TAMAULIPAS 19 437 1.6%
SONORA 24 320 1.1%
CHIHUAHUA 3 268 1.0%
BAJA CALIFORNIA S. 6 110 A%
YUCATAN 39 543 1.9%
OAXACA 21 431 1.5%
CHIAPAS 3 249 9%
TABASCO 25 182 T%
QUINTANA ROO o 128 5%
CAMPECHE 3 77 3%
EXTRANJEROS 7 222 8%

PORCENTAJE DE CASOS ACUMULADOS PEDIATRICOS POR FACTOR DE RIESGO
MEXICO AL 1° JULIO 1996.

PERINATAL 60.3
TRANSFUNDIDOS 23.4
HEMOFILICOS 14.3 79.8 %
HOMOSEXUALES 1.5
HETEROSEXUALES 5
NO DOCUMENTADOS 20.2%

PORCENTAJE DE CASOS ACUMULADOS DE SIDA EN MUJERES ADULTAS POR
FACTORES DE RIESGO MEXICO PRIMERO DE JULIO DE 1996.

HETEROSEXUALES 51.6
TRANSFUNDIDOS 45.7
EX DONADORES 1.5 71.6%
DROGADICTOS INTRAV. .7
EXPOSICION OCUPACIONAL 5
NO DOCUMENTADOS 28.4 %
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PORCENTAJE DE CASOS ACUMULADOS DE SIDA EN LOS HMOMBRES ADULTOS POR

FACTOR DE R > MEXICO F O DE JULIO 1996,
HOMOSEXUALES 38.4
BISEXUALES 27.1
HETEROSEXUAL 245
TRANSFUNDIDOS s.0 71.4%
EX DONADORES 2.0
HEMOFILICO 1.0
DROGADICTO INTRAV, 2.0
28.6%

NO DOCUMENTADOS

CASOS ACUMULADOS DE
HASTA EL PRIMERO DE JUL}

SIDA EN HOMBRES POR CATEGORIA DE TRANSMISION
O DE 1996.

HOMOSEXUAL 6475
BISEXUALES 4560
HETEROSEXUAL 4122
TRANSFUNDIDOS 918
HEMOFILICOS 253
DROGADICTOS INTRAVENOSO 187
DONADOR REMUNERADO 309
EXPOSICION OCUPACIONAL 4
HOMOSEXUAL/DROGADICTO INTR. 199
PERINATAL 198
NO DOCUMENTADOS 8829
24034

TOTAL

CASOS ACUMULADOS DE
MEXICO HASTA EL PRIMERO

HETEROSEXUAL
TRANSFUNDIDOS
DONADOR REMUNERADO
EXPOSICION OCUPACIONA
PERINATAL

SIDA EN MUJERES POR CATEGORIA DE TRANSMISION.
DE JULIO DE 1996.

1353
1245
48

4

160
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DROG. INTRAV. 19
NO DOCUMENTADOS 1087

TOTAL 3916

Como puede apreciarse la mayor incidencia de casos de SIDA sigue siendo
en hombres, sin embargo en los Gltimos tiempos han aumentado los casos en las mujeres.
La edad en las que se han presentado mas casos de S1DA oscila entre los 30y 34 aiios. La
diseminacion del virus ha tenido mas auge hasta julio de 1996 en hombres con preferencia

sexual homo, aun cuando el grupo de heterosexuales y bisexuates aumenta con rapidez.

LAS NOTIFICACIONES DE CASOS REGISTRADOS DE SIDA POR INSTITUCIONES SON:

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 13.639 48.8%
iMsSS 9,042 32.4%
OTRAS INSTITUCIONES 3,366 12.0%
ISSSTE 1,903 6.8%

Det tota) de casos registrados 15,948 han fallecido hasta el primero de julio
de 1996, que correspondea al 57.1% y continuan vivos 9,996 quc representan el 35.8%. Sa
desconoce 1a evolucion de 2,006 casos que representan el 7.2%.

En cuanto a la situacion social no ha habide mucho avance en lo quo
corresponde al respeto de los derechos humanos, a la psicologia y sociologia en torno al

VIH y SIDA, jo que indica que hasta ahora no se ha aprendido a vivir con el virus, tanto los
afectados, como los no afectados.

£n la situacion médica como se ha visto existe un gran avance cientifico, el
cual va a pasos acelerados y quiza para el ailo 2000 se pueda contar con la vacuna o bien

por lo menos con un meadicamento que evite que el virus se active y ataque el sistema
inmunolégico.

Sin embargo la ensefanza que nos ha dejado y que nos sigue dejando cste
virus es que aun en albores at siglo XX1, en donde |a modernidad ha batido fronteras y en
donde el hombre ha llegado a sontirse hasta invencibie, oxisten virus que pueden matar al
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hombre tanto fisica, como socialmente, y qque alin no se ha aprendido a respetary a ser
tolerantes con los grupos mas vulnerables como son niitos, ancianos y enfermos.

Ojala que todo esto no sea el fin de un principio sino el principio de un fin de
un virus d , pero que sea el principio de un principio en donde los seres

apr a resp los der de los demas y pensar que quiza la proxima
victima de un mal como et VIH y SIDA pueda ser "yo™.



CONCLUSIONES.

1.- Existen 2 teorias que fundamentan a los derechos humanos y que son las mas
aceptadas Jus Naturalista y Positivista. La primera considera a los derechos humanos
como inherentes al hombre, © sea, que estos derechos nacen adheridos al hombre,
contraria a la teoria positivista, que considera que son derechos humanos séto los que
astan contemplados en ley.

2.- La Constitucién Politica de 1917 sigue una tendencia positivista en la proteccion a los
derechos humanos, al "otorgar” las garantias; pero una tendencia naturalista al reconocer

dentro de estas garantias los derechos del hombre.

3.- Los derechos humanos en nuestra ion se en

an T y garar
en jos primeros 29 articulos de ta Constitucion Politica de los Unidos

4.- Los derechos hurnanos son el conjunto de necesidades que tiene un ser humano para
su existencia, sobrevivencia, desarroilo y que por su trascendencia se vuelven derechos.

5.- Las caracteristicas de Ias Garantias Individuanles son: de caracter uniiateral,

irrenunciables, permanentes, generales y supremas.

8.- Las garantias indivi se clasifi n constite te en garantias de igualdad,

de libertad, de propiedad, de seguridad juridica, de informacion y garantias sociales.

7.- Es importante diferenciar entre que una persona sea portador del VIH y una que ha
desarrollado SIDA. El VIH es un virus que puede permanecer “dormido” por un tiempo
indefinido en el cuerpo humano del portador, mientras que el SIDA es la enfermedad en si,
Pr poreld ili i
final del padecimiento.

del VIH al sistema inmunoldgico de 1a persona, es la fase

8.- Los medios de transmisiéon del virus se dan por el intercambio de fluidos corporales,
llamense i preyact

io, semen. sangre o leche materna, en relaciones

pen: > P gina y pene -boca; por el compartimiento de agujas y jeringas
y otros objetos puzocortantes; por embarazo, parto o lactancia y, por transfusion
sanguinea de sangre no segura y transplante de organos infe dos. No se tr por
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o de albercas, WC y utensilios

besos, abrazos, saliva, sudor,
para comer.

i del Virus de! VIH son: abstencion sexual. uso de
e de j y jeringas, transfusiones de sangre segura, la

9.-Las de pr
preservativo, no P
mujer infectada deber evitar el embarazo.

b o tr j as del sexo como

10.- Ya no se considera a los h

grupos de aito riesgo para adquirir el VIH, sino que
“practicas de alto riesgo” para adquirir el virus, como es, tener varias parejas sexuales,

tener relaciones sexuales sin proteccion con una persona infectada, tener una pareja que
a su vez tenga varias parejas sexuales o compartir agujas y jeringas en grupo.

11 se an como

11.-No existe riesgo alguno de cuidar a personas con VIH/SIDA.

12.-Los médicos, personal técnico y auxiliar deben siempre observar las medidas de
precaucion universal al atender al paciente, para evitar ser contagiados.

. heroimanos y prostitutas, sino

13.-El VIH y el SIDA no soélo de hor b
de todo aquel que no tome las medidas de provencion. Es un virus de “todos®.

14.-La cartilla de derechos fundamentales propuesta por CONASIDA y !las ONG'S y
por la C: i Jaci de Der Humanos, no sye una legislaciol
sino de una agrupaciéon de derechos esenciales extraidos de

apr
de nuevos derechos,
diferentes leyes para proteger la integridad, dignidad, salud y vida del afectado.

15.- LOS 14 derechos fur t cor en la cartilla publicada por !a Comision
en la Constitucion

nacional de Derechos H estan ados en su
Politica, en las Leyes reglamentarias, en los Tratados Internacionales, en Leyes Locales,

en Reglamentos, Normas y Decretos.

16.- Es necesario se agrupen en otra cartilla los derechos fundamentales en torno al virus
de las personas no afectadas, con los que se ayudaria a la prevencion de la tranamision y

a evitar Ja violacion de derechos.
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17.- Existe ta necesidad de agrupar otros derechaos fundamentales en la cartilla de
derechos fundamentales de las personas afectadas por el VIH/ISIDA, para una mejor
proteccion.

18.- Et VIH y SIDA no sdlo afecta la sajud fisica del afectados, sino que tiene

consecuencias que van mas allad, consecuencias de tipo social, econ6mico, familiar y
afectivos.

19.- Los derechos fundamentales que mas comianmente sufren violaciones, por su
padecimiento, las personas con VIH y SIDA son: la discriminacion, 1a violacion al derecho
a fa salud, la rescision y termil ion de las relaciones faborales y la practica obligatoria o
sin consentimiento de la prueba de detecciéon de anticuerpos al VIH,

20.- La violacion de tos derechos fundamentales de los afectados proviene tanto de
particulares, como de autoridades.

21.- La violacién a los derechos fundamentales de los afectados no sélo tiene
repercusiones juridicas, sino que van mas alla,afectando el entorno social del portador o
enfermo y a la misma sociedad.

22.- Los efectos sociales mas comunes que surgen por la violacién de los derechos

fundamentales del afectado se reflejan en lo econémico, en lo afectivo y en 1a salud det
afectado.

23.- Existen varias instancias administrativas y juridicas para fa defensa de fos derechos
fundamentales de Jas personas con VIHISIDA |, entre las que se encuentran la Comision
Nacional de Derechos Humanos, la Comisién Nacional de Arbitraje Meédico, Ila
Procuraduria Federal del Consumidor, 1a Procuraduria de la Defensa del Trabajo,
Juzgados Civiles, Penales, Juntas Locales de Concifiacion y Arbitraje, entre otros.

24.- El Decreto y el Reglamente Que regulan la Comision Nacional de Arbitraje Médico no
contemplan el procedimiento que debe seguirse en Ia

procedimiento arbitral que debe seguirse en la Comision.

interposicion de quejas y el

25.- Existe la necesidad que la Comisidn Nacional de Derechos Humanos legisle un
procedimiento arbitral para la defansa de los derechos humanos.
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26.- Toda violacl;bn cometida en los derechos fundamentales de las personas que padecen
VIH o SIDA tiene una sancion contempiada en ley.

27.- El tratamiento juridico que se ha dado en nuastro pais en torne a la pandemia son
reformas en la Ley General de Salud, ia legisiacién de una Norma Oficial Mexicana para la
Prevencion y Control del VIH, una Norma Oficial Mexicana que regula la sangre humana y

sus componentes, y la ion de los i de peligro de contagio y lesiones en el
Codigo Penal.

28.- Mas que legislar en tormo al VIH o SIDA, ser a la so en torno al
virus, ademas de educar a la poblacitn en general sobre los derechos humanos y su
defensa.

29.- Actualmente 1 r t que ay a alargar la vida de los

enfermos de SIDA y a evitar que et VIH “despierte®” en mencos tiempo.

30.- La viclacién de los derechos fundar so debe pr ite a la falta de

informacitn y al miedo de contagico por parte de las personas que viclan ¢sos derechos.

31.- La fatta de amor y comprension y la intolerancia constituyen la principal causa de
discriminacion y estigmatizacié a las personas con VIM/SIDA.
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