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INTRODUCCION 

Cuando una persona por su condición de portador del VIH o enfenno de 

SIDA sUfre atguna violación en sus derechos fundamentales. tiene como consecuencia 

no sólo una repercusión juridica en el afectado, sino también una repercusión social. sea 

en lo econOlnlco. en fo familiar. en la salud que puedo ser de mayor trascendencia y con 

mayores repercusiones. 

El virus que provoca el SIDA ha sido motivo do constantes violaciones en 

los derechos más esenciales que como enfenno tiene una persona afectada con la 

pandemJa: rescisión en el contrato laboral, negativa de atención médica, discriminación. 

estJgmatizacfón. aislamiento Innecesario y otras violaciones que sufren las pcf"Sonas 

afectadas por el mal del siglo. 

El VJH no sólo afecta las células de defensa del portador del virus. sino que 

también ha afectado la estructura social do todo el mundo. Y ni los avances tecnológicos. 

ni los avances cfentfficos han impedido que un virus haga estragos y se vuelva a los 

tiempos en que habla grandes pestes como la slfilis. la lepra. la viruela. Es un virus que ha 

revolucionado sociedades. derechos. es una enfermedad que incluso ha sido satanlzada. 

También ha dado lugar a un fenómeno denominado la 04 no-porsona''. quo da como 

resultado la "'muerte civil'" del individuo afectado. 

Varios factores han provocado que so den constantes violaciones a los 

derechos fundamentales que requiere un portador asintomático o enfenno de SIDA para 

afrontar el virus: la ignorancia. la Intolerancia y el miedo son los más comunes y 

frecuentes. Por ello es necesario educar a la población en general en torno a los modios 

do transmisión del virus. los medios do prevención. asl como fomentar el respeto do los 

derechos esenciales de los afectados; pero también es necesario educar y dar annas a 

los afectados para que no pcnnitan la vulneración en sus derechos. 

Por todo ello surge mi Inquietud para que en un principio como proyecto y 

ahora COfnO roalk:fad realizar esto trabajo a fin do demostrar que no e>elste justificación 

para violar los derechos de las personas afectadas. y que además do esta viofacl6n tiene 

graves repercusiones. quo van desde la perdida del trabajo hasta la perdida do la vida. 

Es un pequeño tributo a todas aquellas personas que han luchado por la 

defensa de los derechos humanos de los grupos más vulnerables. de aquellas personas 



que han muerto siendo victimas de la pandemia del siglo y todos aquellos que 

actualmente son portadores del VIH o han desarrollado SIDA. 

También es una fonna de decir a la población no afectada que es un virus 

que no distingue raza. se>Co. edad, preferencia se>Cual. es un virus de todo y que si ayer fue 

un amigo. hoy un herTTiano. mañana ¿seré yo?. 

Es muy importante que se tenga presente que esta es una enfennedad y no 

un "castigo divino" y que COfllO tal se debe aprender a ver como el céncer. a la diabetes o 

cualquier otra enfennedad. 

Todo ello aunado al amor, al respeto y la tolerancia dará como resultado el 

respeto a los derechos más esenciales de las personas afectadas. 



CAPITULO 1.- LOS DERECHOS HUMANOS Y LAS GARANTIAS INDIVIDUALES. 

Al DERECHOS HUMANOS. 

'1.- Conceptos Generalas. 

a.-Fundamenlación de los derechos humanos. 

Todos los derechos son humanos. en virtud de que tienden a beneficiar al 

hombre. y por tanto lodos los derechos son derechos del hombre: sin embargo hay que 

consk:lerar q~o el uso y aplicación do la tcnnlnologla ••oorechos Humanos .. tiene una 

vigencia y aplicabilidad actual y universal. dado que en el sentido especifico que se le da 

en relación a k>s derechos fundamentales y esenciales del ser humano. fundamentales 

debido a que sirven como base y fundamento a otros derechos particulares y esenciales 

por sor derechos Inherentes al ser humano. que por su simple naturaleza son inviolables y 

no pueden perderse. 

Margarita Herrera considera quo: .. Derechos Humanos os la c><prosión que 

se ha convertido en la piedra angular a nivel mundial. con la que so designan los derechos 

esenciales y fundamentales del ser humano". e,, 

El vocablo derechos humanos lleva consigo una redundancia, en razón a 

que todos los derechos son humanos. Sin embargo desdo que a los derechos 

fundamentales y esenciales del hombre se les reconoció con la tenninologia 00Derechos 

Humanos ... tal acepción actualmente so refiere solamente a este grupo especifico do 

derechos y no a todos los derechos en general. 

Durante el transcurso de la historia del hombre so han dado diversas 

acepciones al térnilno .. Derechos Humanos .. , como ha sido .. Derechos naturales•• • 

.. Derechos Innatos" u originalos••.00oorochos individuales••, .. Derechos del hombro••. 

ººLibertades publicas"."' Derechos de la personalidad", "Derechos Fundamentales ... entre 

otros. 

º'HERRERA. Ortiz I\ta~arita; l\lanual de Der<"cho" llumunos; Editorial r.AC; Prim<"ra edicch'm. 
abril 

J~.H; l\1é:'1co D.F •• P•ÍJ!. IH. 



Actunlmente en el mundo entero se le denominan Derechos Humanos. 

básicamente por que es la tennlnologla tomada por la ONU en la conocida Declaración 

Universal de tos Derechos Humanos. 

Para poder entrar en el terreno de las definiciones conceptuales de los 

derechos humanos, es conveniente hacer un prevk> análisis de su fundamento, lo que nos 

dará como resultado una justificación racional de los mismos. Las justificaciones más 

reconocidas por todos los autores son 2: 

a) Fundamentación Jusnaturalista. y 

b) Fundamentación Positivista. 

Sin embargo algunos autores han considerado otras teorlas para la 

fundamentación de los derechos humanos. donde encontramos: 

a) Fundamentación Hlstóriclsta: 

b) Fundamentación Etlca; y 

c) Fundamentación Socialista. 

a) FUNDAMENTACION JUSNATURALISTA: Es la do mayor tradición 

histórica y se deriva del derecho natural. Se basa en la concepción de que el hombre. por 

su condición do tal naco con derechos o sea son Inherentes a él y por tanto consideran los 

partidarios de esta fundamentación que estos derechos antes de establecerse en 

cualquier ordenamiento. ya existen en el hombro desdo su nacimiento y en tal virtud la ley 

solo los consagra. pero no los otorga. 

Maritain sostiene respecto do los derechos humanos que: .. Los poseo 

naturalmente el ser humano. son anteriores y están por encima de toda legislación escrita 

y do acuerdos entro gobiernos: son derechos que la sociedad civil no lieno que otorgar. 

sino que reconocer y sancionar como universalmente válidos. y que ninguna necesidad 

social puede autorizar a abolir ni desdeñar. ni siquiera momentáneamente .. t 
2 > 

(J • NAVARRETE. 1\1. Tarcil'oo ,. 01n1: Lo" Derechos Humanos ni uleance de lndns:Editorial Diana; 
l"rinu.•ra edidfm. s4.'lltiemhrc 1991; l\lé:t.lco. 0.1-· •• P11gM. 17 y JH. 
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De lo anterior denotamos que para los partidarios del Jus Naturalismo. tos 

derechos humanos estén por encima de cualquier derecho, y por tanto ninguna ley, ni 

tratado Internacional puede estar por encima o en contraposición de los derechos del 

hombre. 

Tomas de Aquino y Francisco Suárez se suman con su escuela escolástica 

a esta corriente, sosteniendo que '"no fue hecho el hombre para ol Estado, sino el Estado 

para el hombre'" < 3 > 

Otra consideración de Jos defensores do Jus Naturalismo es que el hombre 

tJene derechos subjetivos que son vitales para su existencia. para su desenvolvimiento y 

para su desarrollo. 

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

Kelsen defienden esta teorfa. Sus argumentos Jos sostienen on considerar que los 

derechos humanos son dados por una ley, y que ningún derecho que no este 

contemplado, no so puede considerar como tal. siendo por tanto los derechos humanos 

voluntad de un legislador.También se le conoce como fundamentación legalista. 

Esta fundamentación es la anlltcsls del Jus Naturalismo • debido a que para 

tos positivistas el hombre no nace con derechos. sino que los adquiere a través de la ley. 

De las toorfas Jus Naturalista y Positivista so ha derivado una postura 

lntennedla, consistente en que si bien el hombre por su calidad naco con ciertos 

derechos, para que tales derechos sean reconocidos y respetados se requiere estén 

legislados. 

Para ello Bottaglia sostJeno que: '"la afirmación do que existen algunos 

derechos escncJ:iJes del hombro on cuanto bl. en su calidad o csencl3 absolutamente 

humana. no se puede separar del reconocimiento previo y necesario do un derecho 

natural; natural en cuanto distinto del positivo y a su vez. preliminar y fundamental 

respecto de éste••.' 4 
, 

f.ll IDEJ\1. ra~. 18. 
•", IDEJ\f. Poig. 18. 
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C) FUNOAMENTACION HISTORICISTA.- Esta fundamentación esta 

sustentada por el italiano Benedotto Crose, quien considera que: •• ••• a lo sumo, a derechos 

del hombro en la historia. Esto equivale a decir que los derechos son aceptados como 

tales para hombres do una época particular. No se trata. por consiguiente.do demandas 

eternas, sino solo de derechos históricos. manifestaciones de las necesidades de tal o 

cual época. e Intento de satisfacer dichas necesidades"'. eª 1 

La baso de esta fundamentación es el transcurso del tiempo, a través del 

cual el concepto de "'derechos humanos"' se ha ido depurando y se han fundado tales 

derechos en las necesidades humanas y en la posibilidad de satisfacerlas dentro de una 

sociedad. 

La conceptualización de esta teoria consiste en que la continua evolución 

de la humanidad a través de la historia ha dado como resultado la necesidad de ir 

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

ópoca. 

O) FUNDAMENTACION ETICA.- Para esta fundamentación los derechos 

humanos aparecen como derechos morales, que describen la slntosls ontre los dorochos 

humanos entendidos como exigencias éticas o valores y los derechos humanos 

entendidos paralelamente como derechos. 

El ténnino "morales" aplicado a derechos representa por un lado la 

fundamentación ética y por otro lado una limitación on número 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 sor considerados 

derechos humanos fundamentales. 

Se piensa que esta fundamentación ponnitló romper el circulo vicioso de la 

tradicional polémica entre Jus Naturalismo y positivismo. En relación al Jusnaturallsmo. 

no se limita a la defensa do la existencia do los derechos humanos, sino quo pugna la 

exigencia de su reconocimiento, protección y garantla, y en cuanto a la fundamentación 

positiva porque defiende la e>elstoncla de los derechos, aün en el caso de que estos no so 

hallen Incorporados en un ordenamiento juridlco. 

1"1 Tl-:RRA7 .. AS. R. C.trlo:'ll; Ltll'I tkn."<"hns flumuno!f l.'n lu~ Conslirucionc!f Polilka<1 de l\.Ji:,¡ico~E<.I. 
J'\1ii:ucl Ani:cl rornia; junio 1991; /\léxico D.F •• P;iJ!. 19 • .. 



E) FUNOAMENTACION SOCIAL.- Debido a que el hombre no puede vivir 

aisladamente. sino que tiene la necesidad de lnterelaclonarse con sus semejantes. de esa 

relación surgen los derechos humanos. 

Esta fundamentación sostiene que el hombre por ser un ente sociable 

requiere de la convivencia con sus semejantes y por tanto nacen derechos y obligaciones. 

ya que siempre existe una relación entre el titular del derecho y el o~Ugado a respetarlos. 

de ahl que nazcan los derechos humanos. 

De las anteriores fundamentaclones • las más aceptadas han sido la 

Jusnaturallsta y Juspositivlsta, Inclinándome en lo particular por la primera debido a las 

necesidades que tiene el ser humano desde que nace y aún en el vientre materno • 

necesidades como la alimentación. la atención medica y la protección de la vida. 

Requiere que se cuiden. se reconozcan y se Cumplan tales derechos. aUn cuando no 

estuvieron contemplados en alguna legislación. ya quo de lo contrario la existencia del 

hombro penderla de un hilo. 

En la Constitución do 1857 so siguió una fundamentación Jusnaturallsla al 

establecerse en el articulo 1º: 

· ""El pueblo mexicano reconoce que los derechos del hombro son la baso y el objeto do las 

Instituciones sociales. En consecuencia. declara que todas las leyes y todas las 

autoridades dol pais deben respetar y sostener las garantias que otorgue la presento 

constituciónº• e • > ,de ahi se desprende que el constituyente se apega a la postura 

JusnaturaUsla, al conceder primacfa al individuo y supromacla a sus derechos naturales 

sobre el estado. al proclamar quo el pueblo mexicano roconocla que los derechos del 

hombre eran la base y el objeto de las Instituciones sociales: es decir. que el derecho 

lndlvktual era anterior al estado y no tenia su origen en él. En tanto que nuestra actual 

constitución 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 garantlas que otorga esta Constitución. las cuales no podrán perderse. sino 

en tos casos y con las condiciones que ella misma establezca'". 

El maestro Ignacio Burgoa en su libro de Garantias Individuales comenta: 

.. La constltución vigente se aparta do la doctrina individualista. pues a diferencia de la del 

1 • > IDEl\t. PáJ!. -15. 
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57 • ya no considera a los derechos del hombre como la base y el objeto de las 

instituciones sociales. sino que repunta como un conjunto de garantJas Individuales que el 

Estado concede u otorga a los gobemados. Contrariamente a las tesis Individualistas. 

nuestra constitución do 1917 ya no hace figurar a loa derechos de los hombres como el 

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

constituido poliUcamente en Estad<> es el Unico depositarlo del poder soberano, ha 

expresado en su articulo primero que las garanUas Individuales son instituidas o creadas 

por el orden jurídico constitucional".' 71 

En slntcsls. se puede afirmar que si en la Constitución de 1 857 le da a los 

derechos humanos una supramacla sobre el astado. la Constitución de 1917 los considera 

como una concesión por parte del orden juridlco del Estado. 

b.· Dofinicibn. 

Después de hacer un somero estudio de las fundamcntaciones de los 

derechos humanos. encontramos qua dar una definición estándar al concepto os dificil. 

dado que los autores se inclinan hacia una u otra teoria, dando como resultado una 

diversidad de conceptos. Algunos do estos son similares en las Ideas. variando en el texto, 

mientras que otros varlan en ambos. 

La def1nlc16n que da la Comisión Nacional do Derechos Humanos es do 

predlleccl6n Jusnaturalista, debido a que considera a los derechos humanos Inherentes al 

ser humano y sujetos a respeto por todos: "Los Derechos Humanos son tocios aquellos 

que tiene cada persona por el simple hecho de serlo. Son derechos que protegen la vida, 

libertad. Igualdad. seguridad. integridad y dignidad de un ser humano y deben ser 

respetados por todos. 111
, 

Existen otros razonamientos de la mismo Comisión donde so aprecia la 

postura Jusnaturalista que ésta adopta, al definir a los derechos humanos como: 

•• ... conjunto do prerrogativas y facultades inherentes al hombro que por su importancia so 

1 ':' • ll>EM. PU~. :SH. 
,.,, CO<\tlSION N.·'\.CIONAL DE DERECllOS llU!\tANOS: Lo~ derecho!'! humano!'!'\' lo!'! mcdcann~; 

Editorial Comil'liún N:1ciun¡1J llc DC'rC"chn~ llun1ann~; Prin1er:1 cdicllln. 1992; ?\1C1ico 
l>.F .. 11áJ!..~-
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toman Indispensables para su existencia". C • > • o más fehacientemente la deflnlcl6n que 

encontrarnos en el articulo 6ª del Reglamento Interno do la Comisl6n Nacional y que dlco: .. 

Los Derechos Humanos son los Inherentes a la naturaleza humana. sin los cuales no se 

puede vivir corno sor humano ... 

El Lic. Jorge Madrazo. presidente de la Comisión Nacional de Derechos 

Humanos. da las características de los Dorochos Humanos tomando como base el 

preémbulo y arlicuto primero de la Declaración Universal de Derechos Humanos. y dice: 

"a) Todo ser humano por el sólo hecho de exlsUr es porsona. y por tanto. titular de los 

Derechos Humanos: b) Los Derechos Humanos tienen su origen en la propia naturaleza 

del ser hunlano y son expresión natural de su existencia: e) Los Derechos Humanos 

pertenecen a la persona por Igual, es decir sin distinción do raza. sexo, nacionalidad o 

condición social; d) Los Derechos Humanos son preo)Clslentes a la ley, ósta los reconoce. 

protege y garantiza, pero no Jos crea. y e) Los Derechos Humanos constituyen el conjunto 

de facultades y prerrogativas de las personas. sin la cual no se puede OJ(islir realmente 

corno ser humano!' C10 > 

La Iglesia Católica también se ha inclinado por la Fundamentación Jus 

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

del hombro. como se aprecia do las siguientes definiciones: '" Tanto en el sentido activo 

como pasivo llamamos Derechos Humanos a los que brotan no do un pacto entro diversas 

personas o que son otorgados por la autoridad. sino quo surgen dol hecho do pertenecer 

a la especie humana ... ' 11 > 

Manuel Olinon del Instituto Mexicano de Doctrina Social Cristiana en su libro 

do los derechos humanos sostiene que el fundamento último. la fuente primaria y la causa 

oficlento do los derechos humanos es Dios. en cuanto solo El es el quo croa y sustenta al 

hombro en su ser y en su obrar. que son en Cristo. por Cristo y para Cristo.en> 

1" 1 COl\llSION NACIONAL DE DERECllOS llUl\IANOS: Lo!Oo dcre<"ho!I hum11no!'I de lns mc~.icunu!'I. 
un C'!'ltudio comnar.tth.-o: Editorial. Comi!'lión Nacional dC' Derecho!'! Jlumano!'I: primera 
edición. 1992;1\lésico D.F •• Pág. 14. 

1101 J\'IADRAZO • .lnrJ!e: Derecho!'! llum11no!'I· el nue,·o cnrnuuc mexk;1nn: Editorial .... undu de Cultura 
J\lesicunu; primera edición. 1993; l\IC:dco D.F •• pág. JO. 

• 111 OLINON. Noha!'lco J\lanucl: l.o!I Dcrecho!I Humano!'!º : Editorial lm11ituto ?\.lcxicano de Doctrina 
Social Crbdana; 11rimcra edición. 21 de no,·icmhrc 19H7; J\lésico D.F .• Pág. -t3. 

ni 1 IDEM. Pá:,:.. -t-t. 
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La reflexión más profunda que ha hecho la Iglesia Católica sobre los 

derechos fundamentales do la persona humana esta en la primera parto de la "'Oacem In 

terrts••. en donde se puede hallar la declaración de los derechos humanos de la Iglesia 

Católica. Asi como ol compromiso más solemne es el expresado por ol Vaticano 11 en la 

ººGuadium et spes'" al afinnar que: º'La Iglesia en virtud del Evangélico que se le ha 

confiado, proclama los derechos del hombre y reconoce y estima en mucho el dinamismo 

de la época actual, que esta promoviendo por todas partes tales derechos.•• ' 131 > 

El diccionario Jurldlco Mexicano editado por el Instituto de Investigaciones 

Jurldicas define a los derechos humanos como: ••conjunto de facultados, prerrogativas y 

pretcsiones de carácter civil. polttlco, económico, social y cultural. Incluidos los recursos 

y mecanismos de garantia de todas ellas. que se reconocen al ser humano. considerado 

Individual y colectivamente ... e ,. > 

La Comisión de la UNESCO presidida por Edward H. Carr elaboró la 

concepción moderna do los derechos humanos en los siguientes t6nnlnos: " Son aquellas 

condiciones de vida sin las cuales en cualquier fase histórica dada do una sociedad. los 

hombres no pueden dar do si lo mejor que hay en ellos corno miembros activos de la 

comunidad porque se ven privados de Jos medios para realizarse plenamente como seres 

humanos." t 'ro 1 

La mayoria de los autores se Inclinan a una fundamen!-3clón Jus Naturalista. 

sin embargo autores como del Vocchlo consideran que los derechos humanos para que 

tengan tal esencia deben estar contemplados en una legislación y por lo tanto su 

definición de los mismos es do tendencia positiva al decir: " ..• la declaración de los 

derechos fundamentales en ningún caso puede ser considerada con separación do toda 

constitución jurldlca del Estado. Su real eficacia dependo do la correspondencia y 

complemento que encuentre no sólo en las leyes do orden público. sino también en las 

civiles. No os el consignar una relación preliminar do los derechos del ciudadano lo que 

caracteriza al moderno Estado Juridlco y garantiza la libertad de cada uno. ni esta por lo 

tanto. en eso el esencial significado do la declaración de Tos derechos. Esta os solamente 

1 u 1 IDEl\I. P¡ii,:. -'3 
i u i INSTITUTO Dt: l~VESTIGACIONt:S .JURJDICAS; Diccion:trio .Jurhlico l\ledcimo: EtJiturial 

PorrUa: 2a l.·tliciún. l'JH9: !'\1C:t..ico. D.F •• r:i:..t. 1063. 
1

•!< 1 TEltRAZ.AS. R. Cario~: 011. Cit. P:ii,:. 23. 
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una Idea infonnadora que debe ser realizada por todo el orden jurldlco y. por 

consiguiente. debe entrar en cada una de sus partes.•• e 1 •, 

El delegado de Estados Unidos ante la Comisión de Derechos Humanos en 

la ONU 0 Morris B. Abrahán definió: ••se llaman derechos humanos aquellos derechos 

fundamentales. a los que todo hombre deberla tener acceso. en virtud puramente do su 

calidad de sor humano y que. por lo tanto. toda sociedad quo pretenda ser una sociedad 

auténtic~mente humana debe garantizar a sus miembros ... C"' 
7 > 

Después de analizar las anteriores definiciones. so puedo concluir que las 

mismas tienden al bienestar y desarrollo de los seres humanos. independientemente do la 

fundamentación por la que el autor so incline. 

En lo particular la definición que darla del concepto derechos humanos es 

la siguiente: Conjunto de necesidades que ticno un ser humano para su existencia, 

sobrevlvencla y desarrollo y que por su trascendencia se vuelven derechos. Tal definición 

la baso en que como ya lo mencione el sor humano desde el momento que es concebido 

tiene necesidades para existir. para nacer. para vivir y desenvolverse como tal. 

necesidades como son la alimentación, acceso a la salud. un trato Igual. etc. y que tales 

necesidades por ser vitales para los fines Indicados. se convierten en derechos. 

c •• Cl~sificación. 

En el ámbito lntcmacional se habla de la existencia do 3 generaciones de 

los derechos humanos. una clasificación de carácter histórico que los considera segün 

han aparecido cronológicamente. 

PRIMERA GENERACION: Esta constituida por el conjunto de libertades, 

facultades y prerrogativas de carácter civil y polllico. que son los considerados como 

derechos clásicos o tradicionales y que son reconocidos por el orden juridico. fonnuladas 

por la Revolución Francesa y por la declaración de los derechos del hombro y el 

ciudadano del 26 de agosto de 1789 pero que sobro todo florocon a mitad del siglo XIX. 

Estos derechos eran aceptados por los ciudadanos en lo particular. quienes podlan 

e 161 IDEM. P.d:J:. 24 
e 171 IDEM. PáJ!- 2.3. 

9 



hacerlos valer frente al Estado en lodo tiempo y lugar. siendo la única obligación 

correlativa del derecho en cuestión que generaba un deber de abstención. 

De esta manera el Estado desempeñaba un papel de Estado gendanne. 

guardián del orden y la seguridad. 

Los derechos civiles y pollticos comprenden a grandes rasgos los 

siguientes rubros: e 18
) 

* Derecho a la vida y a la libertad. 

* Derecho de la personolldad. 

* Derecho de familia. 

* Derechos polllicos. 

SEGUNDA GENERACION. Correspondo a los derechos económicos. 

socioles y culturales. cuyo origen so remonta a principios del presento siglo y en especial 

a la Constitución de 1917. 

En esta segunda generación la obligación del respeto a los derechos está a 

cargo de toda la sociedad. El sujeto pasivo deja de ser el gobemado y tanto el Estado 

como la sociedad están obligados Igualmente. La obligación do respeto por parte del 

estado es de una prestación negativa (abstención) y una prestación positiva (de dar o 

hacer). es decir do contribuir en la creación de condiciones positivas beneficiando a 

dctenninados grupos de la sociedad y no sólo a la persona en lo Individual. a fin de que se 

pudiera ejercitar realmente el derecho tutelado. 

Estos derechos son los que la persona ostenta como miembro de una 

comunidad organizada, y so entiendo como una conquista del Esbdo social. El objeto do 

tales derechos. radica en que el hombre ordene su vida como ente s.:.>clal; estableciendo la 

debida distribución do cargas y beneficios que se desprenden dol bien común. Asi puos. la 

promoción de éstos fomentan el progreso y el desarrollo de cada sociedad dentro de un 

concepto más amplio de libertad o igualdad. 

Estos derechos constituyen: 

RO.JANO. EM¡ui\el • .JoM• Carlos: lnlnuJueeU1n H l:.11 Teoria de los r>er1."<"hos llumanns; Edilorial 
Cumi!'r>ÍÓn t:!'ót;1tnl tic Dcrt.-chm1 llumano!'l 1.h:I E!tólatlo tic Qucrclaru; ~año. p¡\g"- 26-31. 
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* Derechos soclooconómlcos 

Derecho a la propiedad 

Derecho a la seguridad social 

Derecho a la propiedad Intelectual e Industrial 

Derecho a la salud y vivienda 

Derecho a un nivel do vida digno y adecuado 

Derecho a la preservación y aprovechamiento de los recursos 

naturales nacionales 

Libertad de autodetennlnación 

Derecho a la cultura. 

*Derechos Familiares: 

Derecho a fundar una familia 

Derecho a la Integridad familiar 

Derecho a la vivienda. salud, rocroo y educación 

Derecho de protección a la madre y a los menores 

• ~chos laborale~: 

Derecho al trabajo y a un salario justo y remunerado 

Derecho a jamadas humanas 

Derecho a la seguridad social, capacitación, escalafón 

Derecho a lns utilidades, descanso semanal, vacaciones 

Derecho de agrupación sindical. 

TERCERA GENERACION: Son llamados de solidaridad, son do muy reciento 

cuño y todavia aparecen imprecisos. Entre otros se pueden señalar el dcrCcho a Ja paz, al 

desarrollo, a contar con un ambiente sano y ocológicamonte equilibrado a beneficiarse del 

patrimonio común de la humanidad, a la comunicación, a ser diferentes, etc .. 

Apegándose a la clasificación histórica por generaciones do los derechos 

humanos. algunos autores han dado las siguientes clasificaciones: 

Al Concepción do Maurico Duvoracr. 

- Protección cont.r:J la detección arbitr:lrla: 

JI 



a) Libertades -

civiles. -

b) Libertades -

econón11cas -

- Libertad de Inviolabilidad de domicilio; 

- Libertad de correspondencia: 

- Libertad de movimiento; 

- Libertad do educación; 

- Libertad de contraer matrimonio. 

- Derecho de propiedad; 

- Libertad de empresa; 

- Libertad de comercio o Industria. 

e) Libertad de pensamiento."' 19
, • 

B> El español Luis Sánchez Apesta los clasifica: 

a) Derechos civiles 

que protegen la vida 

personal individual'.. 

b) Derechos Públicos 

C) Dorochos Pollticos 

1) Derecho a la Intimidad; 

2) Dorccho a la seguridad personal; 

3) Derecho de seguridad económica 

(garantla de propiedad y legalidad 

de impuesto); 

4) Derecho do libertad económica; 

5) Libertad do trabajo. industria. 

Libertad de reunión. do expresión. de 

pensamiento. do infonnaclón y de cons­

truir asoclaclonos poltUcas y culturales. 

Derechos de part.Jcipaclón en vida 

pública ( do sufragio. de petición, 

para ejercer cargos públicos). 

'••• l\10NROV. Cabra l\.1arcn; l.o-. Dt,_·n·1:hoit llum;1no""; Ellitori;1l Tcmii.; Primcr-3 cdiciim. 1980. 
Do<,:nta. Colombia. Pá}!. ~-
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d) Derechos Sociales 

1) De rocho de desenvolvimiento per­

sonal (derecho a la instrucción y a 

la educación. a construir famllla. a 

la práctica de culto religioso). 

2) Derechos sociales estrictos (de­

rechos a la propiedad personal y fa­

miJJar. al trabajo. a un salario jus­

to. a los seguros sociales. a la aso­

ciación laboral)."' <:za, 

C> Concepción de Kart Loowentoln. 

1 . - Libertades civiles 

do otros 

2) Derechos de autodo. 

tennlnaci6n econ6rnic.a 

3) Libertades Po/l/icas 

funamontalos 

f2D) IDEM. ras:. 7. 

a) Protección contra la detección arbitrarla; 

b) Inviolabilidad del domicilio; 

e) Protección contra registros y confiscaciones 

llega los; 

d) Libert.1d de secretos de correspondencia y 

medios de comunicación: 

e) Libertad de residencia; 

f) Derecho a formar familia. 

a) Libertad de actividades económicas; 

b) Libertad do olocclón económica profesional: 

e) Libertad de competencia: 

d) Libre disposición sobre la propiedad; 

e) Libertad de contrato. 

a) Libertad de asociación; 

b) Libertad de reunión y derecho a organizar un 

grupo; 

c) Derecho a votar; 

d) Derecho a igual acceso a los cargos públicos. 

a) Derecho al trabajo; 

b) Protección en caso do desempleo; 

13 



4) Derechos sociales. 

econ6'"/cos y cultura/es 

O> Clasificación de la ONU y OEA. 

c) Derecho de slndlcallzaci6n; 

d) Salario mlnimo; 

o) Derecho a la enseñanza; 

f)Aslstencla y seguridad social. •• C :ti) • 

•• "'Los derechos humanos•• o •• los dorochos fundamentales del hombro"' o •• derechos y 

libertades humanas" se dividen en: a) Derechos Civiles y politices; y b) Derechos 

económicos, sociales y culturales"'. e 22 > 

La claslficaclón de Jos derechos humanos en el derecho mexicano so da en 

la clasificación de las garantlas individuales consagradas en la Carta Magna y que más 

adelante se tocara. 

Las anteriores clasificaciones abarcan en general los derechos humanos, 

sin embargo la clasificación de Maurice Duvergcr os bastante pobre en comparación con 

las clasificaciones que dan Sánchcz Agosta y Karl Loowonstein • debido a que no 

contempla derechos como el de seguridad social. libertad de asociación y algunos otros 

derechos esenciales para el hombro. La clasificación quo da la ONU y la OEA os más 

concisa que las anteriores, pero asl mismo más amplia en virtud de que contempla la 

generalidad do los derechos. 

d.· Los derechos humanos en la Constitución Polltlca. 

Siendo nuestro maxlrno ordenamiento juridico la Constitución Politica y 

emanando de ella toda legislación. es de suma importancia dctenninar sf los derechos 

humanos so encuentran o no en dicha legislación. 

Como ya se mencionó anterionnontc lodos los derechos son humanos. sin 

embargo dentro do esos derechos existen derechos esenciales y bilsicos para la vida del 

hombro. do ahl que so puede decir que en nuestra Constitución PolltJca se encuentran 

regulados los derechos humanos en los primeros 29 articulas do tal ordenamiento o sea 

en el capitulo de garanllas individuales. 

i:o IDEM. P1i~l<i. 7 ~ 8. 
1 n 1 IDE?\1. Pa;.:. 10. 
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Las cuestiones que hay que analizar respecto de los derechos humanos on 

la Carta Magna es si las garantlas individuales son sinónimo de derechos humanos o bien 

al e>dsten diferencias y concluir si las garantlas son derechos humanos, on todo ol sentido 

de la tennlnologia. consagrados en la Constitución. 

Para Bazdresch Luis on su libro garantlas constitucionales. las garantlas 

son realmente una creación de Ja Constitución. en tant9 gue los derechos protegidos por 

esas garanlias son los derechos del hombre. quo no provienen de ley alguna. sino 

directamente de la calidad y los atributos naturales del hombre, esto es. hace una 

distinción entre derechos humanos. que en ténninos genoralos son facultados de actuar o 

disfrutar. y garantfas que son los compromisos del Estado do respetar la existencia y el 

ejercicio de esos derechos. e 23
, 

Considera también que el otorgamiento de garantlas que expresa eJ articulo 

primero do la Constitución de 1917. no os más que un compromiso fundamental do la 

soberania popular. que expidió la propia Constitución, para garantizar los derechos del 

hombre contenidos en los siguientes 28 articulas. 1 24 > • 

Para Luis Dlaz Müllcr las garantfas constitucionales. por su esencia 

mas limitadas. esto es. actúan sólo dentro do un estado y su contenido regula la conducta 

del Individuo o grupo de individuos que pudieron afectar a instituciones juridicas ya 

reconocidas. pudiéndose pensar en eso sentido que la garantla os limitativa. en tanto quo 

los derechos humanos. dice. son principios o ideas universalmente aceptadas y 

reconocidas. que van mas ana do las fronteras do cualquier pals. independientemente do 

su posición económica o comercial, de su fonna de gobierno o do su manera de pensar. Y 

concluyo quo la garantJa constitucional es ol instrumento logal quo sirvo para la 

protección do los derechos humanos en el ordenamiento del derecho positivo. 1 25 > 

Para Jorge Madrazo ""Los Dorochos Humanos oxprosan principios 

generales y abstractos. las garantlas Individuales son nonnas que delimitan y precisan 

':u> OAZDRESCll. Lui!I; Guruntia"' Consti111drm;1h.•s; EtJiforh1I Trillas; Primera rdm1Jn•siim: l\Jé,.ko. 
Pá~. 12. 

1 H J IDEl\t. Pá¡.:. 2<1. 
ru<J DIAZ. l\.tiJcllcr Luis; l\t;1nunl de los Dcrn."hos llum:1nns; Ec..lilnrial. Cun1ho:ión Nacional t.lc 
Derecho!! 

llumanu!I; Primera ctlicilm, abril 1991; I\téxicn. D.F .• Pa¡.:!I.. 24 ~· 2!". 

15 



tales principios; representan la dimensión. limites y modalidades bajo los cuales el estado 

reconoce y protege un Derecho Humano detennlnado••12•> 

El doctor Burgoa en su libro de garantias indivk:luales escribe: "Nuestra 

Constitución vigente abandona la tesis .Jusnaturalista y ya no establece la distinción que 

fijó la Constitución do 1857 entre "derechos del hombre'' y ••garantias individuales". La 

actual ley suprema, según lo declara en su articulo primero. otorga garantias al Individuo, 

pero no como consecuencia do derechos naturales que este pudiera tenor en su carácter 

de persona humana, sino en su calidad de gobernado. En la Constitución de 1917 los 

derechos del gobemado no equivalen a los derechos . del hombro, esto es, no son 

anteriores a ella. ni necesaria e Ineludiblemente reconocibles por ella, sino derivados de la 

relación jurtdica en que se traduce la garantla Individual establecida y regulada por sus 

propios mandamientos." e 27 > 

Bazdresch y Diaz so Inclinan por la tooria do que las garantfas Individuales 

consagradas en el capitulo primero de la Constitución no contemplan derechos humanos, 

sino que los garantizan. Ambos autores consideran que lo importante de los derechos 

humanos es su protección, y en este caso. dicha protección se encuentra en las garantlas 

Individuales. En resumen para ambos autores la Constitución Politica no otorga, ni 

reconoce derechos humanos. sino los protege. 1 2 •, 

Burgoa tiene una conceptualización parecida a los 2 autores mencionados, 

pero él va mas allil al hablar de una protección de derechos humanos en una relación de 

supra a subordinación. o sea Est.ado--Gobornado, en donde el estado debo garantizar tos 

derechos humanos de los gobernados y salvaguardarlos. Considera que las garantlas 

Individuales fueron contempladas en la constitución do 1917 no tomando al hombro como 

ser humano. sino como gobernado. 

Madrazo es partidario do la teoria que sostiene que garantias individuales si 

bien son medios de protección de los derechos humanos. no descarta que en las mismas 

existan tambibn un reconocimiento de talos derechos. 

12• 1 TERRAZAS R. C¡trln~: 011. Cit. l"oÍJ!. 29. 
11

' • DURGOA. Orihuclot li:nacio: l.:t<i G:1rantia., Jntlh·ldtrnlc.·..,; ELlitorial rorrü11: Vii:é~ima rrimcrn 
ELlición. l9KH: M6icu. D.1-· •• P:il!. 179. 

11"• DAZl>HESCll. Lui~. 0¡1. Cit .. l~oí:,!. l.J. 
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Del análisis de los criterios de atgunos autores y do la Constitución PolltJca 

de 1917. mi opinión al respecto es que ras garanUaa consagradas en la Carta Magna por 

un lado tienden al resguardo de los derechos hum.o1nos. poro por otro lado en la mayorfa 

de los 29 articulas del capitulo primero do la Constitución encontramos uno o más 

derechos reconocidos del sor humano. derechos que por su trascendencia son vitales 

para la existencia y sobrevlvencia del ser humano. como son el derecho a la educación, a 

la protección de la salud, a Ja elección de profesión y demás derechos quo al sor 

reconocidos. también son protegidos por el estado. 

De lo anterior se desprendo que si bien las garantfas al sor otorgad<\~ 

estamos en presencia de una fundamentación positivista, por parte del legislador, también 

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

tanto en el sentido de los derechos humanos, al reconocerlos estamos ante una 

fundamentación Jusnaturallsta. vrg. el artlculo 9 Constitucional, que dice: ''Art. 9.· No so 

podrá coartar el derecho de asociarse o reunirse paclficamonte con cualquier objeto 

licito ••• '". de lo que se desprende que ya exlslfa eso dorocho do asociación o sea os 

Inherente al ser humano. no se está otorgando por la ley, se está protegiendo y 

reconociendo. 

Se puede decir que constitucionalmente se encuentran garantizados en una 

relación de estado-gobernado y reconocidos los derechos humanos. Esta Constitución 

otorga los medios para garantizar los referidos derechos, pero no otorga los derechos en 

si, si no que k>s reconoce. En especifico, garanlias Individuales no es sinónimo do 

derechos humanos, sino son la protección y reconocimiento de los mismos. 

@LGARANTIAS INDIVIDUAL~. 

"1.- Conceptos Genera/es. 

a.- Dofinición. 

Habiendo concluido que en Ja ConstUuclón PolltJca se encuentran 

contemplados los derechos humanos en el capitulo primero de la misma. 

correspondientes a garanllas Individuales. es Importante hacer un breve análisis de lo que 

son fas mismas. sus caracterfslJcas y clasificación. 
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La palabra ••garantia" proviene del terrnino anglosajón ••warranty.. o 

.. waranUe••. que significa la acción de asegurar. proteger. defender o salvaguardar. En un 

sentido lato. el término ••garantla'" equivale a aseguramiento. afianzamiento. protección. 

respaldo, defensa. salvaguarda o apoyo. En un sentido jurldico, el tónnino so originó en el 

derecho privado. En el derecho público. se usa como sinónimo de protección juridlco­

polltico y suele ser el ,ónfasls gramatical con que so subraya la declaración do un derecho 

o un principio y se proclama su vigencia desde el punto de vista constitucional. 

El tónnlno utilizado por la Carta Magna es el de g.:irantias individuales, 

tenninologla que no es correcta debido a que individuales según la definición del 

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

caracteristico de una cosa." < 711 1 , y dichas garantias tienden a proteger no solo al 

individuo como ente flsico. sino a las personas morales. siendo el tértnlno més correcto el 

do garantlas constitucionales. 

Como acertadamente manifiesta Isidro Monticl y Cuarte: ..... todo medio 

consignado en la Constitución para asegurar el goce do un derecho so llama garantla, aun 

cuando no sea de las individuales'".' HJ Lo que deriva que no solo los primeros 29 articules 

de la Constitución Polltlca son garanllas. sino que existen dentro del mismo ordenamiento 

otros preceptos tendientes a garantizar o proteger los derechos del hombro. como son ol 

juicio de amparo consagrado en los articulas 103 y 107 • derechos y defensas del 

trabajador articulo 123. do las controversias constitucionales suscitadas entre los 

Estados. o.rt. 105. 

Fix Zamudlo sosllono que "Sólo pueden estimarse como verdaderas 

garantlas los medios jurídicos que hacen efectivos los mandatos constitucionales'" t 
31 1 

Para el mismo autor existen 2 tipos do garantlas: 

•• 1) Fundamentales: que son las establecidas en los primeros 28 articulas 

do la Constitución. donde unas tienen el carácter do individuales, otras pueden esUmarso 

sociales y las que pueden designarse genéricamente como "garantlas de justicia''. entro 

ollas los articulas 14 y 16. 

ll9 I RALUY. Poudc,.•,ida Anlonio; Dicdnn:1do Pornh1 de la 1.c:-n"lln F."na11nl:t; Edi1ori;1I Porrüa: 
DCcinm Nu,cm1 Ediciiin. l'JHI: f\1é:\.ico. O.f."'..PoiiJ.? • .J"JH. 

º", llURGOA: Orihuc..·hl l~n:u:iu: Op. Cit.: P:iJ!. 160. 
'JI, Tt:JtRAZ.AS. IL Carlos: 0¡1. Cil. P:í:,.:. :?'J. 
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2) ConaUtuclonalea: Considera que son k>s procesos establecidos en los 

articulas 103, 105. 107 y 111 constitucionales y que son nonnas estrictamente procesales 

de carácter represivo y reparador.•• e 32 > 

Kelsen hace referencia de tas garanUas de la constitución y las identifica 

con los procedimientos o medios para asegurar el Imperio de la ley fundamontal frente a 

las nonnas juridicas secundarlas. es decir. para garantizar el que una nonna Inferior se 

ajuste a la nonna superior que detennine su creación o contenido.e 33 > Esta apreciación se 

encuadra más a su conocida pirámide, en donde antepone a la Constitución Polftica sobre 

todas las demás leyes y por ello estas últimas deben ser legisladas en apego a las 

disposiciones consUtuclonalcs y no contrarias a ellas. que a una definición do garanUas. 

El Doctor Burgoa considera que: '' Frente a los miembros singulares del 

estado o gobcmados. la autolimltación estatal y las limitaciones jurldlcas a la actuación do 

las autoridades se revela en las garanUas individuales, por tanto, estas se traducen 

juridicamonto en una relación do derecho existente entre el gobernado como persona 

flslca o moral, y el estado como entidad juridica y politica, con la personalidad propia y sus 

autoridades • .,f s... > • 

Las relaciones oxlstcnlos en un estado son do tres fonnas: 

1) Relaciones do coordinación: que so dan entro particulares que están en 

un mismo plano o sea en condiciones do gobernados, ya sea como personas fislcas o 

morales. y que son do lndolc privado o de carOctcr soclooconómlco vrg. contrato de 

compraventa entre particulares. relación laboral entre particulares. 

2) Relaciones do Supra-ordlnoiclón: os la que se da entre 2 o más órganos 

del poder o gobierno. también en un mismo plano o sea con carácter de gobernantes y 

que no intervienen particulares. Vrg. Convenios celebrados entre dos o mas estados. 

3) Relaciones de Supra o Subordinación: Esta relación se de entre 2 

entidades colocadas en diferentes planos o sea entre el Estado como persona juridico-

º 2 1 IDEM. Pú~. 29. 
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polltica y sus órganos de autoridad en su carácter do gobemanto por un lado y por ol otro 

el partlcular como gobemado. Se regula esta relación por el orden juridlco, su nonnaclón 

fonna parte tanto do la constitución como de las leyes administrativas principalmente. 

implicando el primer caso las garantlas Individuales. 

So da la relación do supra o subordinación en las garantias individuales, en 

virtud de que el estado debe garantizar a través de la protección de los primeros 29 

articulos constitucionales los derechos humanos del gobernado en el consagrados y asi 

mismo debo ser el órgano encargado de su defensa mediante la substanciación de los 

recursos de defensa contemplados en la loy. o sea que el estado como gobernante 

garantiza y los particulares en calidad de gobernados disfrutan las garantfas consagradas 

como defensa do los derechos humanos. 

Continuando con el Dr. Burgos. él mismo fonna su concepto de garantlas 

individuales. con los siguientes elementos: 

"1.- Relación jurfdica do supra o subordinación entre el gobemado (sujeto 

activo) y el Estado y sus autoridades (sujeto pasivo). 

2.- Derecho público subjetivo que emana dicha relación en favor del 

gobernado (objeto). 

3.- Obligación correlativa a cargo del Estado y sus autoridades. 

consistente en respetar el consabido derecho y en observar o cumplir las condiciones do 

seguridad jurtdica del mismo (objeto). 

4.- Provisión y regulación de la citada relnción para la loy fundamental 

(fuente). 

Do estos elementos fácilmente so desprendo el nexo lógico-jurldlco quo 

media entre las garantlas Individuales o del gobernado y los derechos del hombre. Los 

derechos dol hombro so traduco:1 substanci:ilmonto en potestades inseparables o 

Inherentes a su personalidad; son elementos propios y consubstanciales a su naturaleza 

como ser racional; en cambio. las garontlas lndlvldualos equivalen a la consagración 

jurldlco- positiva de los elementos. en el sentido de investirlos do obligatoriedad o 

imperatividad para atribuirlos respetabilidad por parto de las autoridades. por onde los 
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derechos del hombre constituyen en témlnos generales. el contenido parcial de tas 

garantlas Individuales.•• C :u> 

Bazdresch define a las garantias Individuales como: .. Las garantias de los 

derechos del honlbro son las distintas prevenciones que la soborania ha Impuesto. en la 

ley constitutiva det Estado. como limitaciones y obligaciones en la actuación de los 

órganos gubernaUvos. para que los propios órganos respeten y pennitan que las personas 

disfrUten y ejerzan libre y eficientemente. dentro del marco de las leyes. los derechos 

humanos declarado~ en la misma ley constitutiva.'" 1 3 •, • 

La definlc16n que yo daria respecto de las garantias individuales seria: Las 

garantlas Individuales son los preceptos legales establecidos en la Constitución PoliUca. 

tendiente a garantizar los derechos humanos de todo ente jurfdlco susceptible de los 

mismos. y por onde su protección y defensa do talos derechos por parto del Estado y sus 

órganos. 

b.· Caractorlstlcas. 

Por ser derechos pUblicos subjetivos fundamentales de las personas. por 

razón do su propia naturaleza y de la naturaleza do los derechos que fueron reconocidos y 

consagrados en el texto constitucional. autolimitandose y limitando la actuación de los 

órganos gubomatlvos, pues son barrera Indispensable do su vida y desarrollo do su 

vocación tanto individual como social. y como libortado::J no son concesión do la ley ni del 

gobemanto. sino vorctados ctcmas o Inmutables que la ley suprema deben proclamar y 

asegurar. de lo qua so desprenden las siguientes caracterislicas: 

1) Unllatorales: En virtud do la obligatoriedad por parto del Estado do 

responder do su ofcct.ividad. de cuidar y garantizar los derechos del hombre. evitar que 

sean vulnerados y en caso quo ello suceda. cuidar que so aplique la loy. Es unilateral 

porque ante la obligación del particular. este último solo gozara do los derechos. sin que 

para ello tenga quo actuar para que le sean respetados y cuidados los mismos. 

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

humanos que son Inherentes a la persona como tal y sor do orden público. no puedo 

e.JI') IDE!\l. Paj.!s. l66y 167. 
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renunciar el gobernado al goce y disfruto de las garanllas Individuales. ni celebrarse 

convenio o trato en la que se renuncie a las mismas. El articulo primero y quinto 

constitucional contemplan la lrronunclabilldad do las garanllas. Una persona que se vea 

vulnerada en sus garanUas y que no ejerza los recursos establecidos por la ley para la 

restitución de las mismas. no implica ese hecho que hace una renuncia a sus garantias. 

3) Pennanontes:. Mientras la garantia exista en la ley. el individuo cuenta 

con olla como un derecho latente o en potencia. listo para accionar en caso do afectación. 

Las garantJas se adquieren con la concepción del producto en la madre y se pierden sólo 

con la modificación. derogación do la garanlla o con la muerto del individuo. Durante su 

vida podré en lodo tiempo y lugar gozar de las mismas. 

4) Gonora/os: El articulo primero Constitucional establece la generalidad do 

las garantfas al '"otorgar"' a todos los Individuos. sean nacionales o extranjeros el uso y 

disfruto do las garanllas Individuales. No os condición indispensable sor mexicano. sino 

que cualquier persona que se encuentre Interna en el territorio Nacional gozara do las 

garantias consagradas en la Carta Magna. asi como tampoco existe una distinción de 

raza. sexo. ideologia. condición social u otra de la persona. 

5) Supren1as: Por estar contempladas en la ley suprema. de acuerdo al 

articulo 133 Constitucional. las garantias Individuales tienen como caraclerfstica la 

suprcmacla sobro cualquier otra ley o nonna secundaria. y por tanto ningún ordenamiento 

jurldlco podrá norrnar contrariamente a lo dispuesto por la constitución en relación con 

las garanUas. Las garantlas individuales están por encima do cualquier otra disposición 

legal. 

c.- Clasificación. 

Nuestro actual texto constitucional. al igual que sus precedentes y en 

general las constituciones modcmas. no jerarquizan y ordenan con mólodos rigurosos las 

garantlas que en ellas se reconocen. En la Constitución Polltica las garanlias aparecen en • 

desorden. 

El Dr. Burga estima que para clasificar en ténninos generales las garantfas 

Individuales. so dispone de 2 criterios fundamentales: uno que parto del punto do vista do 

la hldole fonnal de la obligación estatal que surge de la relación juridica que implica la 
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garantla Individual, y otro que tOflla en consideración el contenido mismo dol derecho 

público subjetivo que de la mencionada relación se fonna en beneficio del sujeto activo o 

gobemado. 

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

· hacer o abstención y un hacer positivo por parte de la autoridad on favor del gobemado. 

- Negativa: En tanto que impone al estado y a sus autoridades un no hacer. 

una abstención. una conducta pasiva de no violar. do no vulnerar, do no prohibir. etc. 

- Positiva: En tanto que la autoridad y el estado. por la mediación 

representativa do éstas. están obligados a realizar en beneficio del titular del derecho 

subjetivo público o gobemado una serle de prestaciones. hechos. actos. etc. o sea a 

desempeñar un comportamiento activo. 

De lo anterior surge una nueva clasificación do garantias: 

Materiales: So refieren a las libertades especificas del gobomado. a la 

igualdad y a la propiedad. La autoridad y el estado asumen la obligación de no hacer o de 

abstenerse. 

Formales: Comprenden las de seguridad juridica. La autoridad y el estado 

so obligan a hacer o sea son positivas. Consisto en realizar todos los actos tendientes a 

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

afecto con validez la esfera del gobcmado. 

B) En cuanto al contenido del derecho subjetivo pUblico que para et 

gobomado so deriva de la relación jurldlca en que so manifiestan las garantlas 

individuales. estas pueden ser: t ::n 1 

1) IGUALDAD: Entendida como la posibilidad y capacidad que varias 

personas numéricamente indeterminadas, adquieren los derechos y contraigan las 

obligaciones derivadas do una cierta y determinada situación en que so encuentren. 

El gobemado tiene el derecho o la potestad jurldlca do exigir al estado y a 

sus autoridades el respeto do osa situación negativa en que so traduce la igualdad como 

garantla Individual, consistente en la disparidad do ausencia do diferencias y distinciones 

1n1 IDEJ\t. PugM. 192 n 201. 
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frente a loa dernas sujetos desde un punto de vista estrictamente humano. debiendo el 

estado considerar que todos los gobemados. bajo el aspecto de la personalidad humana y 

jurklica pura. situada en un mismo plano. sin distinción do raza. nacionalidad. rollgl6n, 

etc •• 

Dentro de este grupo están las garantlas consagradas en los art.iculos 1, 2, 

4
0
12y13.CS.) 

2) L/17.ertacl:. La libertad es una condición sine quan non imprcdiciblo para el 

logro de la teotogla que cada individuo persigue. La libertad es una potestad inseparable 

de la naturaleza humana. como un elemento esencial. 

El individuo quo goza de la libertad tiene derecho do reclamar como 

gobemado al estado y a sus autoridades el respeto, la observancia del poder libertarlo 

Individual: y una obllgaci6n para la entidad política y sus órganos autoritarios. consiste en 

alcanzar. activa o pasivamonto. ose respeto. 

Clasifica a las garantlas de libertad en: 

Art. 5º Libertad do trabajo. 

Art. 7º Libertad do imprenta. 

Art. 8º Derecho do potici6n. 

Art. 9º Libertad de reunión y asociación. 

Art. 10 Libertad do portaclón y posesión de armas. 

Art. 11 Libertad do tránsito. 

Art. 24 Libertad do religión. 

Art.16 3erpárrafo Libertad de circulación de correspondencia. 

Art. 28 Libro concurrencia. 1391 

3) Propiedad. La propiedad en general se revela como un modo de 

afectación jurldica do una cosa a un sujeto. bien sea este fisico o moral. privado o público. 

Existe propiedad pública y privada. pero para los efectos de esta garantla 

la que Importa es la pro~lcdad privada. 

IDEl\1. Paj!s. 2!'-1 :t 2~6. 
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La propiedad privada se erige en el contenido de una potestad juridica, 

fruto de una relación existente entre el gobernado por un lado y el estado por otra. 

consistente en exigir de la entidad polltlca y de sus órganos autoritarios su respeto y 

observancia. 

En esta garantia se encuentra el art. 27 constitucional. e . .a> 

4) Seguridad Jurfdica: En las relaciones entre gobernantes y gobemados. 

se suceden múltiples actos, imputables al primero, quo tienden a afectar la esfera juridica 

de los segundos. 

Todo acto de autoridad debe afectar a alguna persona moral o flslca en la 

diversidad do sus derechos: vida. propiedad, libertad. etc .• y siempre por tanto deberá 

llenar ciertos requisitos o sea debe estar sometido a un conjunto de modalidades 

juridlcas. sin cuya observancia no seria válido desde el punto de vista del derecho. 

Las garantlas do seguridad jurldica implican el conjunto general de 

condiciones, requisitos. elementos o circunstancias previas a que deben sujetarse una 

cierta actividad estatal autoritaria para generar una afectación válida de diferente lndolo 

en la esfera del gobernado, integrado por el súmmum de sus derechos subjetivos. 

Dentro do esto grupo so encuentran las garantlas consagradas on los 

articulas 14, 15. 16, 17, 18, 19. 20, 21, 22 y 23.1 .. 
1

' 

5) Derecho a la inf"onnación: La Información debo sor voraz •• implicando 

este deber obligación moral y de sentido de responsabilidad para los órganos 

informativos. 

lnfonnación es el acto de enterar o dar noticias de algún suceso, situación 

o persona. 

Un solo articulo compone este grupo, el articulo 6 Constitucional. e • 2 » 

'"" > IDEl\.I. PaJt"- 459 ,. 4<•0. 
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6) Garantlas Sociales: Al Igual que la garantJa Individual. Ja garantJa social 

también se revela corno una relación jurkfica. esta relación jurkfica solo se entabla entre 

sujetos colocados en una detennfnada situación social. económica o jurídica. y entre los 

que eJCisten lazos materiales detenninados. establoclclos principalmente en cuanto al 

proceso productivo. 

Las garantJas individuales y las socialos no se contradicen. por el contrario. 

son compatJbles en cuanto a su existencia simultánea. debido a que entrañan figuras 

jurídicas distintas. 

Se encuentran dentro de esta clasificación los articules 27 y 123 

constitucional. e•>> 

Luis Bazdresh1 .-.. > clasifica a las garantfas individuales por sus efectos y 

sus finalidades peculiares en 3 grupos: 

PRIMERO: El do las que Interesan esencial o prlncipalrnonto a las personas, 

SEGUNDO: El de Jas que trascienden al beneficio social. 

TERCERO: El do ras que antañcn la productividad de bienes. 

Además diversas garantlas se agrupan bajo la designación de seguridad 

jurldica. 

PERSONALES:. -La vida (Art. 14 párrafo 11 y 22 111) 

-Libertad corporal (Art. 2. 5 párrafo V. 14 párrafo 11 y 111. 15. 16 

párrafo l. 17. 20 fracción X y 107 trace. XVIII párrafo 1). 

-La igualdad (arts. 1. 2. 4. 12 y 13). 

-La educación (art. 3). 

-El trabajo (art. 5). 

-Libertad de palabra o expresión do Ideas (art.6). 

-Libertad do Imprenta (Art.. 7). 

-Derecho de petJclón (Art. 8). 

-Derecho do asociación (Art. 9 párrafo 1). 

-La posesión y portacl6n de annas (art. 10). 

-Libertad do lránsito(Art. 11). 

4 .u 1 IDE.1\1. Pág!f.. <•9H '!'' <•99. 
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BENEFICIO SOCIAL: 

-La lnvlolabllldad del domicilio (Art... 16). 

-Loe derochoe de libertad bajo caución. de defensa. de audiencia y 

en general de los procesados. (Art. 20). 

- La prohibición de poner penas Infantiles (art.22)-

- La libertad de rellg16n o creencia (Art..24). 

- La inviolabilidad de correspondencia (Art.. 16). 

- La propiedad (Art.14. 16 y 27). 

- La posesión (Art. 14 y 16). 

- El comercio y la indust.o;a ( Art. 5 y 28). 

- La Igualdad social y ante la ley (Arts. 2. 4. 

12 y 13). 

- La enseñanza (Art. 3). 

- La libertad do Imprenta (Art. 7). 

- La libertad de reunión para presentar a la autoridad una petición o 

protesta (Art. 9 párrafo 11). 

- Relación obrero.. patrón (definido en el art.123 apartado A y By 

protegido por el art.5). 

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

- La porsocución do los delitos por el M.P. y por persona ofendida 

(art. 21). 

- El régimen penitenciario (art. 18 parrafo 11). 

- El derecho de los pueblos a ser restituidos o dotados por tierras y 

aguas que necesiten (27). 

GRUPO DE LAS ECONOMICAS: 

- Libertad do trabajo. profesión. comercio o Industria (art. 5). 

- La retribución del trabajo (art. 5). 

- La propiedad (art. 27). 

- Prohibición de monopolios. libertad de competencia y otros 

(art. 28 ). 

Las garantlas de seguridad jurldica protegen esencialmente la dignktad 

humana, en las relaciones del hombro con la autoridad. e Incluye un conjunto bastante 

extenso de prevenciones constitucionales que tienen como finalidad producir en las 
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personas confianza o que. en sus relaciones con las autoridades. éstas proceden 

confonne a las reglas legales en vigor que nonnan sus facultades. y no arbitraria y 

caprichosamente. 

Artlculos "14. "16. "18. "19. 20y 2"1 Constitucionales. 

La seguridad juridlca se extiendo con cariz emlnentemento social. a los 

derechos del núcleo de población a ser dotados de tierra y agua (art. 27). asi como las 

relaciones entre obreros y patrones (art.. 123). 

En general estas 2 teorfas son las más acogidas por los demás autores. 

debido a lo complejo de las mismas. ya que abarcan las 28 garanUas Individuales 

consagradas en la constitución polftica. 
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CAPITULO 11 .- VIH Y SIDA 

1.- Conceptos Generales. 

a.- Anlocedcntos del VIH. 

A través de la historia de la humanidad han existido epidemias que han 

matado a millones de personas. epidemias como la viruela que de mucho sirvió a los 

españoles para derrotar a los Aztecas. los brotes do poste en Europa. cólera (que sigue 

aún siendo un problema). tuberculosis. fiebre amarilla. paludismo. slfilis y otras que han 

sido azote do la humanidad. causando muchas muorl.es. 

A finales del siglo XX. cuando el hombre cree haber dominado al mundo. a 

través de computadoras. operaciones quirúrgicas con rayo láser. cura en atgunos casos 

de cáncer o Infinidad do descubrimientos e inventos que nos hacen sentir los Invencibles y 

de pronto a principios do los •sos aparece una nueva enfennedad totalmente desconocida 

para el hombro. de la cual no se tenia Idea de la magnitud que podia alcanzar. ni la causa. 

ni el dafio o sea el hombre partla de nuevo de cero en una nueva enfermedad. 

Las primeras preocupaciones del mundo cientiflco y en general de todos 

era sabor de dónde y cómo apareció esta onfennedad, siendo causa tales 

cuestionamlcntos do Infinidad de estudios. de conjeturas y teorias. 

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

silencioso: b) descubrimiento inicial y. c) movilización global. 

1) Periodo silencioso.- So Inició en los años "70s. en donde el VIH comenzó 

a diseminarse en fonna epidémica en todo el mundo. En está etapa el mundo ignoraba la 

situación debido a los portadores asintomáticos. término que va desde la adquisición del 

virus a la manifestación de la enfermedad. o sea habla un desconocimiento y por ende un 

silencio. 

2) Perlado de descubrlfTlionto Inicial ("1981 a 1985).- El 5 do junio de 1981 el 

Cantor For Diseaso Control (CDC) do Atlanta, quien controla las incidencias de las 

enfenncdados y el consumo do medicamentos en E.U.A •• publicó en su "'Mort.ality and 

Morbidity Woek Report"' los primeros 5 casos do jóvenes (entre 29 y 36 ai\os) 0 previamente 
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sanos que se hablan tratado en hospitales de los Angeles de una Infección pulmonar rara: 

Neurnonla por PneumocystJs carinnl, un protozoario que parásita los pulmones y como 

resultado dificulta mucho la respiración. Esta Infección sólo suele ocurrir en Individuos 

cuyo sistema inmunológico esta muy dañado o muy deteriorado debido a una enfennedad 

grave. La caracteristJca común do estos 5 jóvenes era su tendencia homosexual. Estos 

casos ocurrieron entre octubre de 1980 y mayo do 1981. Sin embargo desdo Jos años de 

1978 y 1979 llegaron al CDC (Centro de Control do Enfennedades)casos aislados en la 

Ciudad de Nueva York y los Angeles de un tipo de cáncer muy raro- el Sarcoma de Kaposi· 

en un grupo de varones homosexuales, este cáncer ora común en Africa Ecuatorial. sin 

embargo en Estados Unidos y on Europa se limitaba a varones do más do 60 años de 

ascendencia mediterra.nea o judla, y en los casos reportados so hablaba de jóvenes entre 

20 y 40 años. 

Los expertos opinan que lo más probable es que ol virus del SIDA no soa do 

reciente fonnaclón sino que su existencia se remota a millones do años. ya que e>clsto una 

gran similitud entre el material genético del propio virus del SIDA, as( como el do la familia 

del virus a la cual pertenece. 

Por modio de una mucsl.r.:I. do sangre congelada que fue obtenida en el 

Centro de Afrlca, on una reglón al sur del Sahara, del año do 1959 se detectó el virus 

como una mutación de otro virus muy parecido, ol cual ora causante de la deficiencia 

inmunológica on los monos. 

Cuando so estableció el carácter do Slndromo, en lodo el mundo so 

comenzó a revisar rotrospectlvamcnto Infinidad do historias clfnicas de fallecimiento no 

diagnosticado, encontrándose en Florida (USA) gran cantidad do muertes con oso cuadro. 

fechado desde "1970. En Alemania se encontró un caso de 1976. en Dinamarca del año do 

1977, todos en drogadictos y/o homosexuales. Al ser revisados los depósitos do sueros 

congelados. recogidos en la década de Jos º70s, en muchos de ellos so dotoct6 la 

presencia del VIH. como en el caso mencionado de 1959 en Africa Central y on HaiU. Por 

ello es que so mira a Haltl y Africa como la cuna del virus. 

So descubre que en los Ultimas años so han presentado en Africa Con~I 

centonares o milos do casos do Sarcoma do Kaposl, de Sarcoma do Burkitt. do 

infocck>nes candldiáslcas, de neumonla por Pneumocystis carinni, todas relacionadas con 

olVIH. 
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De ello surge una de las teorfas en cuanto a la procedencia del VIH-SIDA. al 

considerarse que ol virus viene manifestándose en Afrlca Central (Zambia. Tanzania. 

Kenia. Uganda. Congo. Rhuanda. Malawi. Bangul) desde hace mucho tiempo. muriendo 

sus habitantes sin diagnóstico. de tumores muy virulentos y de infecciones de extremada 

Intensidad. Existe un escrito de Wllliams (ref. Koch M.G. 1987) donde relata haber tratado 

a un marino quien vivió muchos años en Africa Central y que enfennó on 1955 de un 

cuadro nosológico que correspondla al SIDA. Igualmente sucedió en USA en el año de 

1959, donde se descubrió un caso do un hombre negro proveniente de Halti que muri6 

después de presentar un cuadro semejante. 

La pregunta seria ¿cómo apareció en A frica Central el virus?. Los 

clenllflcos sospechan. con fundamentos. que el SIDA proviene de Africa Central por una 

mutación de cierto lentivlrus (SIV/STLY-111) que mora en fonna apatógona en la sangre del 

mono verde, macaco que habita en esa reglón, cuya sangre es consumida por los 

hombres para aumentar su potencial sexual y que es muy parecido al VIH. Se cree que 

esta mutación tuvo que suceder en la d,cada de los 'SOs, en un grupo muy reducido de 

habitantes de Zambia que aún mantienen esas costumbres. 

La fonna de diseminarse el virus en el. mundo so piensa fuo a través de 

viajeros. marinos y comerciantes, usando como fuente do contagio las relaciones 

homosexuales. la prostitución y el uso de drogas Inyectadas. 

Esta tooria no ha sido descartada y es una de las más aceptables. pero 

entonces habria que plantearse varias interrogantes ¿Porqué, hasta Ja dócada de Jos •sos 

se empozó a manifestar el VIH como pandcmla. si las practicas do aprovechamiento do 

sangro del mono verde vienen desdo varios años atrás? ¿Porqué. Ja cnfonncdad se 

comenzó catalogando como una enfenncdad de homosexuales? ¿Otro medio do 

transn1isl6n del virus os el mono verde?. 

Después do los 5 casos reportados por el CDC de ncumonia por 

Pnoumocystls carinni, reporto que dio fin al periodo de silencio y paso al periodo de 

descubrimiento Inicial. se reportaron en los meses siguientes nuevos casos do Sarcoma 

de Kaposi también en jóvenes homosexuales, lo que dio sospecha do una nueva 

enfenncdad relacionada con una deficiencia inmunitaria y con una tendencia homosexual. 
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De ahl que los primeros nombres que se le dieron a la nueva enfermedad 

se relacionaban con el h<xnosexualisrno: ""Neurnonla Gay••• .. Cáncer Gay .. • .. Peste Gay ... 

GRID ( Gay Relatad lmmune Deficiency) o .. Gay Comprornise Syndrome ... 

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

butilo más conocklo como "ºPoppers ... era la que provocaba la deficiencia inmunitaria, en 

virtud de que los homosexuales norteamericanos la utilizaban para obtener mayor 

potencialidad prácticas sexuales. consideración que fue descartada 

postcrlonnente en primer lugar porque dicha substancia habla sido utilizada desde los 

años '7Ds y en segundo lugar algunas de las personas infectadas nunca hablan utilizado 

dicha substancia. 

Otra 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 Hllary Koprowski en la 

década do los 50's. la cual se aplicaba directamente a la boca do los pacientes. Segün 

algunos especialistas, en el caso de que ciertas muestras do la vacuna de la doctora 

Koprowskl estuviesen infectadas. su fonna partJcular de incubación pcnnitiria que el virus 

pudiera sobrevivir más tiempo, hasta su incorporación en el sistema sangulneo a través 

de alguna cortadura o lesión en la mucosa de la boca. Se calcula que en el afio do 1957, 

este tipo de vacuna so empleó en más de 200.000 pobladores nativos do la zona do Zaire, 

reglón que actualmente presenta un alto Indico de casos. 

Una de las teortas mád drásticas en tomo a la aparición del VIH, es la 

que sostiene que el virus fue creado por el mismo hombro como anna bacteriológica. sin 

medir las consecuencias que traoria el mismo. Lo anterior se apoya en publicaciones 

como la del 27 de octubre do 1976 en el "'Guardian de Londres·•. sobro el testimonio 

presentado a un subcomitO del Senado Norteamericano en el que se comenta: '"Dentro do 

los próximos cinco o diez años será probablemente factible la creación do un nuevo 

microorganismo diferente de cualquier microbio patogénico conocido. Lo más importante 

es que será resistente a las propiedades Inmunológicas y tcraúpolicas do las cuales 

dependemos para ol mantenimiento de nuestra relativa seguridad fronte a los embates do 

las onfonnedados infecciosas ... 1"ª 1 

1
'"'

1 CASTRO; Sim(ln Jlipolilfo; El nad .. ·nlc.- cero: c.-1 ~·inH dc.-1 SIDA C'!\I nroduc:lo dc." la lng .. ·nería 
Gen .. -.tkn; 

Editnriul Edicionc!\I Popularc!\I Curnpo Libre; Primera cdiciim. 19H9; Cucrn¡h¡1ca. 
Z\1orc..•lo!\I.. 
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Uno de los investigadores mas comprometidos con esta hipótesis es el Dr. 

Jakob Segal. quien concluyó que el virus fue creado en un laboratorio p-4 de alta 

seguridad, en donde se pueden manipular agentes patológicos para emplearse en guerras 

biológicas y microbiológicas. 

El biólogo comenta y amplia 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 mayorla ••voluntarios•• presos que 

estaban sentenciados a cadena perpetua. ofreciéndosoles su libertad a cambio do su 

participación en los experimentos y pruebas. Estos Informes. afinna Segal. contienen 

estadlstlcas de Fort Detrick de años anteriores a la aparición del SIDA donde citan 

detalladamente el número do sujetos experimentales. los casos letales y a los presos 

puestos en libertad después de los experimentos • postulando Scgal que el virus del SIDA 

fue un experimento escapado de control. 

Sobro la manera do corno el virus manipulado geni?ticamenlo pudo haberse 

escapado del laboratorio. el postulado de Segal es el siguiente: El contagio del VIH puede 

empezar con una faso comparable a una infección levo acompañada de fiebre. diarrea o 

inflamación cutánea. esta fase solo dura unas semanas y luego entra en un periodo latente 

que dura entre un año y modio y diez años hasta que se Inicia el desmoronamiento del 

slstoma Inmunológico del organismo. En los experimentos con presos so observaron que 

Jos sujetos que pasaron por un levo proceso de molestias transitorias para recuperarse 

después sin visibles consecuencias. Con estos lovos slntomas los habrla parecido a los 

Investigadores dol experimento que ol virus solo sobrovivlria en los organismos do sus 

huéspedes por un lapso breve para desintegrarse al cabo del mismo. diagnosticandó el 

virus como relativamente inofensivo. Desde luego los presos recibieron su recompensa. 

Fort Dotrick so encuentra ubicado a una distancia no muy lejana de Nueva 

York y al biólogo Je pareció acrcditable que algunos sujetos. ex-reos experimentales 

liberados, hayan emigrado a esa Ciudad entrando una fracción de ellos al ambiente 

homosexual y de heroinómanos. afirmando que los primeros casos de aparición de Ja 

enfermedad se dieron on Nueva York en el año de 1979. 

P.JJ! • .29. 
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Esta leoria puede parecer muy desacertada. sin embargo es aceptada en el 

mundo clentlflco. Con esta teoria en lo particular me surgen varias Interrogantes: el 

actual virus donofTllnaclo herbola ¿ Ea también un virus de laboratorio?; ¿pueden crearse 

virus en un laboratorio con los alcances malignos del VIH?; ··¿se creo el virus teniendo 

conciencia de la magnitud del mismo?; ¿porqué el virus atacó en primer lugar a hombres 

con tendencias hornoseJCuales?; ¿eran hombres homosexuales los presos con los cuales 

Segal dice sirvieron corno conejo de Indias?; si estos prosos eran homoseJCualos ¿los 

clentlflcos lo sabian y por ende decidieron practicar con elk>s?; ¿podria tratarse de una 

estlgmatlzación o aversión contra este grupo?; -¿esta próJCima una guerra biológica que 

acabo lentamente con la humanidad?. Son tantas las Interrogantes que pueden surgir a 

raiz do esta teorias y tan pocas las respuestas que pueden darse a la misma. que siempre 

quedara osa Incertidumbre y esa desconfianza hacia los poderosos que no miden los 

alcances que puedo tener una anna biológica do esta magnitud ¿o lo medirán?. 

Parn el 28 de agosto de .,981 el CDC habia lnfonnado de 108 casos quo se 

hablan presentado con las caractoristlcas mencionadas en Estados Unidos. 

Los primeros casos reportados en Europa fueron do 2 daneses. un mes 

despubs de la primera publicación del CDC. uno do ellos murió en septiembre do 1980 y. 

de lnvostigacioncs realizadas so supo que era un hombre homoseJCual que habla tenido 

relaciones con un varón en Nueva York en 1977. Entre agosto de 1980 y dlciombro do 

1981 reportó Dinamarca 4 casos de varones homosexuales. 

Después de Copenhague. otras ciudades reportan la aparición dol cJCtraño 

mal en homoseJCualcs corno en Londres. Ginebra y Parls. 

Con los resultados obtenidos en las Investigaciones a los onfennos se 

dctennln6 que el principal medio de propagación do la cnfcnncdad era mediante 

relaciones soJCualcs. 

En 1982 aparecen casos dol VIH. que era conocida en esa época 

cáncer del gay u otro relacionados con hornoseJCualcs. en Haitianos que no oran 

homoseJCuales. sino hetoroseJCuales. hemoflllcos. transfundidos y drogados por vla 

Intravenosa y roción nacidos. Fue entonces cuando se acepta por unanimidad el ténnlno 

••razonablemente descriptivo. sin ser peyorativo.. AIDS (Acqulrcd lmmunodeflciency 



Syndrome). o en español SIDA ( Sindrome do lnmunodeflcloncla Adquirlda)t '° , • término 

que designa e)(presamente un sindrome, es decir un conjunto de slntomas que constituyen 

una lndivklualidad cllnlca pero no etlol6glca. 

El uso oficial de las siglas SIDA se inició en julio de 1982 y se extendi6 

rápidamente por el CDC. Fue forjada on una reunión de los CDC on Atlanta. No se ha 

precisado quien fue el creador del nombre, algunos so Inclinan por Don Amstrong. 

opidemióloglco neoyorquino. mientras que otros sostienen que fue Bruco Vüellor. 

bioquimico do Rockefellor Instituto. 

Los epidemiólogos norteamericanos llamaron a los grupos particularmente 

expuestos al SIDA "el club de las cuatro H" o sea homose)(uales. horoln6manos. haitianos 

y hcmofilicos. No se inclula en esto "'club'" a los enfonnos por transfusl6n de sangre o los 

niños contagiados por la madre. Esto hecho provoc6 que las personas que no estaban 

dentro de este .. club .. o sea hoterosoxualo3 so consideraran invulnerables a la 

onfennedad y por tanto no tomaron las medidas do provoncl6n. 

En 1983 L. Montagnier. J. C. Chcrmann y F. Barr. Sinoussl del Instituto 

Pasteur do Parls, aislaron una partlcula viral del Upo e en linfocitos do ganglios do un 

enfenno. denominándolo virus LAV. por Lymphadcnopathy assoclated virus. 

En abril do 1984 el ostadounldonso Roberl Gallo dio la noticia de haber 

aislado en virus ocaslonante del SIDA, denominándolo HTLV-111. 

Surgió entonces la duda do que si el virus del LAV y el HTLV-111 eran el 

mismo virus o no. haciendo comparaciones mediante test serológicos y luego por la 

donaci6n y deterrninaci6n de sus secuoncias, dio la repuesta definitiva: eran virus 

Iguales. Debido a la disputa del descubrimiento entre Francia y Estados un;dos, estos 

Ultimas defendieron el nombro dado al virus aislado, por lo que la OMS adopto el nombro 

dado por ambos para denominar al virus o sea LAV/HTLV-111, mientras que los Estados 

Unidos lo hizo en forma contraria. En 1986 una comisión de nomenclatura vlrolOgica puso 

fin al conflicto del nombre y adopt6 una nueva sigla HIV (Human lmmundeficlency Virus). 

qn español VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana). Finalmente el 31 do marzo de 1987 

"'"' 1 CASSUTO • ..lill- Pal rice y ntrus; l\.lunual de SIDA e iníccdim 1mr VIII; Editorial l\.lusson S.A.: 
Primera cdici<"tn. m¡tyo 1991; Ban:'clona. Es1luña; Poi¡:,. 1. 
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y después de una demanda del gobiemo francés y varias disputas, so f1nn6 un convenio 

en el que se reconocia tanto a Montagnler corno Gallo como los descubridores del virus. 

En esta segunda faso de descubrimiento inicial so identificaron los 

mecanismos de transmisión y se desarrollaron pruebas detectoras del virus. De estos 

estudios so obtuvieron 3 hechos decisivos respecto de la enfermedad: primero.- se 

observó que al menos en esta segunda fase son más las personas Infectadas por VJH, que 

las que hablan desarrollado SIDA; segundo.- se comprobó que el tiempo transcurrido 

entre la Infección por VIH y la aparición de la enfennedad puede ser de varios meses, por 

lo general años y quizá decenios. y tercero.- se demostró que la Infección por VIH se 

diseminaba corno pandemla por todas las reglones del mundo, aunque no en fonna 

unifonne. 

Asi mismo en esta segunda faso se hicieron investigaciones sobre las 

dimensiones Individuales y sociales del riesgo y comportamiento relacionado con el VIH. 

Se observó Ja discriminación, estigmatlzaclón y otras fonnas de perjuicios do los 

enfennos, la histeria y hasta la cacerla de brujas Individuales o colectivas. 

3) Periodo do movilización global (1985-?).- Comienza básicamente con la 

primera conferencia lntomacional sobre SIDA que tuvo lugar on AUanta, E.U.A .. La 

Organización Mundial do la Salud, organismo especializado de la ONU para dirigir y 

coordinar las actividades lntemacionales en relación con la salud, promulgó en 1987 una 

estrategia intcmaclonal contra el SIDA, primera en la historia do las enfermedades 

transmisibles o de cualquier otro tipo. Esta estrategia tiene 3 objetivos: 

• Prevenir Ja transmisión del VIH. 

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

•Unificar los esfuerzos Nacionales o Internacionales contra la cnfcnnodad. 

Estamos viviendo actualmente esto tercer periodo. donde so espora que so 

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

b.- Definición y caractoristJcas del VIH 

1) Donnición: VIH Es Ja abreviatura del ténnino intomacional .. Human 

lnmunodeflcloncy Virus". usada en los paises do habla hispana y que significa Virus de 

Inmunodeficiencia Humana. 
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El VIH es una Infección que provoca la enfennedad del SIDA. ataca el 

sistema de defensa natural que posee el cuerpo humano contra todo tipo de agresiones. 

en particular contra Jos génnenes. 

Este sistema de defensas se llama .. sistema inmunitarioº" y funciona 

mediante una célula que Incluye algunos glóbulos blancos. entre estos. los linfocitos T4. 

que son las favoritas del VIH para atacarlas y que se encuentran en fluidos corporales. 

sobre todo en sangre y secreciones genitales. So habla de Infección por VIH cuando el 

virus se ha Instalado en esas células. 

Existen 2 tipos de VIH: VJH-1 y VIH-2, este último se localiza principalmente 

en Africa Occidental y en algunos paises Europeos. Su presencia en el continente 

Americano es minlma. El VIH-2 puede tener un periodo do Incubación todavia más largo. 

Ambos virus tienen las mismas caracterlstlcas biológicas básicas. so transmiten por la 

misma vla y producen la misma enfennedad. 

2) Caracterlsticas: El VIH es un retrovlrus. Significa que pertenece a una 

familia do virus que tiene capacidad Unlca. elaboran DNA a partir del RNA. a contrario de 

los virus comunes, en ellos el proceso do replicación ocurre en fonna Inversa o sea el ONA 

produco RNA. por ello so le denomina al VIH retrovirus. 

Los retrovlrus familia muy compleja que so aislaron y 

caracterizaron en animales por primera vez en 1970. Entro los ejemplos de rotrovirus que 

so han encontrado en animales están el virus de la leucemia felina: el virus africano do la 

fiebre de los cerdos • quo producen en estos animales anonnalldades inmunóloglcas 

similares a la del SIDA y algunos sinlomas análogos y otros, siendo el más parecido al 

SIDA ol virus 111 linfotroplco de cólulas T de los simios quo han originado afecciones en 

monos como el verde y el Macao. 

Otra caracterisUca del virus es que actúa muy lentamente y de ahi que se 

clasifique como lonUvlrus. lo que explica porque el Individuo infectado tarda en desarrollar 

la enfennodad. o sea como ataca las células encargadas de la defensa del organismo. las 

destruyo lentamente, poro Inexorablemente hasta dejarlo sin defensas. 
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El virus so incrusta dentro de la célula. lo que los protege de cualquier 

medicamento. hasta ahora. ya que para destruirlo habrfa que destruir la célula. 

Cuando alcanza el nUcleo de la célula invadida, puede Iniciar la producción 

de nuevos virus o permanecer latente por tiempo indefinido, de ahí que el individuo 

infectado sea un portador del virus potencialmente contagioso, que despierta hasta que 

un factor lo activa e inicia la fonnaclón de nuevos virus. A este lado latente del virus so le 

denomina también provirus. 

El VIH para poder invadir una célula necesita un receptor especial 

denominado CD-4, el cual lo poseen las principales células de defensa del organismo. 

Tiene la capacidad de mutación, esto es, el VIH tiene gran capacidad de 

cambiar las caracterfsticas do su envoltura. contra la cual se dirigen los anticuerpos que 

elaboran las células de defensa del organismo y que pretenden eliminarlo: Cabe resaltar 

que los anticuerpos sólo atacan estructuras para lo cual previamente fueron croados, asl 

que en cuanto el VIH cambia de estructura. los anticuerpos forTTiados con anterioridad son 

Incapaces de atacar esa nueva estructura. por lo que el organismo tcndrla que crear 

nuevos anticuerpos contra la nueva estructura, y ésta al sentirse agredida. mutar 

nuevamente. lo que se convierto en un espiral donde el VIH lleva la delantera. 

Una Ultima caracterislica del viruS os que no puedo vivir por mucho tiempo 

fuera do la célula. sin embargo, dentro do olla os bastante resistente. Tiene una envoltura 

rica en grasas. relativamente sensible al calor y a detonnlnada temperatura; asi el calor a 

100° destruye el virus en muy poco tiempo, asl como otros agentes quimlcos que lo 

destruyen con el cloro, la acetona. el alcohol y el glutavaldehfdo al 2o/ ... 

c.- Definición do SIDA. 

Es la Ultima y más gravo etapa de la infección por VIH. Correspondo a un 

déficit inmunitario crónico inducido por el VIH. 

SIDA significa ••sfndromo do Inmunodeficiencia Adquirida" en los paises do 

habla hispana o AIDS en idioma Ingles. 

Slndromo: Grupo do trastornos que ayuda a Identificar una enfonnedad 

particular. Conjunto do signos y slntomas que caracterizan a una cnfenncdad. 
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tnmuno-deficiencla: Debilitamiento de las defensas inmunitarias del 

organiSmo. Implica mecanismos de defensa corporal defectuoso contra Infecciones. 

Adquirida: Que so adquiere en el transcurso del tiempo y no por herencia. 

Definiré al SIDA como un conjunto de signos y sintomas que presenta una 

persona portadora del VIH. debido al debilitamiento de su sistema Inmunitario. 

d.- Diferencias entre VIH y SIDA. 

Generalmente so piensa que las 2 siglas son una misma definición y 

comúnmente llamamos a una persona portadora 'del virus de la misma manera que a una 

persona que ha desarrollado SIDA, denominando a 3mbos de una fonna despectiva 

ººsidosos". 

Médicamentc existo una gran diferencia entre una persona portadora del 

VIH y una persona que ha desarrollado SIDA, y si bien ésto úlUmo es la faso final del Virus 

de la Inmunodeficiencia Humana, debo distinguirse para todos los efectos a una persona 

portadora y a un enfcnno de SIDA. 

El VIH ataca el sistema de defensas del cuerpo humano, hasta debilitarlo y 

dar acceso al padecimiento do cnfcnnodados oportunistas, donde se puedo decir que una 

persona ha desarrollado SIDA. 

Se puedo decir que toda persona que ha desarrollado SIDA ha pasado por 

la etapa do portador del VIH, no asi que una persona portadora del VIH forzosamente 

desarroUe SIDA, debido a que el virus puede pcnnaneccr ''donnido"' o sea no presentar 

ningún slntoma en el cuerpo del portador y nunca despertar, lo que se conoce como 

"portador asintomático"'. personas que si bien no desarrollan la enferniedad en si, son 

transmisores del virus. Se considera quo una persona portadora del virus asintomático es 

en algunos casos más altamente contagioso que una persona que ha desarrollado SIDA. 

debido a que puede no saber su seropositlvidad y continuar con prllctlcas de alto riesgo, 

mientras que una persona que ha desarrollado el SIDA por su constante slntomatologla 

tendrá mas cuidado en sus prácticas de riesgo. 
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Otra diferencia en ambas consisto en quo mediante pruebas do laboratorio 

especificas so detecta cuando una persona es portadora del VIH. no asl cuando una 

persona ha dosarrollado SIDA, que sólo se detecta mediante slntomatologla de la persona. 

Las personas son susceptibles de ser contagiadas por el VJH, no asl 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 más en el toma la Nonna Oficial Mexicana para la 

Prevención y Control de la Infección por VIH. con vigencia a partir del 17 do enero de 

1995, da los parilmetros para distinguir cuando una persono es únicamente portadora del 

VIH y cuando una persona os un caso do SIDA. 

•• 4.4. Con base en los estudios de laboratorio realizados, so considera que 

la persona se encuentra ''infectada por el VIH" o no, confonno a los siguientes criterio: 

4.4.1.- Se considera como persona infectada por el VIH o seropositlvo 

aquélla que presenta dos resultados do pruebas do tarnizajc de anticuerpos positivos y 

pruebas suplementarias positivas, Incluyendo pacientes asintomáticos que nieguen 

factores de riesgo. 

4.4.2.- No se considera a la persona como_ Infectada si: 

a) Sólo una do las pruebas de t..1mlzajo realizadas resulto positiva, o 

b) Tiene 2 resultados de pruebas do tamizaje positivas, pero las pruebas 

suplementarias son negativas. 

4.4.3.- En caso do presentar 2 resultados do pruebas do tamlzaje positivos. 

pero la prueba suplementaria es indotonninada, deber considerarse corno posiblemente 

infectado y asi se infonnará, recomendándose repetir diagnóstico de laboratorio (prueba 

do tamizaje y suplementaria) 3 meses despuós; 

4.5. Se considera que un;i persona os un "caso de SIDA", cuando satisfaga 

la siguiente definición: 

4.5.1.- Sin evidencia do laboratorio de Infección por VIH -ya que Ja prueba 

no se realizó o sus resultados son indctennlnados- y en ausencia de otra causa de 

inmunosupreslón o inmunodeficiencia, los siguientes di;i,gnósticos comprobados por 

microscopia o cultivo. son criterios para establecer el diagnóstico do caso de SIDA: 

- Neumonla por Pneumocystis carinnl; 

-.Candidiasis esofágica, traqueal, bronquial o pulmonar: 
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- Infección diseminada por M. Kansall o complejo M. aviumlntracelularc ( en 

un sitio distinto o en asociación a pulmón. piel o nódulo linfático hiliar o cervical); 

- Infección por herpes simples. causante do úlcera mucocutánea de más do 

un mes de duración o bronquitis. esofagitls o ·neumonitis. que afecto a personas mayores 

de un mes de edad; 

- Infección por citomegalovirus de un órgano interno, que no sea el hlgado, 

bazo o ganglios linfáticos. en pacientes con más de un mes de edad; 

- Toxoplasmosls cerebral en pacientes mayores de un mes de edad; 

- Criptosporidlasis con diarrea. de más do un mes do dur-ación; 

- Estrongiloidosis extraintcsllnal; 

- Leucoencelofalopalla mullifocal progresiva: 

- Sarcoma de Kaposi en pacientes menores de 60 años; 

-.Hiperplasia pulmonar linfoide o neumonitis intcrsficlal linfoide en menores 

de 13 años; 

- Ciptocosls cxtrapulrnonar. 

4.5.2.- Cuando la prueba do laboratorio para VIH es positivLt; 

4.5:2.1.- Uno o más de los siguientes diagnósticos comprobados por 

microscopia o cultivo: 

- Sarcoma do Kaposi a cualquier edad; 

- Linfoma primario cerebral a cualquier edad; 

-.Llnfoma no Hodgkin de cólulas B o fenotipo inmunológico no dctorrninado 

y do cualquiera de los siguientes tipos: linfocitos pequeños no hendidos (tipo Burkitt o no 

Burkltt), o sarcoma inmunob.lástico ( linfoma de células grandes). linfornas histioclllco 

difuso, linfoma lndcfercnciado, sarcoma de cClulas reticulares o linfomas do alto grado do 

malignidad); 

- Complejo demencial o encefalopaUa por VIH; 

•.Diseminación cxtrapulmonar por M. avlum o M. Kansasii; 

-.Infección cxtrapulmonar o diseminada por microbactcrias de otras 

especies que no sea lepra; 

- Histoplasmosis extrapulmonar o diseminada; 

• lsoporidiasis con diarrea de mas de 1 mes de duración; 

- Coccidloidomlcosls diseminada; 

- Septicemia por salmonella no tifoldica recurrente; 

• 2 o más infecciones bacterianas en Jos 2 años anteriores, en menores do 

13 años que no tengan predisposición: septicemia. ncumonia, artritis. meningitis o 

abscesos visceral o cavltorio (excluyendo otitis me:lia o abscesos superficiales de piel o 
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mucosas). causadas por legionella. haemophilus. estreptococo (incluyendo neumococo) o 

alguna otra bacteria prógena; 

- Episodios lncurrentes de neumonla bacteriana; 

- Cáncer cervicoutorino Invasivo. 

4.5.2.2.- Uno o más de los siguientes diagnósticos realizados do manera 

presuntiva (no comprobados por microscopia o cultivo). 

- NoumonJa por P. Carlnni; 

- To><oplasmosis cerebral en mayores de 1 mes de edad; 

-.Infección extrapulmonar o diseminada por microbactorias (bacilos. ácido-

alcohol resistente de especie INDETERMINADA); 

- RetJnitls por citomegalovirus, con pérdida de la visión: 

- Candldiasis esofágica; 

- Sarcoma de Kaposi; 

-.Hiperplasla pulmonar linfoide o neumonitis intersticial linfoide en menores 

de 13 años; 

- Episodios recurrentes de neumonla. con o sin diagnóstico bacteriológico. 

4.6.- Criterios diagnóstico en menores de 1 B meses do edad: una prueba 

positiva para anticuerpos contra el VIH no será definitiva. debido a la posibllldad de que 

Jos anticuerpos presentes sean do origen materno; por ello, para sor el diagnóstico en 

este grupo se requiero: 

4.6.1. En presencia do sintomatologla y alteraciones inmunológicas 

sugestivas do VIH/SJDA, contar con pruebas suplementaria positiva. si bien en menores 

do 18 meses do edad las pruebas suplementarias como Westcm Blot y fa 

Radiolnmunoproclpitación no son útHes, ya que sólo las enunciadas en el inciso 4.6.2. do 

esto mismo apartado, son do utilidad en esto grupo de edad. 

4.6.2.En ausencia de sintomatologla, deberá haber un resultado positivo en 

alguno do las siguientes pruebas: 

·Cultivo de antlgono viral; 

-.Reacción en cadena de la polimerasa. para dctenninar ARN viral o ADN 

provirat.•• 

Do la anterior clasificación que nos da la Nonna Oficial, clasificación de la 

CDC, tenemos un amplio panorama para distinguir cuando una persona os Unlcamonte 

portadora del VIH y cuando ya ha desarrollado SIDA, debiendo resaltar la necesidad do 

las pruebas do laboratorio para determinar si una persona es seropositlva al virus o no, 
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siendo las pruebas más comunes la de ELISA como prueba genérica y_la de Westor Blot 

corno prueba confinnatorfa. pudiéndose dar las siguientes combinaciones: 

ELISA CONFIRMATORIA RESULTADO 

2 Positivas Positiva SEROPOSJTIVO 

1 Positiva SERONEGATIVO 

1 Negativa 

2 Positivas Negativa SERONEGATIVO 

2 Positivas Indefinido EXAMEN A LOS 

3 MESES. 

en el caso de Indefinidos en prueba confirmatoria. so recomienda practicar la prueba a los 

3 meses siguientes. toda ves que puedo encontrarse en el llamado '"periodo de ventana ... 

2.- Etiologia: 

a.- Formas de Adquisición: 

Una do las mayores preocupaciones de la gente on torno a la pandomla ha 

sido la fonna do transmisión. En un principio cuando la enfennedad comenzó a tenor auge. 

so rumoraba que el virus poctla transmitirse por medios como la picadura do un mosquito, 

por convivir con el enferrno. por besarlo. abruzarlo y otros modios diversos a Ion 

verdaderos. sembrando pánico entro la población, teniendo un Dilo costo esta 

dosinfonnación, pues ello ha provocado la discriminación de los onforrnos por el temor al 

contagio. 

La Norma Oficial Mexicana de Prevención y Control de la Infección por VIH 

contempla los únicos modios de transmisión del virus: 

.. 4.1. La infección por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) os causada 

por los retrovirus VIH-1 y VIH-2. y se transmito de la manera siguiente: 

4.1.1. Por contacto sexual con personas infectadas por VIH; 

4.1.2. Por transfusión de sangro contaminada y sus componentes: 

4.1.3.Por el uso de agujas y otros Instrumentos punzocortantos 

contaminados; 
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4.1.4. De una madre Infectada a su hijo. durante el periodo perlnatal por vla 

transplancet.aria. por contacto con sangre o secreciones en el canal del parto o a través 

de la leche matema. y 

4.1.5. Por transplante de órganos y tejidos contaminados.•• 

1) Contacto sexual con persona inrect.ada por VIH. Se da el contagio por el 

Intercambio de fluidos como el Uquldos preyaculatorio, semen. secreciones vaginales o 

cualquiera otra secreción contaminada que provenga de una persona Infectada, ya sea en 

relaciones sexunles heterosexuales u homosexuales. y con penetración anal, vaginal o 

bucogenital sin protección. 

Diversos estudios han demostrados que Jos riesgos de contagio en las 

relaciones sexuales pueden ser de mayor o menor grado según algunas circunstancias. 

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

a).-Las enfcnnedados genitales ulcerativas y otras vonóreas pueden 

Incrementar la lnfoctividad do personas con VIH, es decir. una persona que se encuentra 

afectada por una cnfcnncdad vonóroa os mas susceptible de Infectarse al tenor 

relaciones con una persona portadora del virus. 

b) Los varones no circuncidados están más e>cpuestos al riesgo de contagio 

del VIH, debido a la fragilidad epitelial del prepucio durante el contacto sexual. No esta 

comprobada al 1 ooo/ .. esta too ria y solo puedo sor una posibilidad. 

c) En los contactos pone-recto, debido a que la mucosa del recto es muy 

frágil y se puede lesionar durante el acto sexual. o blon el individuo penetrado puede tener 

lesiones Imperceptibles en el peno y contagiar o contagiarse con mayor facllldad. 

d) SI el Infectado os el hombre y tiene contacto sexual con una mujer no 

Infectada. 

e) El sexo oral, debido tanto a los Jlquidos preyacuJatorio, como scmon, y 

aunque so ha dado Ja posibilidad teórica de que Ja saliva pocfrta lnactivar al VJH, asi como 

los jugos digestivos. sin embargo, antes do esto puedo darse el contagio a través do Ja 

mucosa do la boca. 
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f) Otros factores que alteran la Integridad de la mucosa genital también 

pueden ser riesgo de adquisición del VIH. Se ha propuesto que la relación sexual 

traumática Influye en la adquisición, al Igual que la desfloración. También so ha 

encontrado que en relaciones heterosexuales hay un indice alto de transmisión del VIH en 

mujeres maduras. debido quizé a la mayor susceptibilidad vaginal. 

2) Por trans,usl6n de sangre contaminada y sus co171ponentos: Existen 2 

formas de transmisión por este medio. 

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

pala. los casos más frecuentes de VJH en un principio. fueron a causa do transfusiones. 

debido a la existencia del llamado '"mercado negro de s.:1ngro'". donde la gente vendia su 

sangre en fonna clandestina y sin analizar. A partir del 22 do mayo de 1986. fecha en que 

entró en vigor la Nonna Técnica para la Distribución de Sangre Humana. actualmente 

Nonna Oficial Mexicana NOM-003-SSA2·1993 para fa Distribución de Sangre Humana y 

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

1994, se .. controlo" oso mercado negro. obligando a todas las instituciones de salud tanto 

públicas, como r;-nvadas y sociales al uso de sangre segura, la cual primero debo ser 

analizada y empaquetada con un distintivo de color verde. 

Sin embargo ose control de sangro no os aún 100"/o seguro. debido a que la 

donación do la sangre puede hacerla una persona que se encuentre en el llamado 

"periodo do ventana'" al momento de hacer la donactón y por tanto la sangre donada 

tendrá una serologla negativa. sin embargo el virus estará ya en dicha sangre y podrá 

infectar al que reciba la misma. Dicho riesgo Implica solo un 0.0017o/o do probabilidad. 

b) Salpicadura do sangre contaminada sobro heridas o mucosas: Si bien Ja 

piel sana e intacta os una barrera eficaz quo Impide la penetración del VJH. no lo es una 

piel con alguna herida. escoriación o llaga que se vea expuesta a sangre contaminada que 

constituye un modio do transmisión. 

El VIH fuera do la célula (virus libro) so inactiva rápidamente, os mucho 

menos resistente que el virus do la Hepatitis B o el bacilo tubérculos. so inactiva con una 

temperatura alta, con cloro. fonnol y sus derivados. por Jo que un derramamiento de 



sangre. puedo ser lnactivado por cualquiera de los medios mencionados y no Implicar 

ningUn riesgo para las personas que se encuentren alrededor de la persona serof>C?Sitiva. 

3) Por el uso da agujas y jeringas y otros Instrumentos puzocortantes 

contanJinados: en este rubro se Incluye a los herolnomanos. cuyo riesgo para ser 

contagiado no es el uso de drogas. sino ol uso en comunidad de jeringas y agujas 

contaminadas. Este medio de transmisión se da debido a los residuos de sangre 

contaminada que quedan en las agujas u objetos puzocortantes como rastrillos para 

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

En México este medio de transmisión implica un porcentaje muy bajo de 

Infectados. aproximadamente el 1"/.,. 

4) De una madre inrcctada a su hfj'o.- Durante el periodo porinatal por vla 

trasplnccnlaria. por contacto con sangre o secreciones en el canal dol parlo o a travós do 

la lecho materna. 

Se dosconoco el momento, los mecanismos y los factores de riesgo do la 

transmisión pcrinalal. Estos factores incluyen los siguientes: etapa materna do la 

enfermedad, reacción de anticuerpos maternos a la infección, titulación virémica, 

variación del genotipo y fenotipos virales, y factores obstétricos tales como parto 

prcn1aturo, tipo do parlo e infección materna o placentaria. 

La transmisión perlnatal os más probable en madres con enfonnedad 

avanzada o en aquellas que adquirieron la infección recientemente. Varios estudios 

documentan un mayor Indico de infección en lactantes nacidos do mujeres sintomáticas 

por VIH o SIDA, o de mujeres con un porcentaje bajo do linfocitos CD 4t. 

En un estudio realizado so demostró que la Infección en los lactantes 

prematuros es más comlln que los nacidos en tennino. 

La transmisión pcrinalal del VIH puedo ocurrir en el Utcro o al nacimiento. 

El hecho de que muchos niños infectados nazcan sin que ·so detecto el virus o sin 

anonnalidados Inmunológicas, apoya la posibilidad de que el parto represento un alto 

riesgo de transmisión del VIH. 



No hay datos finnes do que el parto por cesárea sea protector al lactante 

para no Infectarse. al menos al momento del parto. por el virus. 

Otra forma de adquisición dot VIH en un recién nacido es la leche matema. 

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

directamente a la mucosa gastrointestinal del lactante. 

Existo aproximadamente un 65% de posibilidades que un niño de madre 

infectada adquiera el virus por alguno do los 3 medios de contagio mencionados. 

5) Por transplante de órganos y tejidos contaminados: Otro medio de 

transmisión do bajo porcentaje en nuestro pals so debo al transplante do órganos y 

tejidos contaminados. 

Al Igual que la sangre. existo una obligación de los centros 

correspondientes de analizar los órganos y tejidos destinados al transplante, para evitar 

transmisión por este medio, aún cuando existe el llamado .. mercado negro .. de orgános. 

Unica y exclusivamente constituyen un medio do transmisión del virus los 

mencionados, pudiendo apreciarse que el VIH. a diferencia de otros virus. es más dificil su 

transmisión y por tanto no debe tenerse miedo do convivir con una persona soropositlva o 

que haya desarrollado SIDA, recordando siempre que el virus no so contrae por: 

- Besos "t caricias; 

- Utilizar platos o cubiertos de la persona infectada; 

• Saludar do mano; 

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

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

seroposilivo o cnfcnno de SIDA; 

- Picadura de Insectos. en particular mosquitos; 

- Uso do bai\os públicos. piscinas y duchas públicas. 

Esta situación debe tomarse muy on cuanta. ya que el principal motivo de 

violación de derechos humanos en pcraonas infectadas es el rechazo debido al miedo de 

contagio. como mas adelanto tratare. 



b.- Practicas de alto rioago: 

En un principio se catálogo a los homosexuales. herolnomanos. haitianos. 

africanos. hernoflllcos y bisexuales como ••grupos de alto riesgo''. lo que daba como pauta 

que fueran señalados y condenados por su condición, asociados siempre con VIH y SIDA y 

por tanto discriminados. Y asl mismo si una persona quo no perteneciera al grupo. se vcia 

Involucrado en la enfennedad, so los encuadraba dentro de los grupos de alto riesgo y por 

tanto se les estigmatizaba. Denominar a detennlnados grupos ''grupos do alto riesgo" 

Implicaba que los que no portenecfan a esos grupos estaban "'casi'' a salvo do Infectarse y 

por tanto excluidos de tomar medidas de precaución. lo que ocasiono que el porcentaje de 

Infectados creciera en los grupos "selectos" y se redujera on los grupos considerados de 

"alto riesgo". 

Actualmente y en fonna mas adecuada se h3n llamado "prácticas do alto 

riesgo". ello a efectos do evitar la estigmatización y asl mismo para concientizar a la gente 

en general que el VIH no es un problema do un grupo especifico, sino un problema por 

dctcnninadas prácticas, independientemente de su preferencia sexual o modo de vida, 

Sin embargo no solo debe distinguirse las "practicas de alto riesgo", sino 

también hay que contemplar a las personas oxpuest..11s al riesgo, o sea, que son personas 

que por enfcnncdad o por condiciones do otra personas son expuestas al riesgo de 

adquirir el VIH. 

Las prácticas de alto riesgo son: 

1) Sexual:. 1.- Penetración vaginal, anal u oral no protegida. 

a) La promiscuidad, independientemente do la preferencia sexual. 

b) Personas con alguna ETS y que continúan sexuolmcnto activos. 

2) Cotnparlir agujas o jeringas contaminadas: 

a) Entre grupos do usuarios de drogas a través do vla Intravenosa. 

b) No esterilización do jeringas y agujas de~pués do su uso. 

Dentro del grupo do las personas expuestas al riesgo tenemos: 

1) Hcmofilicos; 

2) Transfundidos, e 

3) Hijos nacidos de mujeres infectadas por ol VIH. 
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La Nonna Oficial Mexicana para la Prevención y Control de ta Infección por 

VtH denomina a tos antoºrioros como "grupo do población con mayores probabilldades do 

adquirir el VIH'". o sea que sigue la linea de los grupos de ••atto riesgo ... estableciendo: 

*'4.2.- Los grupos de población con mayor probabilidad de adquirir la 

infección por VIH son los siguientes: 

a) hombres y mujeres que tienen varios compañeros sexuales. 

Independientemente de su preferencia sexual; 

sexual; y 

b) hombros y mujeres que padecen alguna enfcnnodad de transmisión 

c) compañeros sexuales do: 

- Personas con VIH/SIDA; 

- Personas quo a su vez tienen varios compañeros sexuales; 

-Transfundidos entro 1980 a 1987; 

- Usuarios do drogas intravenosas; y 

- Homofillcos. 

4 .2.2. Usuarios de drogas que utilizan la vla intravenosa y comparten 

agujas o jeringas contaminadas. 

4.2.3.- Aquellos expuestos a condiciones de alto riesgo; 

a) Hcmofíllcos y transfundidos entro los años de 1980 y 1987. 

b) Personas transfundidas después de "1987 con sangro o hemoderivados 

que no hayan sido sometidos n la prueba do detección del VIH. 

c) Hijos nacidos de mujeres ya Infectadas con VIH/SIDA. 

Como ya lo expuso. las denominaciones son Importantes para no caer en la 

provocación de la gonto. como lo fue on el momento que so hizo la denominación do 

'"grupos do alto riesgo"', lo que provocó una csligm3lización y por ende una violación de 

los derechos humanos a la gcnlo que se veta y que se ve afectada por el virus. Llamar 

'"prácticas do alto riesgo" dará pauta a que la gente lome conciencia y no se do la 

violación do los derechos do la personas con VIH/SIDA. pues ya no so lo catalogara como 

"un degenerado'*. "un homosexual*', cte. Asi mismo es importan lo hacer conciencia que 

existo un grupo que cstaro expuesto al virus no por un acto propio. sino por las 

circunstancias y por un acto de un tercero, como son los homofUlcos. los hijos nacidos do 

una madre seroposillva o loa transfundidos. 
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Contrario a lo anterior la Norma Oficial también contempla a las personas 

que se encuentran expuestas a condiciones de bajo riesgo. de la siguiente manera: 

.. 4.2.4. Quienes se encuentran expuestos a condiciones de bajo riesgo: 

a) Personal de salud o personas que atiendan a pacientes y que presenten 

cortaduras. punciones. accidentes con agujas contaminadas o salpicadura do sangre o 

secreciones. 

b) Personas quo tengan punción con agujas potencialmente contaminadas 

por sangre. como las usadas en acupuntura y tatuajes ... 

c •• Métodos para prevenir la transmisión del VIH. 

En virtud de que hasta la fecha no ha sido descubierta alguna vacuna para 

prevenir o controlar el VIH o algún medicamento para curar el SIDA • la mejor fonna do 

evitar la diseminación del virus y acabar con el virus son los métodos do prevención. 

La mayor parte de los autores. asl como la Norma Oficial concuordnn que el 

mejor método para prevenir el VIH es la información y educación de la población. 

La población debe est.."lr debidamente infonnada de los alcances. riesgos, 

descubrimientos y en general todo lo relacionado con el VIH y SIDA, asl como educado en 

cuanto a la sexualidad, uso del condón, pníctJcas de sexo seguro. 

Uno do los problemas mayores para prevenir el VIH os el hecho de que su 

contagio se debe fundamentalmente a las relaciones sexuales. lo más Intimo de fa 

humanidad. Diversos grupos. do acuerdo con el punto de vista de cada uno. ha 

recomendado desde la abstinencia sexual hasta el uso del condón. pasando por la 

práctica de sexo seguro y las relaciones monogamlcas. Las mas aceptadas han sido el 

uso del condón y la práctica del sexo seguro. 

USO DEL CONDON: Si bien no puede asegurarse que su uso reduzca al 

1 00"/u la transmisión del VIH. si puedo decirse que es de los mótodos mas eficaces, no solo 

para prevenir la transmisión del virus. sino también para evitar la transmisión de ETS. del 

herpes genital. del citomogalovirus. del virus de la hepatitis B y otras. 
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Una de las causas por las que el condón no es 1 OO'Y .. seguro es debido a que 

el usuario no lo utiliza correctamente. CONASIDA ha hecho las siguientes 

recomendaciones para el buen uso del condón: 

"1.- Solo usar condones de láte)(. 

2.· Se debo usar un condón nuevo en cada relación sexual. 

3.· Checar la fecha de caducidad o do manufactura de los condones. En 

promedio los condones duran 3 años después de su fabricación. 

4.- Si el empaque esb roto. n desinflado, no debo utilizarse el condón. 

5.- No guardar los condones en lugares hümedos. calientes y donde les dé 

la luz. ya que estos elementos lo hachan a perder. 

6.- No so recomienda guardar los ·condones on Jos bolsillos de la parte 

posterior del pantalón. yn que exislo un frote mecánico que puedo deteriorarlo fácilmente. 

7.- Al abrir el empaque se debe tener mucho cuidado do no rasgar el 

condón con .::tnillos, uñ:...s larg.::ts o dientes. 

8.- Hay que sacar la burbuja de aire que se encuentra en el receptáculo del 

condón. 

9.- Nunct-1 su deben usar lubricantes corno vaselina, Nivca, Toalrical, 

Mustela. o cualquier otro tipo do crem=t, porque los rompen. 

10.- Sólo deben usarse lubricantes do base acuosa, como son el K-Y. 

Lubrigel. Lubrizal. 

11.- Dcspuás de la eyaculación ("venirse"") y antes do perder la erección. 

dobo retirarse de la pareja. sosteniendo el condón en la b=iisc del peno para evitar que so 

dorran1c el son1on o que el cond611 se quedo cJcnlro de la vagina o ano."1• 11 

El uso correcto del condón dará un Ztlto porcentaje do seguridad en la 

relación. 

Actualmente existen condones femeninos de poliuretano. 

SEXO SEGURO: Se trata de evitar las relaciones anónimas, el coito anal y/o 

vaginal. la introducción del pene en 1:... boc::1 y otras fonnas do relación oral-genital o anal. 

"Son aquellas prácticas que no tienen ningún riesgo do contagio, ya que no 

existe penetración. ni intercambio de secreciones sexuales y/o sangre. como son; 

1""' 1 COf'IOASlllA; Guia 11;1r;1 111 ;t11•nl·ifu1 do1nidli11ri:1. P~J!"- 24 :!' 25. 
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- Cariclas mutuas 

-Abrazos 

- Besos 

- Eyacular (""venirse .. ) en la piel sana del otro. 

- Usar juguetes sexuales sin compartirlos. 

- Frotar cuerpo contra cuerpo. 

- Masturbarse.•• C4 •> 

Es Importante que estas prácticas tanto del uso del condón, como la del 

sexo seguro so realicen sobre todo cuando se trata de parejas ocasionales, en contactos 

ano-rectales. en relaciones sexuales con personas portadoras del VIH o que han 

desarrollado SIDA. Asl mismo es recomendable la práctica monogamlca o bien reducir al 

méxlmo el número de parejas, ya que si bien es cierto que basta una relación para el 

contagio. ol aumento do parejas da como resultado el Incremento de poslbllldades do 

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 ·01 uso de agujas y jeringas en grupo. 

Otra medida de prevención consiste en recomendar a la población con 

prácticas do alto riesgo y expuestas que deben abstenerse de donar sangre. tejidos. 

órganos y demás, inclcpencliontemente de la vigilancia estricta que deben tener los 

bancos de sangro y órganos. 

La Nonna Oficial Mexicana contempla modkias fundamentales quo deben 

adoptarse en los centros do salud y entro el personal de salud que están en contacto con 

sangro y sus derivados, órganos. tejidos. células germinales y cad3veres humanos, asi 

como personas Infectadas y que consisten en: 

" a) Informar sobre la magnitud y trascendencia del problema de salud que 

constituye la Infección por VIH, los mecanismos do transmisión y las medidas preventivas; 

1 ª 1 nn:J\t. riiJ:..2.J. 
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b) Identificar el equipo. material y ropa probablemente contaminados. para 

ser desinfectados. esterilizados o destruidos. según sea el caso; 

c) Manejar siempre los lfquidos corporales. excretas. tejidos y cadáveres 

corno potencialmente Infectados. y darles destino final por Incineración o lnactivaclón 

viral. mediante esterilización con autoclave o utilizando soluciones de hfpoclorito de sodio. 

del4al7%. 

d) Observar precauciones universales en lodos Jos pacientes. que 

consisten en: 

- lavar siempre las manos. antes y después de tener contacto con cualquier paciente: 

- usar guantes siempre que exista la posibilidad de contacto con Uquldos de alto riego; 

- usar bata. delantales o ropa impenneable. cuando exista la posibilidad do contaminar la 

ropa con llquldos de alto riesgo; 

- usar máscaras o lentes. siempre que exista la posibilidad de salpicaduras; 

- desechar las agujas y otros Instrumentos cortantes. en recipientes rígidos. no 

perforables. que contengan algún desinfectante adecundo o que posterionnento sean 

tratados con algún desinfectante; 

- NUNCA COLOCAR EL CAPUCHON DE LA AGUJA; 

- después de limpiar minuciosamente el instrumental. csterizarlo o, en su defecto. 

desinfectarlo. La desinfección qulmica no debe aplicarse a las agujas y jeringas. En el 

caso de otros Instrumentos punzantes o cortantes. la desinfección qulrnica sólo se 

utilizara como ültlmo recurso. siempre a condición que pueda garantizarse la 

concentración y actividad dol producto qulmico. quo se limpio minuciosamente el 

instrumental antes de sumergirlo en el desinfectante qulmico; 

- limpiar la superficie potencialmente contaminada. con hlpoclorlto do sodio al O.S'Yo, con 

alcohol al 70% con agua oxigenada; y 

- colocar y transportar la ropa contaminada en bolsas impenneables para provenir el 

derramamiento de liquido." 

Asl mismo la Nonna Oficial contempla las medidas fundamentales que 

deben observarse para la prevención de la Infección en la comunidad on su apartado 5.5. 

y que son: 

.. a) lnfonnar respecto do la magnitud y trascendencia del problema do salud pública que 

representa la infección por VIH; 

b) Difundir ampliamente lnfonnaclón sobre los mecanismos de transmisión y fonnas de 

prevención de la infección por VIH; 
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e) Comunicar a los prestadores de aervlck>s que utilizan Instrumentos puzocortantes que 

le den preferencia al uso de materiales desechables. cuando esto no sea poslble entonces 

esterilizarlos y desinfectar en forma adecuada los Instrumentos puzocortantes utlllzados; 

d) Evitar las relaciones sexuales sin protección de un condón do látex (preservativo) o 

poliurotano (condón femenino) en prácticas sexuales de riesgo; y 

o) A la población con prácticas de alto riesgo. so les debe recomendar además: 

• Evitar Ja donación de sangre. órganos. tejidos y células germinales; y 

• Practicar periódicamente pruebas de detección de anticuerpos para VIH. •• 

d.· Pruebas de detec.ción del VIH. 

Existen pruebas de laboratorio para detectar la presencia del VIH en una 

persona, no asl pruebas para detectar que una persona ha desarrollado SIDA. 

Las pruebas detectan la presencia de anticuerpos antl·VIH en la sangre. no 

la presencia del virus. esto es. cuando el virus esta en el cuerpo humano. ol sistema 

inmunitario comienza a fonnular defensas en contra del mismo. que os Jo que so conoce 

como anticuerpos. y son los que se detectan en los exámenes de laboratorio. 

Existe un periodo do ventana en donde no podrá detectarse los anticuerpos 

antl·VIH por medio de pruebas de laboratorio, aun cuando el virus esto en el cuerpo. E&te 

periodo va de B a 12 semanas en promedio. 

La prueba más utilizada actualmente en todo ol mundo. desde el año do 

1985 ha sido la prueba do ELISA. y como prueba confinnatoria la prueba de Westem Blot.. 

sin Cmbargo se han desarrollados otras pruebas como la APAAP. ELAVIA, RIPA O RIA. 

IFA, DETERMINACION DE ANTIGENO VIRAL. REACCION EN CADENA DE LA 

POLIMERASA y CUL TJVO DE VIRUS. 

Cabe destacar que si bion las pruebas de laboratorio son precisas. existo 

siempre la posibilidad de presentar falsos positivos y menos frecuontc falsos negativos. 

c.- Historia natural del VIH. 

La evolución del virus de la lnmonudoficlencia Humana en un Individuo no 

siempre es igual. varia en los slntomas, en las enfcnnedades que se presentan. en los 
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periodos do tiempo. por lo que no puede decirse que existo un estándar en todas las 

personas seropositlvas. Sin embargo y de acuerdo con las observaciones esta historia se 

ha dividido en 4 fases. independientemente de que no es necesario que los portadores del 

virus pasen por todas. Estas 4 fases son: 

PRIMERA FASP. Conocida como infección aguda. En esta fase el virus 

penetra al cuerpo por una de las fonnas de adquisición ya mencionadas. Pocas personas 

presentan algún malestar ffslco al penetrar el virus al cuerpo. aproximadamente un 15% 

los presentan. De los estudios realizados se ha observado que al haber una penetración 

viral masiva. como sucede de una transfusión de sangre infectada. en algunos casos se ha 

presentado un cuadro agudo análogo a Ja fiebre de pfeifcr. la llamada mononucloosls 

infecciosa. fiebre, escalofrfos. malestar general. dolores musculares y cefaleas. faringitis 

y estomatitis, sialorrea y adonopatfas ccrvicolos dolorosas. Estas manifestaciones 

clinlcas también van acompañadas do perturbaciones biológicas. como el aumento de 

ciertos glóbulos blancos. Jos linfocitos y Jos plasmocitos que bajo el microscopio adoptan 

fonnas de apariencia .. juvenil" inmaduras. asl como una posible alteración do ciertas 

pruebas do funcionamiento hepéitico, tal como el aumento do transaminas. 

A veces este cuadro se presenta corl menor intensidad. semejando una 

grtpa. En Ja mayoria de los casos repor-L.,dos, las manifestaciones no suelen ser 

relacionadas con una infección por VJH. sanando este cuadro una vez transcurridos entre 

5 dias y a semanas. Esta faso tambión es conocida como fase de lactancia o periodo do 

ventana, en virtud del lapso quo hny entre el contacto lnfectante y Ja aparición do 

anUcuerpos al VIH, en donde el cuerpo reacciona poco a poco, como siempre lo haca 

cuando es objeto de infecciones virales. El VIH ocupara lentamente su lugar en Ja célula 

especifica que lo sirvo do morada. En este caso se trata de cierta clase do glóbulos 

blancos llamados linfocitos T cooperadores. 

Entonces empezará a multiplicarse infectando en forma progresiva a otras 

células idénticas y con toda probabilidad también a otras células do diferente naturaleza. 

Cuando sea suficiente la cantidad do virus al t6nnino de esta multiplicación. ol organismo 

al fin podrá reaccionar en contra do esta infección. 

Esta fase o periodo dura en promedio do 3 a 12 semanas. con algunos raros 

casos de 12 mooos e incluso superior a Jos 30 meses: Durante esta faso la prueba de 

detección al virus será siempre negativa. Es de mencionarse quo aproximadamente 7 
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horas después de que el virus penetro al cuerpo de la persona. se convierte en un 

Individuo potencialmente transmisor del VIH. 

SEGUNDA FASE: Esta fase es conocida conK> periodo asintomático o de 

portador. En esta etapa el individuo Infectado va a pennanecer sin sintomas por un largo 

periodo de años. que puede ir desde 5 hasta 10 años en promedio. pero que puede ser 

menor o mayor. En esta fase el virus puede pennanecer donnido o bien activo. dondo 

puedo ir dai'lando lentamente el sistema lnmunoJóglco. 

En esta fase la persona es positiva a las pruebas de dotccci6n de los 

anticuerpos al VIH. La mayorta de k>s portadores del virus pasan por esta fase. 

TERCERA FASE: So le conoce como linfadenopatla generalizada. Se 

manifiesta por adenopatlas mUltlples o crecimiento generalizado persistente de ganglios 

linf3tlcos. So caracteriza por la presencia prolongada de ganglios linfáticos tumefactos en 

varias regiones como Inguinal, cervical y otros sitios: aumentan de tamai'lo. son duros. so 

mueven ampliamente y no suelen sor dolorosos. Por lo general. son bilaternlos y muy 

simétricos. os decir, so afectan por Igual ambos lados del cuerpo y los mismos grupos de 

ganglios linfétlcos. Puede a veces estar acompai'lado do fiebre. cansancio, mal estado 

general y adelgazamiento. Esto cuadro suelo durar varios meses y hasta anos. para 

desaparecer completamente encontrándose en estudios bióptlcos quo los ganglios 

linfáticos se atrofian hasta su total desaparición. Esta faso puede pasar desapercibida o 

no presentarse en los hcmofilicos. transfundidos o heterosexuales y si en cambio en los 

homosexuales. 

La linfadenopatia generalizada persistente so ha descrito como el 

pródromo del SIDA. sin embargo hay casos en que esto no ocurre. No so sabe si esto 

cuadro os efecto de una sobrestimulación causada por el propio virus o por otras 

infecciones intercurrcntos o añadidas. No todos los onfcnnos que presentan 

llnfadenopatia desarrollan SIDA. 

CUARTA FASE: Esta os la última fase del VIH. Esta fase se conoce con el 

nombro do SIDA. Una vez que ol VIH ha destruido el sistema lnmunóloglco comienzan a 

aparecer las llamadas enfonncdadca oportunistas. que más adelante se verán. Esta fase 

presenta una diversidad de sfntomas y que por sus caracterlstlcas Implican la fase mas 

severa o Irreversible, os la fase do la muerto. 
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3.- Sindrome. 

a.- Sfntomas y signos lnlclales. 

Son varios los slntomas y signos que presenta una persona que 

desarrollado SIDA, y que varlan de una persona a otra, sin embargo hay signos que por 

presentarse en un alto porcentaje en casos de SIDA han sido lomados para determinar 

como slntomas y signos iniciales. pudiendo la persona infectada presentar soJo uno o 

varios de ellos. Para detenninarse que dichos sintomas y signos son manifestaciones del 

inicio de la onfennedad. tendrá que ser un médico quien lo haga. 

Los más comunes son: 

Fatiga intensa, persistente por varias semanas. sin causa obvia y quo impida realizar 

actividades diarias. 

- Ganglios linfáticos 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 más. sin causa justificada y que no pueda recuperarse en 

un mes. o bien. la pérdida por mas del 10%1 del poso habitual. 

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

- Acortamiento persistente de la respiración y tos seca por varias semanas. 

- Diarrea con evacuaciones sueltas y liquidas por más de un mes. 

- Erupciones cutáneas como infecciones mlcótlcas. follculitis y eccema. asl como por 

herpes y sarcoma de kaposi. 

También existen signos biológicos consistentes en las modificaciones de 

las constantes hcmatológicas: 

- Leucopenia; 

- Llnfopcnia absoluta; 

- Llnfopenla T4; 

- Noutroponla; 

- Sindrome rnononucleóslco. 

b.- Enformodadcs oportunistas. 
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Se denominan enfermedades oportunistas a la agresión de un organismo 

por parte de un agente habitualmente no patógeno en una persona sana o la localizaclón 

excepcionalmente grave de una Infección. 

Al estar debilitado el sistema lnmunóloglco de la persona a causa del VIH. 

los génnenes que estén presentes nonnalmente en nuestro organismo y que en un estado 

nonnal del sistema inmunólogico pennanecen donnidos. despiertan al encontrar un 

sistema lnmun61ogico deteriorado. 

Son características do la última 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 tuberculosis pulmonar. salmonclosls lntesUnal e infecciones respiratorias banales. pero 

las más comunes son las enfennedades oportunistas. 

Victor G. Daniel en su libro do SIDA e ... > da una claslficaclón do las 

cnfenncdadcs oportunistas. en cuanto a los agentes que lo causan. el sitio donde se 

produce la infección y las manifestaciones cllnlcas más comunes relacionadas con el 

SIDA. 

AGENTES 

PROTOZOARIOS 

Pncumocystis 

carinni. 

Toxoplasma 

gondii 

SITIO DE INFECCION 

Pulmones 

cerebro, ganglios 

linfáticos, sangro 

Intestino y vlas Giardia 

lamblia biliares 

Entamooba Intestino, hlgado 

MANIFESTACION CLINICA 

Abscesos e Infecciones 

diseminadas. 

Abscesos e infecciones 

diseminadas. 

Diarrea 

Diarrea 

DANIELS. G. Vklor; SIDA; Editorial J\Janual l\.Jodenl()S.A. de C.V.; redición. 19HH; l\.1é:deo. 
D.F •• PuJ!~ 7-l ~- 7~. 
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Cryplosporidlum 

enteritJr 

VIRUS 

Herpes simple 

Citomegalovlrus 

Epstoln·Barr 

BACTERIAS 

Salmonella 

Shigella f. 

Mycobactcrium 

Intestino 

Boca. genitales. 

manos. cerebro 

Pulmones. ganglios 

linfáticos. hlgado 

sangre. 

ojos 

Intestino 

sangro. cerebro. 

hlgado. ganglios 

Sangre 

Intestino 

Higado, ganglios. 

diseminada.- avium bazo. médula ósea 

------HONGOS 

Cryptococcus 

noofonnans 

Cerebro 

Pulmón 

Piel 
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Diarrea 

Lesiones ulcerosas 

lnf~cclones diseminada 

Neurnonla. Infecciones 

diseminadas 

rellnitls 

colitis 

Infecciones diseminadas 

Septicemia 

Diarrea 

Linfadenopalla 

Meningitis 

Neumonla 

Infecciones diseminadas 

Infección 



Aspergilosls 

Histoplasmosis 

Cándida Albicans 

Pulmón 

Cerebro 

Pulmón. piel. 

ganglios linf3tJcos 

Boca, garganta. 

esófago 

Neumonia e infecciones 

diseminadas 

Neurnonia e Infecciones 

diseminadas 

Algodoncillo bucal y 

esofagitJs. 

INFECCIONES DISEMINADAS: Indican afección de pulmones, múltiples ganglios linfáticos 

y otros órganos internos. 

En cuanto a las afecciones malignas. las que se diagnostica con mayor 

frecuencia en el SIDA es el de Sarcoma de Kaposi. 

La muerte de pacientes con SIDA casi siempre se debea una Infección 

sidorante más que a una afección maligna no controlada. 

c.- Cuidados a enfermos con SIDA. 

El cuidado do un cnfonno con SIDA so ha convertido en motivo de 

preocupación. en virtud del temor a ser contagiado por el cuidado y la convivencia con el 

mismo. Sin embargo. sabiendo cuales son los medios de transmisión del virus. cuidar un 

enfermo no Implica ningUn riesgo y si en cambio una gran ayuda a la persona afectada. 

Para el manejo del cuidado del enfermo en casa. so deben tomar algunas 

medidas como son cuidar que el cnfcnno diariamente tomo un baño, lo que evita la 

entrada de microorganismos a través de cualquier herida; cuidar su pelo y uñas para que 

el enfcnno so sienta cómodo y limpio: cuidar que el paciente tenga una buena cama. para 

evitar que en caso de pennanecer mucho tiempo en la misma no so le produzcan escaras. 

que son Irritación o llagas en la piel; la ropa del enfcnno es recomendable ser lavada con 

agua y jabón. y en caso de encontrarse contaminada con secreciones o sangre del 
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paciente debe sumergirse en cloro; el manejo de desechos COfllO toallas y tapones 

vaginales, vendas de heridas, gasas. guantes desechables. algodones y otros articulos 

manchados con sangre, semen o secreciones vaginales deberán colocarse en bolsas de 

plástico, añadirtes cloro. cerrarta con una liga o similar y desecharse; ea recCHnendable 

usar siempre material desechable en cuanto al material puzocortantea; usar guantes 

desechables de cin..1jano cuando se bañe. se manejen fluidos corporales corno sangre. 

orina. materia fecal y semen. 

El enfermo de SIDA requiere de una mayor atención médica, afectiva y 

psicológica. Aunque la Incapacidad fislca puede presentarse en etapas anteriores, hacia 

el final do esta última fase la mayorla do los enfennos se encuentran incapacitados flslca y 

a veces mentalmente. 

El enfermo requiere de ser tomado en cuenta. de sentirse rodeado por las 

personas que lo estiman. do no sentirse rechazado, de no sor discriminado, requiero no 

verso vulnerado en sus derechos más elementales. 

Hay que resaltar que existe más riesgo para el paciente. que para la 

persona que atiende al mismo, dado el estado Inmunológico dañado que presente un 

enfenno de SIDA. lo que da como consecuencia la fácil adquisición de cualquier virus o 

infección que se encuentre en el ambiente. 

Cuidar una persona enfenna de SIDA implica un riesgo mlnimo. que a 

comparación con la ayuda que se puede brindar vale la pena correr. 
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CAPITULO 111. CARTA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LAS 

PERSONAS CON VIH/SIDA. 

a.- Anlecedontos do la carta de los derechos fundainentalea. 

Las personas portadoras del VIH/SIDA no constituyen un "grupo especial'º, 

que requiera de derechos diferentes a los que gozan las personas no afectadas por la 

pandomia, sólo requieren del reconocimiento y respeto de sus derechos fundamentales 

por parte de los particulares y do las autoridades, para no verse afectados en su 

Integridad flsica, y mental, en su dignidad y su estigma. 

ExistJa. en un principio do la pandemia, como ocurre en lodos los sectores, 

un desconocimiento de cuáles oran esos derechos fundamentales a los cuales al igual quo 

las personas no afectadas, los portadores del VIH o enfonnos de SIDA pocllan tener 

acceso y pedir y exigir asl su respeto y cumplimiento. 

En. Octubre do 1991 la Secretarla de Salud firmó con la Comisión Nacional 

do Derechos Humanos un convenio intcr-lstitucional. en donde basándose en los 

fundamentos juridicos que emanan de la Constitución Politica y de la Loy General de 

Salud. se establecieron puntos Importantes para la defensa do los Oorochos Humanos. 

por parto de la Comisión. 

Esto convenio contenla en fornia genérica los siguientes puntos: 

... ) Atención oficien to do quejas y denuncias presentadas por portadores de 

virus o enfermos do SIDA por concepto de discriminación. 

2) Proporcionar lnfonnación escrita sobro los derechos de las personas 

que padecen la enfermedad. 

3) lmpartJr conferencias do actualización del tema. asl como de la 

capacitación del personal quo atiendo asuntos relacionados con esos problemas y. 

4) Sugerir en el momento oportuno. la actualización continua do las nonnas 

jurldlcas relacionadas con el padeclmlonto. 
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Este era el primor paso que se deba para la defensa de tos derechos 

humanos de las personas afectadas. 

Tanto las Organizaciones no Gubemamentalos. entre ellas GIS SIDA. corno 

CONASIDA. preocupadas por las constantes violaciones a los derechos y la ignorancia do 

los mismos. propuso en el año de 1992 a la Comisión Nacional de Derechos Humanos una 

cartilla con 14 derechos fundamentales para las personas que vlvlan con VIH/SIDA. la quo 

fue aprobada por la referida Comisión en el mismo año y haciendo su publicación. 

Esta cartilla no tenia como finalidad legislar nuevos derechos. sino sólo 

contemplar los derechos esenciales existentes para preservar la dignidad. la integridad y 

en general para mejorar la vida de las personas quo han sido afectadas por el virus 

Incurable. 

b. Fundamentación legal do Ja Carta de los Derechos Fundamentales. 

Este capitulo tiene como finalidad demostrar que los 14 derechos 

fundamentales consagrados en la cartilla referida. so encuentran encuadrados tanto en 

nuestra legislación. como en los Tratados Internacionales en los que México ha 

participado o ratificado. y con ello hacer evidente que con esta cartilla no se pretendió dar 

un tratamiento especial a los afectados. con la creación do nuevos derechos. sino que 

reciban de todos un trato igual. 

"1.- LA LEY PROTEGE A TODOS LOS INDIVIDUOS POR IGUAL, EN 

CONSECUENCIA NO DEBE SUFRIR DISCRIMINACION DE NINGUN TIPO". 

CONSTITUCION POL/T/CA: 

Art,culo 1- ""En los Estados Unidos Mexicanos todo Individuo gozaré de las 

garantJas que otorga esta Constitución, las cuales no podrán restringirse ni suspenderse 

sino en los casos y con las condiciones que olla misma establece'". 

DECLARAC/ON 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 están en razón y conciencia. deben C0111portanse 

fratemalmente los unos con los otros ... 

Articulo 7.-•• Todos son Iguales ante la ley y tienen. sin dlstincl6n. derecho a 

Igual protección de la ley. Todos tienen derecho a igual protección contra toda 

discriminación que Infrinja esta Declaración y contra toda provocación a tal 

discriminación.•• 

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLITICOS: 

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

comprometen a respetar y a garantizar a todos los individuos que se encuentren en su 

territorio y estfln sujetos a su jurisdicción los derechos reconocidos en el presente pacto. 

sin distinción alguna de raza. cok>r. sexo. Idioma, religión. opinión politJca o de otra lndolo. 

origen nacional o social. posición económica, nacimiento o cualquier otra condición 

social ... 

Articulo 26.-""Todas las personas son Iguales ante la ley y tienen derechos 

sin discriminación a igual protección de la ley. A este respecto, la loy prohibirá toda 

discriminación y garantizará a todas las personas protección Igual y efectiva contra 

cualquier discriminación por motivos do raza. color. sexo, Idioma. religión. opiniones 

poHlicas o de cualquier lndole. origen nacional o social. posición económica. nacimiento o 

cualquier otra condición social." 

CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS: 

Articulo 24.- .. Igualdad ante la ley.- Todas las personas son iguales ante la 

ley. En consecuencia, ticnon derecho, sin discriminación, a igual protección de la ley:• 

Como se aprecia. este derecho deviene tanto del articulo primero de la 

Constitución PolltJca. como de Tratados Internacionales en donde México ha sido parte o 

ha ratificado y que por tanto so ha comprometido a la observancia y defensa de los 



derechos de sus gobernados. Con este primer derecho fundamental se pretende evitar la 

discriminación que pudiese surgir con motivo del padecimiento. 

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

frecuencia sufre violaciones. dlscrlmlnéndose a la persona tanto por su padecimiento. 

corno por su comportamiento que puede dar origen a Ja transmis5ón del virus • Se cataloga 

generalmente a las personas con VIH/SIDA con comportamientos "anormales.. o 

"Inmorales••. con preferencias se•uales horno o bise•uales. conductas promiscuas o con 

la adición a las drogas y de ahi que surja la discriminación. 

Esta discriminación se concentra principalmente a nivel médico. laboral y 

do convivencia. 

··2.- NO ESTA OBLIGADO A SOMETERSE A LA PRUEBA DE DETECCION DE 

ANTICUERPOS DEL VIH NI A DECLARAR QUE VIVE CON VIH O QUE HA 

DESARROLLADO SIDA. SI DE MANERA VOLUNTARIA DECIDE SOMETERSE A 

LA PRUEBA DE DETECCION DE ANTICUERPOS VIH 0 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 podni ser privado de la vida, libertad o de sus 

propiedades, posesiones o derechos. sino mediante juicio seguido ante los Tribunales 

previamente establecidos, en el que se cumplan las fonnalidades esenciales del 

procedimiento y confonno a las leyes expedidas con anterioridad al hecho''. 

""Art. 16.· Nadie puedo ser molestado en su persona, familia, domicilio, 

papeles o posesiones, sino en virtud do mandamiento escrito do la autoridad competente 

que funde y motive las causas legales del procedimiento." 

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS. 

Articulo 12.- ''Nadie ser objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, 

su familia, su domicilio o su correspondencia. ni de ataques a su honra o a su reputación. 

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

Articulo 17 •• " 1.· Nadie será objeto de Injerencias arbitrarias o Ilegales en 

su vida privada. su familia. su domicilio o su correspondencia, ni de ataques ilegales a su 

honra y reputación. 

2.- Toda persona tiene derecho a la protección de la ley contra esas 

injerencias o ataques ... 

NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH • 

.. 6.3.- Toda detección del VIH/SIDA se regirá por los siguientes criterios: 

6.3.5. Se regir'ft por los criterios de consentimiento Informado y confidencialidad: es decir, 

que quien se somete a análisis. deber hacerlo con conocimiento suficiente, en forma 

voluntaria y seguro de que se respetará su derecho a la privacia y la confidencialidad del 

expediente clinlco." 

Este derecho lo divldiria en 2 partes. Una primera parte la lntegraria a los 

derechos fundamentales y seria la parta conducente que dice: •·2.- No esta obligado a 

someterse a la prueba de detección de anticuerpos al VIH, ni a declarar que vive con VIH 

o que ha desarrollado SIDA". y añadirla "'los resultados positivos de la prueba de 

detección de anticuerpos deben ser entregados en fonna confidencial y con absoluta 

discreción." La otra parte. la integrarla a una cartilla de derechos fundamentales para la 

población no afectada y la redactarla de Ja siguiente manera: .. No está obligado a 

someterse a la prueba de detección da anticuerpos al VIH. Si de manera voluntaria decide 

someterse a la prueba de detección de anticuerpos al VIH, llene derecho a quo esta sea 

realizada en fonna anónima y que los resultados de la misma sean conservados con 

absoluta discreción."' Esta separación. en virtud do que la cartilla en comento es para 

personas que viven ya con el virus y tienen conocimiento de su scrologla, por lo que os 

necesario que se le reconozcan sus derechos de confidencialidad en cuanto a su 

padecimiento y su derecho do decisión para declarar que vivo con VlH o SIDA, ya que sólo 

el afectado es quien decidirá si revela su padecimiento y a quién o quiénes hará saber su 

situación, asl como su derecho de confidencialidad y discreción en el manejo de su 

resultado positivo y su derecho do realizarse en forma voluntaria y no obligatoria la 

prueba do detección. 
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En cuanto al derecho q~e deviene do realizarse una prueba voluntaria de 

detección y de que estás sean en fonna anónima y confidencial, debe ser mas bien 

encaminada a la gente que no esta Infectada y que decide realizarse voluntariamente una 

prueba de detección, y no para la gente que ya conoce su serologla y que por tanto es 

Innecesario someterse voluntariamente a otras pruebas que sólo le confinnarlan un 

resultado ya sabido. Es importante que también se le reconozcan los derechos de las 

personas no afectadas, para evitar sembrar temores que ocasionarian primero no 

someterse a pruebas de detección por miedo a ser discriminados, lo que conllevaria a 

Ignorar su posible posilivldad al virus con sus repercusiones de una mayor diseminación 

del mismo entro la población y un desarTOlk> más rápido de la enfennedad y segundo no 

e>elstlria prevención. 

Esto derecho evita que la prueba de detección sea requerida corno Ingreso 

a una institución educativa, medica, a la obtención o la conservación del empico, o la 

obtención de un servicio y que la prueba sólo sea con consentimiento y en fonna 

confidencial y anónima y para fines de protección a la salud c>eclusivamentc. 

"3.- EN NINGUN CASO PUEDE SER OBJETO DE DETECCION FORZOSA, 

AISLAMIENTO, SEGREGACION SOCIAL O FAMILIAR POR VIH O HABER 

DESARROLLADO SIDA." 

CONST/TUCION. 

Articulo 14. 

Articulo 16. 

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS. 

Articulo 3.- ""Todo Individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a In. 

seguridad do su persona.•• 

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

inhumanos o degradantes.•• 
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Articulo 9- .. Nadie podrá ser arbitrariarnento detenido. preso, ni 

desterrado ... 

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLIT/COS. 

Articulo 7 .- .. Nadie será sometido a torturas ni a panas o tratos crueles, 

Inhumanos o degradantes. En particular. nadie será sometido sin su libre consentJmiento a 

experimentos médicos o clentlflcos ... 

Articulo 9.- .. Todo Individuo tiene derecho a la libertad y a las seguridades 

personales. nadie podrá ser sometido a detención o prisión arbitraria. Nadie podrá sor 

privado do su libertad. salvo por las causas fijadas por ley y con arreglo al procedimiento 

establecido por esta.'' 

DE LA CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS. 

Articulo 5.- •• Derecho a la Integridad personal. 1.- Toda persona lleno 

derecho a que se le respete su integridad fisica, pslquica y moral. 2.- Nadie puede sor 

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

Articulo 7 .- "Derecho a la libertad personal. "1 .- Toda persona tiene derecho 

a la libertad y seguridad personal. 2.- Nadie puedo ser privado de su libertad fislca, salvo 

por las causas y condiciones fijadas de antemano por la Constitución Politica de los 

Estados partes o por las leyes dictadas confonne a ellas. 3.- Nadie puedo ser sometido a 

detención o encarcelamiento arbitrario."' 

Se encuentra este derecho encuadrado en ley. Es do vital Importancia 

proteger la integridad y libertad de las personas que viven con VIH/SIDA. no alsláindolo en 

instituciones cenadas sin que sea voluntad de Ja persona. Médicamente, sólo podrá 

justificarse el aislamiento cuando la persona que ha desarrollado SIDA presente alguna 

cnfennedad oportunista que requiera de tomarse tales medidas. Este aislamiento debe 

hacerse sin finos discriminatorios. de etiquetación, sin causa justificada y por el tiempo 

exclusivamente necesario. 
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Debe tenerse en cuenta que el VIHJSIOA no constituye de las enfennedades 

que requieran poner al paciente en .. cuarentena.. o aislado por posible peligro de 

contagio. debido a que actualmente so conocen los medios de transmisión 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- º"Todo hombre llene derecho para entrar en la República. salir 

de ella. viajar por su territorio y mudar de residencia, sin necesidad de carta de 

seguridad, pasaporte. salvoconducto u otro requisito semejante. El ejercicio do 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 quo loca a las 

limitaciones que imponga las leyes sobre emigración. lnmigracl6n y salubridad general de 

la República, o sobre extranjeros pomiclosos residentes en el pals. 

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS. 

Articulo 13- "º1.- Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir 

su residencia en el territorio de un Estado. 2.- Tod3 persona tiene derecho a salir de 

cualquier pals. Incluso del propio. y a regresar a su pals ... 

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLITICOS. 

Articulo 12- ""1.-Toda persona que so halle legalmente en el territorio de un 

Estado tendrá derecho a circular libremente por CI y a escoger libremente en él su 

residencia. 2.- Toda persona tendrll derecho a salir libremente de cualquier pais. Incluso 

del propio. 3.- Los derechos antes mencionados no podrán ser objeto do restricciones 

salvo cuando éstas se hallen previstas en la loy. sean necesarias para proteger la 

seguridad nacional. el orden público, la salud, o la moral pUblica o los derechos y 

libertados de torceros y sean compatibles con los demás derechos reconocidos en el 

presento pacto. 4.- Nadie podrá sor arbitrariamente privado del derecho do entrar en su 

propio pais.•• 
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CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS. 

Arllculo 22.- .. Derecho de circulación y residencia.- 1.-Toda persona que se 

hallo legalmente en el territorio de un Estado tiene derecho a circular por el mlamo y, a 

residir en el con sujeción a las disposiciones legales. 2.- Toda persona llene derecho a 

salir libremente de cualquier pals. Inclusive del propioºº. 

NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH. 

6.3. Toda detección del VIH/SIDA se regirá por los siguientes criterios: 6.3.4 

No deberá ser considerada corno causal para la rescisión de un contrato laboral. la 

expulsión de una escuela. la evacuación de una vivienda. la salida del pals o ingreso del 

mismo. tanto do nacionales como de extranjeros. 

COMENTARIO: 

El ser portador del VIH o haber desarrollado SIDA no es motivo para quo so 

restrinja la libertad de transito, consagrada en el articulo 11 Constitucional, por el Interior 

de la RepUblicn. Cabe en este apartado el derecho de cambiar de residencia de un estado 

a otro de la RcpUblica. sin que pueda coartarse este derecho por padecer VIH o SIDA. No 

puede pretextarse por la autoridad el peligro do ••sembrar .. la epidemia en otros estados 

de la República, distintos al del afectado, por 2 razones: primero porque en toda el pals so 

han reportado casos de VIH y SIDA. y segundo porque la transmisión del virus requiero do 

ciertas prácticas o sea, que no hay una transmisión masiva y sencilla. 

5.- "SI DESEA CONTRAER MATRIMONIO, NO PODRA SER OBLIGADO A 

SOMETERSE A NINGUNA DE LAS PRUEBAS DE DETECCION DE 

ANTICUERPOS DEL VIH." 

NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH. 

6.3 .. - Toda detección del VIH/SIDA se regirá por los siguientes criterios: 

6.3.3. No se solicitará como requisito para el ingreso a actividades, el acceso a bienes y 

servicios. contraer matrimonio, obtener empleo. fonnar parte de Instituciones educativas. 

o para recibir atención módica. 
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COMENTARIO: 

Este derecho fundamental debe ser también Incluido en la Cartilla do los 

derechos fundamentales de las personas con VIH y SIDA. ya que de acuerdo con la Nonna 

Oficial Me>cicana para la Prevención y Control del VIH. no debe solicitarse eXamen do 

detección do anticuerpos al virus como requisito para contraer matrimonio. Además. el 

fonnato e>cistente en que el médico debe basarse para certificar el estado do salud de los 

contrayentes no se encuentra contemplado el VIH y el SIDA. 

A esto derecho. añadirla a la carta do derechos fundamentales en relación 

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 Código Civil 

establece que entro los requisitos que deben satisfacer los contrayentes para solicitar 

matrimonio civil. so encuentran: 

"IV.- Un certificado subscrito por un médico titulado que aseguro bajo protesta de decir 

verdad, que los pretendientes no padecen sifilis, tuberculosis, ni enfermedad alguna 

crónica o incurable que sea. además contagiosa y hcrcditarin. 

De lo que so desprende que el padecimiento no entra dentro do los 

requisitos señalados, ya que en primer lugar ser portador del virus no significa padecer 

una enfonncdad, sino hasta el momento en que la persona desarrolla SIDA de acuerdo a 

los supuestos previstos por los apartados 4.5 .• 4.5.1, 4.5.2.1., 4.5.2.2 .• quo ya fueron 

mencionados en el capitulo anterior y en segundo lugar, la ley e>cigo que alguno de los 

pretendientes o ambos no padezcan ninguna enfermedad crónica e incurable, que sea 

además contagiosa Y hereditaria. por lo que el VIH al no sor una enfennedad no entra 

dentro de los supuestos y aún cuando fuese considerada una enfennedad como el SIDA. 

ambas son crónicas e incurables, además de contagiosas. pero no asl hereditaria. ya que 

el virus se transmite, no se hereda de mndre a hijo en algunos casos. pero no siempre; no 

asl cuando el portador del virus es el padre, en donde no se da la transmisión al hijo, por 

lo que no so dan todos los supuestos previstos por el articulo 98 fracción IV del Código 

Civil para el Distrito Federal y por tanto el módico no debe certificar si uno o ambos 

contrayentes padecen VIH o SIDA. de Jo qUo resulta que no se encuadrara dentro do las 

causas do Impedimento que contempla el articulo 156 del Código ya citado y en cspoclflco 

la fracción VIII. 
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Aunado a ello ea que la única fDnna de detectar que una persona ea 

portadora del virus. ea mec:::Hanle una prueba de laboratorio. la cual debe hacerse con 

consentimiento de la persona y para fines exclusivamente médicos. y no ccwno requisito 

para contraer matrimonio. 

Todo lo anterior f>O<irla pensarse que si bien se están defendiendo Jos 

derechos de las personas afectadas. so esta poniendo en peligro la vida ele las personas 

que no son portadoras y que constituyen la mayoria. sin embargo. hay que plantearae que 

en primer lugar la mayoria de las parejas antes de llegar al matrimonio. ya han tenido 

relaciones sexuales; segundo quo si se lea llegara a practicar la prueba de delec:ci6n de 

anUcuerpos al VIH corno requisito para contraer matrimonio. puede suceder que uno de 

los pretendientes o ambos se encontraran en el JlanNKio "periodo de ventana- y que por lo 

tanto la prueba resultara ncgaUva y contrajeran rnatrin'K>nio con la seguridad que ninguno 

de Jos dos padece VIH o SIDA: tercero. en caso do quo alguno de Jos proter.jientes 

sospechara estar infectados. podria llevarte> a la corrupción del médico que certifique o de 

las autoridades del Registro Civil: cuarto. el hecho de obtener una prueba negativa al 

realizársela c<>nK> requisito para contraer matrimonio. no asegura que al dia siguiente. o 

dentro do 3 meses o 1 año uno do Jos contrayentes adquiera el virus; quinto. el costo do 

las pruebas es alto. y practicar la prueba en grupos que no hayan tenido prácticas de alto 

riesgo constituyo una gasto econ6naico excesivo e innecesario. 

Es verdad que una do las finalidades del matrimonio es la procreación de 

hijos y que ello conlleva a la no prevención dentro del naatrirnonio. por lo quo ai una 

persona so casa sin conocer que su pareja se encuentra infectado de VIH. catará en 

riesgo do exponerse al virus. sin embargo es cuestión moral que el portador cuide a su 

pareja. usando el preservativo o teniendo scx.o seguro y so evito la procreación de hijos. 

Esto. aunado a que no so requiere contraer matrimonio para procrear hijos y para tener 

relaciones fuera del mismo. con lo que sólo so podrll prevenir la diseminación del virus 

educando a la población. 

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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Articulo 4- Toda persona tiene derecho a decidir de manera Ubre. 

responsable e Informada sobre el número y el esparcknlento de sus hijos. 

Articulo 14. 

Articulo 16. 

COMENTARIO: 

SI bien no existo un precepto legal tanto en la leglslacl6n de nuestro pals. 

los Tratados Internacionales que protejan el derecho a la sexualklad. si el 

articulo cuarto constitucional refiere al derecho que tiene cada persona a dockllr do 

manera libro sobro el número de hijos que desee tenor o sea quo se esta protegiendo la 

libertad sexual. Asl también los articulos 14 y 16 Constitucional que establecen que nadie 

puede sor molestado en su persona o privado en sus derechos. sino mediante juicio y con 

las leyes existentes con anterioridad al hecho o por resolución debidamente fundada y 

motivada. que nos conlleva a que no se puede privar o molestar a las personas en su 

se•ualidad, salvo que sea por resolución de autoridad debidamente fundada y motivada. 

No puede privarse a la persona con VIH o SIDA de tener relaciones 

se•uales. dado que so trata de algo Intimo. lo que constituirla una violación a su persona. 

El hecho de educar a la población respecto do su conducta sexual y sus 

prácticas. no implica que haya una vulneración a la Intimidad. ya que sólo so esta 

educando. pero no so está obligando a observar dotennlnadas conductas sexuales. 

Sin embargo. es Importante que las relaciones sexuales que tenga 

persona con VIH o SIDA. sean con protección para evitar en primer lugar la transmisión 

del virus a la pareja y en segundo lugar la reinfección que ocasionaria el aceleramiento dol 

virus. 

En las relaciones sexuales hay siempre un derecho y una obligación en la 

pareja. El derecho a ser protegkto por la pareja y la obligación do protegerse cada uno. De 

ahl que en una relación sexual consentida extramarital, no puedo culparse del todo a la 
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pe~ona que os portadora del virus, sino también a la persona que no está infectada. pero 

que no torna las medidas necesarias de prevención. 

Considero que cuando existe una relación de matrimonio. es necesario e 

importante que la pareja infectada ponga en conocimiento a la pareja de su estado 

serológlco o bien adopto medidas do provcncl6n a efectos de evitar la infección a la 

pareja si se tienen relaciones sexuales. ya que de lo contrario se estaria observando una 

conducta dolosa. culposa e inhumana. 

Tambión lo es la conducta terrorista que pueda adoptar una persona 

Infectada. pretendiendo Ir Infectando a cuanta persona se ponga enfrente. utilizando la 

violencia. caso concreto violaciones. en donde también se estaria en presencia de una 

conducta delictiva e inhumana. 

Por lo tanto. una persona infectada por el VlH o que haya desarrollado 

SIDA, no dobe ser privada do su derecho do ejercer su soxualldad, pero siempre de una 

modo responsable y humano. 

7.- "CUANDO SOLICITE EMPLEO. NO PODRA SER OBLIGADO A SOMETERSE A 

NINGUNA DE LAS PRU&BAS 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 podrft Impedirse quo so dedique a la 

profesión. industria, comercio o trabajo que le acomodo, siendo licito. El ejercicio do esta 

libertad sólo podrá vedarse por determinación judicial, cuando se ataquen los derechos 

de torceros, o por resolución gubernativa. dictada en los tónninos que marquo la ley. 

cuando so ofendan los derechos do la sociedad."" 

Articulo 123.-" Toda persona tiono derecho al trabajo digno y socialmente 

ütil. .. 

LEY FEDERAL DEL TRABAJO. 
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Articulo 3-": El trabajo es un derecho .Y un deber sociales. No es articulo de 

comercio. exige respeto para las libertades y dignidad de quien lo presta y debe 

efectuarse en condiciones que aseguren la vida. la salud y un nivel económico decoroso 

para el trabajador y su familla." 

No podrán establecerso dlstJncio'?.es entre Jos trabajadores por motivo de 

raza. sexo. edad. credo. religioso. doctrina polltica o condición social. -

Articulo 4- .. No podrá Impedir el trabajo a ninguna persona ni que se 

dedique a Ja profesión. industria o comercio que lo acomodo, siendo licito. El ejercicio do 

estos derechos solo podrá vedarse por resolución de la autoridad competente cuando so 

ataquen derechos do terceros o so ofendan Jos de la sociedad.•• 

CONVENIO RELATIVO A LA DISCR/M/NACIONENMATERIA DE EMPLEO Y 

OCUPACION. 

Articulo 1.1 .. - 1.1. Para los efectos de esto Convenio. el tónnino 

"discriminación" comprende: a) Cualquier distinción. exclusión o preferencia basada en 

motivos de raza. color. sexo, religión, opinión, polltica, ascendencia nacional u origen 

social quo tengan por efectos anular o alterar la igualdad do oportunidades o do tratos en 

el empleo y Ja ocupación. b) Cualquier otra distinción, exclusión o preferencia que tenga 

por efectos anular o alterar la igualdad de oportunidades o de trato en el empico u 

ocupación, que paella ser especificada por el Miembro interesado previoi consulta con las 

organizaciones representativas do cmpleadorot1 y do trabajadores, cuando dichas 

organizaciones existan. y con otros organismos apropiados. 

2.- Las distinciones, exclusiones o preferencias basadas en las calificaciones exigidas 

para un empleo dctcnninado no serán consideradas como discriminación. 

NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PREVENC/ON Y CONTROL DEL VIH • 

.. 6.3.Toda detección del VJHISIDA so regirá por los siguientes criterios: 

6.3.3. No so solicitar como requisito para el ingreso a actividades. el acceso a bienes y 

servicios, contraer matrimonio. obtener empico. formar parto do instituciones educativas, 

o para recibir atención módica; 6.3.4. No deberá sor considerado como causal para la 

rescisión de un contrato laboral. la expulsión de una escuela. Ja evacuación de 

vivienda. la salida del pals o ingreso al mismo. tanto de nacionales como extranjeros. 
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COMENTARIO: 

Este derecho debe incluirse también en fa cartilla de derechos 

fundamentales de las personas no infectadas. en su parte que dice: .. Cuando sollcite 

empico. no podrá ser obligado a someterse a ninguna de las pruebas de detección del 

VIH ... Actualmente diversos centros do trabajo solicitan para el otorgamiento del empleo 

Ja práctica del examen de detección do anticuerpos al VIH o bien sin el consentimiento do 

la persona practican el examen. negando el empico tanto en Jos casos de que la persona 

rehuse hacerse la prueba de detección. como el hecho de quo el solicitante resulte 

positivo al virus. Jo que prueba la necesidad de reconocer el derecho. fundamental en 

comento. 

En cuanto a la redacción del derecho fundamental en la cartilla. debe 

añadirse quo no debo ser causa do negación do empico oJ padecer VJH o haber 

desarrollado SIDA. esto siempre que so tengan las condiciones ffsicas para dosompoñar 

ol empleo. por lo que debe quedar asf: 

••7 •• Cuando solicite empico no podrá ser obligado a someterse a ninguna do las pruebas 

do detección del VIH. SI vivo con VIH o ha desarrollado SIDA. esto no podrá sor motivo 

para que se le niegue. so lo suspenda o so le despida del empfeo." 

Esto derecho está tutelado el derecho al trabajo quo tiene una persona 

afectada y que debo ser en tos mismos ténnfnos que una persona que no sea portadora 

del virus. dado que el riesgo do transmitir el virus en una relación do trabajo es minima. si 

se observan tOdas las medidas do seguridad que deben estar incluidas en el reglamento 

Interior do Trabajo do cada centro do trabajo. por lo quo no existo una razón ciontlfica. 

legal o humana que justifique la negación del empleo a una persona Infectada. 

CuLllndo una persona hubiere desarrollado SIDA, debo ser tratado en su 

centro do trabajo como un onrcnno al igual que al que padece diabetes o cáncer. 

Dentro do esto derecho o derivado do él se debo aumentar a la cartilla do 

derechos fundamentales do las personas con VIH o SIDA. su derecho de dedicarse a 

cualquier profesión, Industria o comercio que le acomode. sfompro quo sea licito y que no 

atentó contra derechos do 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" 

CONST/TUCJON. 

Articulo 3.- Todo individuo tiene derecho a recibir educación. El Estado­

Federación, Estados y Municipios- impartirá educación preescolar. primaria y secundaria. 

La educación primaria y secundaria son obligatorias. 

LEY GENERAL DE EDUCACION. 

Articulo 2· Todo individuo tiene derecho a recibir educación y. por lo tanto, 

todos los habitantes dol pals tienen las mismas oportunidades do acceso al sistema 

educativo nacional, con sólo satisfacer los requisitos que establezcan fas disposiciones 

generales aplicables. 

DECLARAC/ON UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS. 

Articulo 26.- 1.- Toda persona tiene derecho a la educación. La educación 

debo ser gratuita. al monos en lo concerniente a la Instrucción elemental y fundamental. 

La instrucción elemental será obligatoria. La instrucción técnica y profesional habré do 

ser generalizada: el acceso a los estudios superiores sera igual para todos. en función a 

los méritos respectivos. 

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 educación. 

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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.. ArtJculo 13.-1. Toda persona tiene derecho a la educación." 

NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH . 

.. 6.3. Toda detección del VIH/SIDA se regirá por tos siguientes 

crilerios:6.3.3. No so solicitar como requisito para el ingreso a actividades. el acceso a 

bienes y servicios, contraer matrimonio. obtener empleo, fonnar parte de las instituciones 

educativas. o para recibir atención médica: 

6.3.4. No debo ser considerada como causal do rescisión do un contrato 

laboral, la expulsión do una escuela, la evacuación de una vivienda, la salida del pals o el 

Ingreso al mismo, tanto de nacionales como de extranjeros.-

~OMENTARIO· 

El derecho a la educación. os un derecho fundamental para lodos y en 

especial para los niños. por lo que os Importante que on todos los centros educativos se 

abstengan de rechazar a un niño que sea portador del virus o que hubiere desarrollado 

SIDA. o bien a una persona adolescente o adulta que también desee superarse 

académicamente, ya que no constituyen ningún riesgo para los demás estudiantes. 

No debo ser justificable que en un centro educativo so aislo, ni que se lo do 

un trato diferente a una persona que ostc 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 superación y condenándolos a una 

muerte civil, que en la mayor de las ocasiones constituye una muerte más dura para el 

afectado . 

.. 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."' 

CONSTJTUCION. 
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Articulo 9.- .. No se podrá coartar el derecho de asociarse o reunirse 

paclficamente con cualquier objeto licito: pero solamente los ciudadanos de la República 

podrá hacerlo para tomar parte en asuntos poHUcos del pafs. Ninguna reunión annada 

llene derecho a deliberar. 

No se considera ilegal y no podrá ser disuelta una asamblea o reunión que 

tenga por objeto hacer una petición. o presentar una protesta. por algún acto a una 

autoridad. sino se profieren Injurias contra ésta, ni se hiciera uso de violencia o amenazas 

para intimidarla u obligarla a resolver en el sentido que desee. 

DECLARAC/ON UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS. 

Articulo 20.- 1. Toda persona tiene derecho a 13 libertad de reunión y 

asociación politlca. 

2.- Nadie podril ser obligado a pertenecer a una asociación. 

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y PDLITICDS. 

Articulo 21.· So reconoce el derecho de reunión pacifica. El ejercicio de tal 

derecho sólo podrá estar sujeto a las restricciones previstas por la ley que sean 

necesarias en una sociedad democrática, en interés de la seguridad nacional, de la 

seguridad pública o dol orden público, o para proteger la salud o la moral pública o los 

derechos y libertades de los demás. 

Existe la necesidad de las personas afectadas de reunirse, ya sea para 

Intercambiar sentimientos, opiniones, para recibir una terapia do tipo psicológico o para 

Informarse acerca del padecimiento, do nuevos tratamientos y medicamentos. 

Actualmente existen diversidad do organizaciones no gubernamentales que 

proporcionan a los portadores espacios y terapias para finos do reunión con personas que 

so encuentran on la misma situación o para familiares y amigos do los afectados. 

Poro esto derecho do asociación va más allá y do ahl su trascendencia, ya 

que como Ciudadanos tienen derecho a m3nffestarsc por no estar do acuerdo en politicas 
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que adopte el gobiemo. pollUcas quo pueden ser de salud. de discriminación. en fin que 

afecte directamente al portador del VIH/SIDA. 

El intercambio de Ideas. conocimientos. sentimientos que se de en las 

reuniones de personas afectadas. puede ser beneficioso para ellos. ya que les aporta 

conocimientos que conllevan 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 será objeto do ninguna 

Inquisición judicial o administrativa, sino en el caso que ataque la moral, los derechos de 

torceros. provoquen algún delito. o perturbe el orden público: el derecho a la infonTiación 

esta garantizado por el estado. 

Articulo 7 .• Es inviolable la libertad de escribir y publicar escritos sobre 

cualquier materia. Ninguna ley ni autoridad puede establecerla previa censura, ni exigir 

fianza a los outorcs o impresores, ni coartar la libertad de imprenta, que no tiene más 

limito que el respeto a la vida privada. a la moral y a la paz pública. 

LEY GENERAL DE SALUD.-

Articulo 3.- En los ténnlnos do esta ley, es materia de salubridad general; 

XV.- La prevención y control de las cnfcnnodados transmisibles. 

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS. 

Articulo 19.- Todo Individuo tiene derecho a la libertad de oplnl6n y do 

expresión: esto derecho Incluyo el do no ser molestado a causa do sus opiniones. el do 

investigar y el de recibir lnfonnacionos y opiniones y el do difundirlas. sin limitaci6n do 

fronteras. por cualquier modio de expresión. 

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLITICOS. 
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Art.Jculo 19.- 1.- Nadie podrá sor molestado a causa do sus opiniones. 2.­

Toda persona tiene derecho a libertad de expresión: esto derecho comprende la libertad 

de buscar. recibir y difundir lnfonnación e ideas de todo indolo. sin consideración do 

fronteras. ya sea oralmente. por escrito o en fonna Impresa o artistJca, o por cualquier 

otro procedimiento de su elección. 3.- El ejercicio del derecho previsto en el párrafo 

segundo de este articulo entraña deberes y responsabilidades esenciales. Por 

consiguiente. puede estar sujeto a ciertas restricciones que deberán. sin embargo. estar 

expresamente fijados por la ley y ser necesarias para: a) asegurar el respeto do los 

derechos o la reputación de los domas; b) La protección do la seguridad nacional. el orden 

público o la salud o la moral pública. 

CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS. 

Articulo 16.- Libertad de asociación. 1. Todas las personas tienen derecho a 

asociarse libremente con finos ideológicos. religiosos. politices. económicos. laborales. 

sociales, culturales, deportivos o de cualquier otra lndole. 

Esto derecho fundamental habria que modlfic;Jir su redacción en cuanto a la 

cartilla do derechos fundamentales do las personas con VIH y SIDA o Incluirlo en fonna 

total en la cartilla de derechos fundament..1les de las personas no afectadas. 

La razón para modificar la redacción en cuanto a personas con VIH/SIDA. 

os por el hecho de que estas personas ya son portadoras del virus y por k> tanto seria 

ineficaz tutelar su derecho de buscar y recibir Información en cuanto a los medios do 

propagación y prevención de virus para aplicarlos asl mismos. Sin embargo, el derecho de 

difundir lnfonnación acerca de los medios de transmisión y prevención del virus, este 

derecho debe seguir latente. ya que esta comprobado que la gente ideal para difundir la 

información son las personas afectadas, lo que es favorable paro la prevención de la 

comunidad no afectada. 

El derecho debe redactarse do esta manero: 

1 O.- Tiene derecho a buscar y recibir información precisa y documentada para difundir 

sobre los medios de transmisión y prevención del VIH. 
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En cuanto a las personas no afectadas. esto derecho es de vital 

Importancia. toda vez que la Información veraz y oportuna de los medios de transmisión y 

prevención del VIH evitarla. en primer lugar la adquisición del virus y en segundo lugar la 

no violación de los derechos fundamentales do las personas con VIH y SIDA. dado que se 

borrarfa el temor de contagio. una de las razones de más peso para la violación de tos 

derechos. 

"11.- SI VIVE CON VIH O HA DESARROLLADO SIDA, TIENE DERECHO A 

RECIBIR INFORMACION SOBRE SU PADECIMIENTO, LAS CONSECUENCIAS Y 

TRATAMIENTOS A LOS QUE SE PUEDAN SOMETERSE." 

CONSTITUCIÓN. 

Articulo 6. 

Artículo 7. 

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENC/ON MEDICA. 

Articulo 29.-Todo profesional do la salud. estar obligado a proporcionar al 

usuario y en sus casos, a sus familiares. tutor o representante legal. infonnaclón completa 

sobro el diagnóstico, pronóstico y tratamiento correspondiente. 

Articulo 30.~ El responsable del establecimiento estará obligado a 

proporcionar al usuario, familiar. tutor o representante legal, cuando lo soliciten. ol 

resumen cllnlco sobre el diagnóstico. evolución. tratamiento y pronóstico del 

padecimiento que ameritó el internamiento. 

Generalmente el módico o sus auxiliares se niegan a infonnar al paciente 

sobre su padecimiento. concretándose únicamente a recetar los modlcamontos y las 

terapias que se necesitan para ayudar a mejorar su padecimiento. En otras ocasiones no 

se proporcionan al paciente los tratamientos existentes para la afección sufrida, en 
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particular tos nuevos tratamientos que van surgiendo dia a dia para atacar al VIH o al 

SIDA. Esto provoca que muchas veces el afectado no tome las medidas necesarias para 

cuidarse por Ignorar su padecimiento. generalmente enfennedades oportunistas o bien se 

autoreceto. teniendo consecuencias de salud y poniendo en peligro su vida. 

En este derecho habria que añadir el derecho que tiene una persona 

afectada de participar en lodos los protocolos de tratamientos nuevos que están 

relack>nados con el padecimiento y que no sean en perjuicio do su vida y su integridad 

flslca y mental. 

12.- "TIENE DERECHO A LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y SOCIAL 

QUE TENGAN COMO OBJETIVO MEJORAR LA CALIDAD Y EL TIEMPO DE 

VIDA". 

CDNSTITUC/ON. 

Articulo 4.- ...... Toda persona lleno derecho a la protección de la salud. 

LEY GENERAL DE SALUD. 

Articulo 2.- El derecho a la protección. tiene las siguientes finalidades: 1) El 

bienestar flslco y mental del hombre. para contribuir· al ejercicio pleno de sus 

capacidades; 11) La prolongación y el mejornmienlo do la calidad do la vida humana; •.. V) El 

disfruto de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y 

oportunamente las necesidades de la población. 

Articulo 23.- Para los efectos do esta ley. so entiendo por servicios do salud 

lC>das aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y do la sociedad en general. 

dirigidas a proteger. promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad. 

Articulo 27 .- Para los efectos del derecho a la protección do la salud, so 

consideran servicios básicos a la salud referentes a: 11) La prevención y el control de las 

onfennodados transmisibles do atención prioritaria, de las no transmisibles más 

frecuentes y de los accidentes; 111) La atención médica que comprendo actividades 

preventivas. curativas y de rehabilitación. Incluyendo la atención de urgencias. 
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Articulo 32.- Se entiende por atención médica el conjunto de servicios que 

proporcionan al individuo. con el fin de proteger. promover y restaurar su salud. 

Articulo 33.- Las actividades médicas son: 11) Curativas que tienen como fin 

efectuar un diagnóstico 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 públicos. 

social y privado. en las cOndiclonos y confonne a las bases que para cada modalidad se 

establezcan en esta ley y demás disposiciones aplicables. 

Articulo 51.- Los usuarios tendrán derecho a obtener prestaciones de salud 

oportuna y de calidad idónea y a recibir atención profesional y éticamente responsable. 

asl 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 n la 

seguridad de su persona. 

Articulo 22.- Toda persona. como miembro de la sociedad. tiene derecho a 

la Seguridad Social. y a obtener. medinnte el esfuerzo nacional y la cooperación 

internacional, habida cuenta de la organización y los recursos de cada Estado. la 

satisfacción de los derechos económicos, sociales y culturales. Indispensables a su 

dignidad y al libre desarrollo de su persona. 

Articulo 25- Todn persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que Je 

aseguro. asl como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación. el 

vestido, la vivienda. la asistencia módica y los servicios sociales necesarios; tiene asl 

mismo derecho a los seguros en caso de desempleo. enfermedad. invalidez. viudez, vejez 

u otros casos de pérdida de sus medios do subsistencia por circunstancias 

independientes de su voluntad. 

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS. SOCIALES Y 

CLJL TURALES. 



Articulo 9.- Loa Estados Partes en el presento pacto reconocen el derecho 

de toda persona a la seguridad social. incluso al seguro social. 

Articulo 12.-1.- Los Estados Partos en el presente pacto reconocen el 

derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud flsica y mental. 2.­

Enlre las medidas que deberán adoptar los Estados Partes en el pacto a fin do asegurar la 

plena efectividad de este derecho, figuran las necesarias para: a) La reeducación de la 

mortinalalidad y do la mortalidad Infantil, y el sano desarrollo do los niños; b) El 

mejoramiento en tocios sus aspectos do la higiene del trabajo y el medio ambiento; c) La 

prevención y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y 

de otro fndole, y Ja lucha contra ellos; d) la creación de condiciones que aseguren a todos 

asistencia médica y servicios médicos en caso de enfennedad." 

PROrOCOLO ADICIONAL A LA CONVENCION AMERICANA SOBRE 

DERECHOS HUMANOS EN MATERIA DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y 

CULTURALES. 

Articulo 10.-"1.- Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como ol 

disfrute del más alto nivel do bienestar fislco, mental y social. 2 .- Con el fin de hacer 

efectivo el derecho a la salud, los Estados Partes se comprometen a reconocer a la salud 

como un bien pUblico y particulannontc a adoptar las siguientes medidas para garantizar 

esto derecho: a) La atención primaria de la salud. entendiendo como tal la asistencia 

sanitaria esencial. puesta al alcance de lodos los individuos y familiares do la comunidad; 

b) La extensión de los beneficios do los servicios do salud a tocios los individuos sujetos o 

la jurisdicción del Esbdo; c) La total Inmunización contra las principales cnfcnnodades 

infecciosas; d) La prevención y tratamiento do ras cnfcnnedades ondómicas, 

profesionales y do otra fndole; o) La educación de la población sobre la prevención y 

tratamiento do los problemas de salud; f) La satisfacción de las necesidades de salud de 

los grupos do 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 tcndrñn derecho a obtener prestaciones de 

salud oportunas y de calidad idónea y a recibir atención profesional y éticamente 

85 



responsable. asl como trato respetuoso y digno de los profesionales. técnicos y 

auxiliares." 

Articulo 71.-" Los establecimientos públicos. sociales y privados que 

brindan servicios de atención médica para el intemamlonto de enfennos. están obligados 

a prestar atención inmediata a todo usuario. en caso de urgencia que ocurra en la 

cercanla de los mismos. 

ArtJculo 72.-" So entiende por urgencia. todo problema médico- quirúrgico 

agudo. que ponga en peligro la vida. un órgano o una función y quo requiera atención 

inmediata." 

Articulo 74.- .. Cuando los recursos del establecimiento no pennitan la 

resolución definitiva del problema so deber transferir al usuario n otra Institución del 

sector. que asegure su tratamiento y que estará obligado a recibirlo." 

NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH. 

Inciso 6.11.1.-" Todas las instituciones do salud están obligadas a prestar 

atención de emergencia a pacientes con VIHISIDA. de manera responsable. digna y 

respetuosa. 6.11.2. Todas las instituciones do salud cstaran obligadas a canalizar a los 

pacientes para su atención cspoclallzada. cuando asl lo requieran las condiciones del 

paciente y las institución no cuente con los recursos para brindarla, siguiendo los niveles 

de atención do las Instituciones correspondientes. 

Una do las violaciones más frecuentes y con mayores repercusiones es el 

hecho de que se niegue la atención médica por padecer VIH o SIDA. Es común sabor do 

casos en que el afectado no se le intervino quirUrgicamente por ser seropositivo o que no 

se lo ponnlti6 ol Ingreso a una Institución de salud, 

Siendo los médicos. técnicos y auxiliares eruditos en la materia médica y 

por olio conocedores del virus. de sus medios de transmisión. no existe una razón que 

justifique su negativa de atención a personas afectadas. 
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Es importa tener presente que la finalidad de la atención médica es 

proteger. promover y restaurar la salud de Jos usuarios y estos tienen derecho a obtener 

servicios de salud oportunos, de calidad idónea, con atención profesional y éUca y con un 

trato respetuoso y digno. 

Para un portador de VIH o SIDA es de vital Importancia recibir una atención 

médica adecuada, sobre todo cuando se ha desarrollado SIDA. una necesidad constante 

de solicitar servicios médicos y de osa atención idónea y oportuna dependerá de la 

calidad y tiempo de vida del afectado. 

•1a.- TIENE DERECHO A UNA ATENCION MEDICA DIGNA Y SU HISTORIAL 

MEDICO DEBERA MANEJARSE EN FORMA CONFIDENCIAL."" 

CONSTJTUCION. 

Articulo4. 

LEY DEL SEGURO SOCIAL. 

Articulo 27 .- .. Los documentos. datos e lnfonnes que los trabajadores. 

patrones y demás personas proporcionen al Instituto. on cumplimiento de las obligaciones 

que Impone esta ley. serán estrictamente confidenciales y no podr3n comunicarse o darse 

a conocer en forma nominativa o individual. salvo cuando so trate de juicios y 

procedimientos en que el Instituto fuere parte y en los casos previstos por la 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 VIH. 

Inciso 6.11 .. - .. El tratamiento del paciente con infección por VIH lo realizar 

personal capacitado (médicos titUlados y con cédula profesional vigente)~ siguiendo las 

recomendaciones de la Guia para la Atención de Pacientes con VIH/SIDA on Consulta 

E:xtcrna y Hospitales." 

Inciso 6.15.-.-- El personal de salud y las instituciones encargadas de la 

atención del paciente Infectado con VIH o que tiene SIDA. observaran los siguientes 

lineamientos para garantizar la confidencialidad de la infonnacl6n: 6.15.1.- atender a las 

disposiciones respecto del carácter legal y confidencial del expediente clinlco: 6.15.2 

establecer las medidas necesarias para asegurar que el manejo del expediente cllnico y 

trámites administrativos do los pacientes con VIH/SIOA garanticen la confidencialidad de 

estos; 6."15.3. tratar al paciente con VIH/SIDA sin discriminación respecto de otros 

enfcnnos. evitando difundir infonnación sobre su condición do infectado por el VIH o 

88 



onfenno de SIDA. entre quienes no tienen que ver con su atención médica; y 6.15.4 

respetar el carécter confidencial del paciente seropositivo o con SIDA. lnfonnando acerca 

de su catado sólo a quien ésto proponga." 

COMENTARIO: 

Al igual que el derecho reconocido y marcado con el número 12, este 

derecho es fundamental para una mejor calidad de vida y salud para el afectado. 

En esté punto se contempla ol derecho a la confidencialidad que tiene el 

afectado en relación a su padecimiento. derecho que debo respetarse para evitar la 

discriminación que conlleva padecer enfennodad infecto-contagiosa 

preponderantemento de transmisión sexual y con coracterlstlca de Incurable. 

Esta confidonclalidad debe provenir básicamente del profesionlsta. 

auxiliares y técnicos. debiendo tener acceso al historial cllnlco Onlcamcnte las personas 

que tengan relación al cuidado del paciente. Generalmente en los hospitales toda persona 

que tiene contacto con ol paciente se entera del padecimiento porque el e)(pediento 

cllnico se encuentra a la vista de cualquier persona. Debo evitarse osb situación en 

relación a la pandomla. por razones de discriminación y cstlgmatizaclón que so han 

creado en tomo a la onfennodad. 

"14.- TIENE DERECHO A UNA MUERTE Y SERVICIO FUNERARIO DIGNOS•. 

LEY GENERAL DE SALUD. 

Articulo 336.· Los cadáveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre 

serán tratados con respeto y consideración. 

COMENTARIO: 

El derecho a la muerte os un derecho de todos. es sabido que todo el que 

naco. un dia morir • En una persona con VIH o SIDA quo desde el momento en que tiene 

conocimiento do su padecimiento siento un contacto directo y coreano a la muerte. se Ira 

preparando poco a poco para un buen morir. esto derecho no puede ser coartado por 

ninguna persona. sea médico. familiar o amigo. 
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SI el paciente en faso tenninal decide no morir en el hospital o sufriendo 

una serie de tratamientos que ya no le servirén de nada, debe respetarso su voluntad de 

morir en casa. con las personas que él deseo y tratando de evitarle sufrimientos 

innecesarios. 

En cuanto al derecho de servicios funerarios dignos. no hay razón para que 

una agencia de servicios funerarios niegue a los familiares que la persona que ha fallecido 

do SIDA sus servicios, ya que no oJdstc ningún riesgo de contagio. ni debe observarse 

ninguna medida como destino final del cadáver. por lo que debo brlndársoles un servicio 

Igual al del resto de la comunidad, con respeto. dignidad y humanidad. 

Del análisis do cada uno de los derechos fundamentales do las personas 

que viven con VIH o han desarrollado SIDA. se desprende que estos derechos no fueron 

legislados especialmente para ésto grupo vulnerable, sino que so encuentran ya 

reconocidos y legislados con anterioridad, para las personas en general. Estos derechos 

son fundamentales para mantener en alto la dignidad. la vida y la salud de la persona 

afectada. asl como de sus familiares y amigos que lo rodean. 

De lo anterior nos conlleva a la importancia que tiene el hecho de realizar 

una cartilla de derechos fundamentales para la población que no este afectada por el 

virus, en virtud de que constantemente tambión so violan sus derechos, lo que ayudarla 

tanto a la defensa do sus derechos. como Ja no aceleración do la diseminación del virus. 

Asi mismo la cartilla do derechos fundamentales materia del presento 

capitulo, requiere de algunas modificaciones y la adhesión de otros derechos igualmente 

ya tutelados en diferentes leyes. proponiendo quede su redacción de la siguiente manera:: 

CARTILLA DE DERECHOS FUNDAMENTALES DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON 

VIH/S/DA. 

1.- La ley protege a todos los individuos por igual; en consecuencia no debe sufrirse 

discriminación de ningún tipo por sor portador de VIH o haber desarrollado SIDA. 

2.- No esta obligado a someterse a Ja prueba de detección do anticuerpos al VIH ni a 

declarar que vive con VIH o que ha desarrollado SIDA. 
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3.- Tiene derecho de decisión de comunicar a las personas que estime conveniente sobre 

su padecimiento. sin que un tercero pueda tomar esa decisión. 

4.- Tiene derecho a que la entrega del resultado positivo de la prueba de detección de 

anUcuerpos al VIH sea entregado en forma confidencial, por personal capacitado y con 

absoluta discreción. 

5.- En ningún caso puede ser objeto de detección forzosa. segregación social o familiar 

por padecer VIH o haber desarrollado SIDA. 

6.- Padecer VIH o haber desarrollado SIDA no será motivo para que sea aislado sin que 

exista para ello justificación módica. para su beneficio y por el tiempo estrictamente 

necesario. 

7 .- No podrá restringirse su Ubre transito por el Territorio Nacional. 

8.- SI desea contraer matrimonio. no podrá ser obligado a someterse a ninguna de las 

pruebas de detección de anticuerpos al VIH. 

9.- Padecer VIH o SIDA no os un Impedimento para contraer nmtrirnonlo. 

10.- Vivir con VIH/SIDA no es un impedimento para el ejercicio do la sexualidad, siempre y 

cuando se tengan con responsabilidad, to1nando las precauciones necesarias para evitar 

el contagio. 

11.- Cuando solicilo empleo. no podrá ser obligado a someterse a ninguna do las pruebas 

do detección del virus. 

12.- Si vive con VIH o ha desarrollado SIDA. no es motivo para la negación. suspensión o 

despido del empico. 

13.- Padecer VIH o SIDA no es un impedimento para dedicarse a cualquier profesión. 

industria, comercio o trabajo que desee. siempre que sea licito, que no ataque derechos 

de terceros o porque asl se delennlnejudicialmonle. 
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14.- No se le podrá privar del derecho de superarse mediante la educación fonnal o 

infonnal que se imparta en instituciones educativas. publicas o privadas." 

15.- Tiene derecho a asociarse libremente con otras personas o afinarse a instituciones 

que tengan como finalidad la protección do los Intereses do quienes viven con VIH o han 

desarrollado SIDA. 

16.- Tiene derecho a buscar y recibir infonnaclón precisa y documentada. a fin de 

dlíundirla. sobre los medios de transmisión y prevención del VIH. 

17 .- Si vive con VIH o ha desarrollado SIDA. tiene derecho a recibir infonnaclón sobre su 

padecimiento. las consecuencias y tratamientos a los que se pueda son1elor. 

18.- Tiene derecho a recibir los servicios de asistencia médica y social que tengan como 

finalidad mejorar la ca11dad y el tiempo de vida. La atonei6n que reciba debe ser digna. 

con un trato humano y sin discriminación alguna. 

19.- El historial cllnico debe ser nlanojado en fonna confidencial en la institución de salud 

que acuda. debiendo tener acceso al mismo sólo el personal encargado do su atención 

médica. 

20.- Padecer VIH o SIDA no es motivo para que so lo niegue alguna prestación social que 

tenga derecho de gozar corno afiliado a una Institución de Seguridad Social, slen1pre que 

se cumplan con los req1.1isitos previamente establecidos en la ley do la materia. 

21.- Toda persona tiene derecho a participar, en Igualdad de condiciones, en los 

protocolos que se abran de tratamientos nuevos que mejoren la calidad de la vida, 

respetando siernpre los requisitos para el ingreso a dichos protocolos. 

22.- Tiene derecho a una muerte y servicios funerarios dignos. 

CARTILLA DE PERSONAS NO AFECTADAS. 

1.- si de manera voluntaria decide someterse a la prueba de detección do anticuerpos al 

VIH, tiene derecho a que esta sea realizada en fonna anónima y confidencial y que los 

resultados sean entregados por personal capacitado y con absoluta discreción. 
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2.- No seré requisito para contraer matrimonio. para la obtención de un empleo. servicio, 

para la salida del pala ,el ingreso o para la obtención de servicios do salud la práctica de 

la prueba de detección de anticuerpos al VIH. 

3.- Tiene derecho a buscar. recibir y difundir infonnación precisa y documentada sobre los 

medios de propagación del VIH y la fonna de protegerse. 

4.- No debe sufrir ningún tipo do discriminación por ser cónyuge. pareja. hijo. familiar o 

amigo do 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. 

1.- E'eclos sociales do/ padecimiento en las personas aFocladas. 

A lo largo de la historia de la humanidad, las enfennodades 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 enfennedad como 

suceso personal. como fenótneno biológico. como asunto social. ha caracterizado las 

distintas épocas de los grupos humanos, desde sus primeras congregaciones tribales. 

hasta la compleja red de interrelaciones que caracterizan al mundo modomo. 

El SIDA se encuentra dentro de las epidemias quo emergen 

condiciones nuevas. para las que aún no se está lo suficientemente preparado, y al Igual 

que otras epidemias, como la lepra. la peste o la viruela. ya es un hilo en la historia de la 

humanidad. y en la historia de la salud püblica. 

Lo mismo que otras enfermedades, el SIDA va acompañado do una serie de 

prejuicios. de actitudes sociales. de csligmali.zación del enfenno. de una visión cultural 

del mal, que dificultan su tratamiento y eventual cura. 

El hecho do que el SIDA sea una enfennedad a la cual no so esta preparado 

para afrontarla, la hace una cuestión no sólo médica y do salud pública, sino también un 

asunto social que concierne al individuo. a la familia, a grupos ospoclficos y al estado. 

como responsable do conducir el desenvolvimiento de los asuntos públicos. 

En su ensayo las dimensiones sociales del SIDA, Harvey Fineberg señala: 

"El VIH es un virus incidioso, corrompo los nuidos vitales, convirtiendo la sangro y el 

semen, de fuente do vida, en instrumentos de muerte-.' 50 1 

La aparición do la pesto Implica un cueslionamiento tanto al poder pollllco, 

como a la capacidad de ia sociedad en su conjunto para sobreponerse a lo que 

desconoce. 

'~11 SEPUL'\'EDA. Amor.Jnimc y orn1!1o: SIDA, Cknci:1' Sockdml c:n l\1é-dl"o; Edirnriul Fondo de 
Culturn Ecomírui.:u S.A.: Prirm .. •n1 c1Jid1Jn, 1989: l\oléd.:u D.F •• P.-i:,. 17, 



El Dr. Séputveda Amor considera que ""El SIDA se presenta. asl como un 

espejo a través del cual la sociedad cobra conciencia de alguna de sus diferencias. de sus 

conflictos. para agudizar su capacidad de recuperación frente a lo que la pone en peligro. 

El punto central de talos reacciones radica en entender. la cura como obra colectiva. la 

erradiéaclón del SIDA corno caso do todos." < 51 
, 

Es fundamental la participación de lo social en relación con el VIH/SIDA, y 

prueba de ello es que una de las transmisiones del VIH es el acto sexual. que en 

cualquiera de sus modalidades. es ante todo un acto social. Su realización Implica la 

participación de. por lo menos. 2 personas. el minimo grupo social posible. 

Siendo la sexualidad un asunto que transcurro en un ambiente Intimo. la 

transmisión. es al mismo tiempo. la consecuencia do un acto social y privado, y sin 

embargo si la transmisión es un acto privado, los efectos de la misma son. evidentemente 

pí.lbllcos. e 52 , 

Junto con su expansión, el SIDA genera otros procesos sociales complejos. 

El desarrollo de prejuicios de parle do n1ucha gente en torno a esta enfennedad, y el 

estigma que cae sobre sus victimas es un ejemplo do ello. 

Diversos factores dctennlnaritn que una onfcnnedad genere prejuicios y 

estigmatice a sus victimas. En primor lugar se trata de un padecimiento relacionado con lo 

sexual. y lo sexual es una materia sensible en nuestra sociedad. En segundo lugar, es un 

fenómeno que además do asociarse a lo sexual. os mórbido; es una cnfcnncdad venérea y 

quienes padecen ese Upo do males, son señalados porque so les atribuyen una vida 

sexual desordenada. En otras palabras. las cnfenncdades venéreas se eon$ldor't'H'I 

propias do grupos y conductas socialmente desacreditadas (prostitución. sexualidad 

fuera del matrimonio, etc.), en tercer lugar. existo una tendencia cultural a ver con cierto 

rechazo los Uquidos corporales (sangre. semen, orina. saliva) y a considerarlos como 

fuente de contaminación. 

El vasto Impacto do la pandemla del SIDA hace pensar que la importancia 

del VIH/SIDA va mas all~ do sus efectos do salud. 

1 " 1 1 IDEJ\I. Pág. 388. 
i!lll IDEJ\I. Pág • .ar.a. 
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El infonne de una Consulta lntemacional sobre el SIDA y ios derechos 

humanos organizada por el Centro de Derechos Humanos con el apoyo técnico y 

financiero del Programa Mundial sobre el SIDA de la OMS (Ginebra 26-28 de julio de 1989). 

so manifestó k> siguiente: ..... el mundo debe hacer frente a 3 epidemias relacionadas entre 

si a saber: la epidemia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) (Infección). la del 

SJndrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) (enfennedad relacionada con el VIH) y. la 

do relaciones sociales. culturales y politicas fronte al VIH y SIDA. Esta epidemia amenaza 

cada vez mas con eclipsar y superar a las epidemias del VIH y SIDA.º" < 53 > 

En virtud de la estrecha relación que existe entre el padecimiento y la 

sociedad. actualmente se ha dado un nuevo concepto médico que contempla el aspecto 

socio'6glco de las enfermedades: Blo-étlca, que es la relación paciente-enfenncdad­

socledad. 

El VIH y el SIDA desde sus Inicios tuvo un Impacto que comenzó a afectar Ja 

infraestructura física, social y económica do las comunidades y naciones. afectación que 

a- travós de los años aumenta con la diseminación del virus. Esta diseminación con el 

paso del tiempo ha traído como consecuencia varias repercusiones en lo social. Su 

alcance y naturaleza cstan determinados por muchos factores, pero hay un pequeño 

número que resulta dominante. La primera ola de consecuencias aparece directamente 

tras la diseminación del virus: quienes esta Infectados empezaran. con el tiempo a caer 

onfennos y a morir. 

La 2a ola do consecuencia surge do 2 caracterlsticas dominantes de la 

especie: 1) Los que esta infectados se encuentran, en su mayoria, en una etapa de su vida 

en las que tienen el máximo número de dependientes: hijos. padres: otros que viven con 

ellos.otros a quienes manticncn,2) el virus esta concentrado en las familias y por ello, sus 

dependientes se quedan con pocos o con ningún medio de subsistencia. 

La 3cra Ola de consecuencias surge de las demás caracterlsticas 

dominantes de la epidemia: primero. quienes estan infectados se encuentran en el periodo 

más activo y económicamente productivo de sus vidas; segundo, el virus se concentra de 

manera ocupacional y geogr3fica; y otro. existe una rigidez en la división de géneros en el 

trabajo. las destrezas y las responsabilidades. 

i\IONTI. F.duoardo.lor-J!c; F.I SIDA,. d llnmhn.·o t:dilnrioal AIC'ntan S.A.; Primcru c-dicilín. 199J; 
Bueno!' Airl."!11• Ari.:cntina. p¡js:,. 19.J. 
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El alcance y naturaleza de la cuarta ola de consecuencias esta determinada 

por 2 caracterfsticas dominantes: primero. la respuesta de las comunidades y los paises 

hacia los Infectados. hacia quienes los cukfan y hacia quienes le sobreviven tras la 

muerte. Particularmente. si pennanecen o no como parte integral do su comunidad. 

apoyados y cuidados por ellos; y segundo. Ja concentración en ciertas ocupaciones y 

regiones geográficas. 

De lo anterior se desprende que las afectaciones sociales con mayor 

trascendencia tanto en la vida de Ja persona afectada. como de la sociedad misma son: en 

el aspecto familiar. en el aspecto económico y en el aspecto emotivo. 

Todo deviene desde el momento en que la persona recibo el resultado 

positivo para el VIH. que Independientemente de la manera en que su historia personal lo 

pennJte reaccionar. recibe un Impacto do una magnitud y repercusiones abrumadoras. 

Siente que algo catastrófico ha ocurrido. algo que ya no tiene remedio, que esta más allá 

do su capacidad de comprensión y do su capacidad do afrontar, cuyas consecuencias 

devastadoras comenzaran inevitablemente. como avalancha, lanzarse 

desesperadamente sobro él. So siento además desamparado e inenne. Impotente para 

afrontar eso que no alcanza a comprender. 

Puedo sentirse confundido, aturdido, tal vez con rabia, enojo, con deseos 

de agredir al culpable, o los culpables. qua pueden ser, primero la persona que esta 

dando la noticia y. por generalización todo el personal de salud; y solo posteriormente 

buscara dirigir su agresión a la persona que pudo haber sido la causa directa do su 

infección. 

El impacto de la noticia haca que todas aquellas situaciones relacionadas 

con el origen do la infección, que sucio ser sexual o relacionada más o menos corcada a lo 

sexual, cambien su función de signos placenteros y se convierten en eslimulos 

provocadores do más o monos intensas reacciones de ansiedad. se comienza a 

atemorizar. a evitar todo lo que puede evitar, y ante lodo. lo inovitablo. 

Una vez obtenido un resultado positivo sabe que comenzaran las visitas 

módicas. los análisis clfnlcos. le asustaran los consultorios, las batas del médico. las 

lámparas con quo quieren escrutar su Interior, los guantes do hule, la exposición forzada 
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de su intJmidad0 la visita al laboratorio donde le practicaran diferentes estudios. la jeringa. 

la aguja. la sangre que prefiere no ver. También comienza. en algún momento, a 

medicarse. especialmente con algún antirretroviral y lo siente conio una indicación de su 

deterioro ffsico, tiene la Impresión de que ha quedado enganchado en algo de lo que ya no 

podrá librarse. 

A Ja hora de comer. pensando que aJgo le va a ser daño, llegara hasta 

perder el apetito. So sorprende también angustiado, tomando exageradas o Irracionales 

medidas para cuidar a su pareja, a su familia. a I~ persona con la que convive, de un 

posible e Injusto contagio. 

Se siente triste porque su vida cambió; antes era despreocupada y podla 

hacer lo que queria y ahora requiere una serle do cuidados que antes no tenla que tener: 

lodos Jos detalles do su aseo personal. su alimentación, ejercicio, descanso. 

El sentimiento de pérdida lo acompaña ponnoncntemente: piensa quo lodo 

lo que lo rodea y que lo gusta y que lo disfruta Jo va a perder: la salud y Ja condición flslca, 

el reconocimiento por su trabajo. y en general todas las cosas gratificantes de la vida. 

En cuanto a Ja familia, el diagnóstico lo provoca una serie de desastrosas 

situaciones: los cónyuges y los padres suelen ser los mas afectados, porque son ellos los 

que vinculan mas directamente al enfenno. 

Las reacciones de los familiares, en estos casos, son diversas: 

* Exceso de identificación con el paciente al e><tremo de que ellos mismos pueden llegar a 

sentirse onfcnno. 

* Sobreprotccción. 

•Rechazo. 

* Miedo desmedido al contagio. 

*Censura 

* Duda sobro las causas quo provocaron Ja enfcnnedad, y 

*Discusiones acerca dol curso que tomaran los acontecimientos en el futuro. 

Por otra parte el hecho do que la enfonnedad haya sido asociada 

erróneamente con los homosexuales y drogadictos, dos segmentos generalmente poco 
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CDl'nprencUdos y rechazados por la sociedad. podria enfrentar a la famlUa. a una critica 

social cruda y desmedida. 

La llegada del SIDA a un hogar conduce. lnevUablemente. a replantear un 

nuevo estilo de vkfa a causa de diversos y muy disimiles factores: el estrcs. la ansiedad. 

las nuevas fonnas de comportamiento que deberán asumirse. la posibilidad perdida del 

trabajo del enfenno y de quién estará encargado de atenderlo. 

El fantasma de la muerte amenaza a toda hora a la familia que nunca llegara 

a aceptar la perdida de su ser querido. en algunos casos. a una edad temprana. Los 

sentimientos de culpabilidad aparecen entonces. sobre todo. no sólo entro los pacientes. 

sino. también entre los padrea. cónyuges o cualquier otro miembro de la familia que puedo 

sentirse responsable con la adquisición de la cnfennedad. Principalmente. este 

sentimiento es común entro los padres. quienes consideran que de haber dedicado mayor 

atención a sus hijos. pudiera haber evitado oso desenlace. otros incluso. suelen culparse 

por no haberlos orientado suficientemente. o hasta por no haber prodigado más cariño. 

Aunado a ello. existo la posibilidad de que los niños pierdan a uno o ambos 

do sus progenitores a causa del SIDA. 

Las relaciones do pareja so verán afectadas, en virtud de quo el hecho de 

quo uno do los cónyuges cato infectado significara la probabllldad de una infidelidad y do 

un contagio. 

Al impacto demográfico do la pandemia. Ucno a su voz graves 

repercusiones en las oconomlas intemacionalos. 

Los análisis disponibles hacen pensar que el costo económico de la 

pandemia puede clasificarse en 4 catogorias: 

1.- Los costos visibles directos de la pandemia son Jos de la asistencia sanitaria y social, 

en particular la atención de las personas afectadas. pero también ciertos servicios do 

carácter personal. tal como Jos análisis de sangre. Ja educación sanitaria, la fonnación doJ 

personal y las investigaciones. 

2.- En 2º lugar se encuentran los costos invisibles directos. correspondiente a Jos 

servicios facilitados por Jos familiares y amigos de las personas con SIDA. asl corno las 
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asociaciones benéficas y de otro tipo que asumen los considerables gastos do los 

servicios que prestan. 

3.- La 3era categoria. esta constituida por los costos visibles indirectos, por ejemplo la 

merma de la producción económica causada por la morbilidad y la mortalidad. El análisis 

de esos costos pone en relieve la 3mplitud del impacto de la pandemla: Como la mayor 

parte de las defunciones por SIDA se producen en el grupo de mas productividad (18-49 

años). todo aumento de la mortalidad relacionado con el SIDA tendrá repercusiones 

Importantes en la economla local y nacional. 

Además, en ciertas zonas de elevada prevalencia del VIH la mayor parte do las 

Infecciones y defunciones relacionadas con el SIDA afecta a las personas de clase media 

con un buen grado do Instrucción y fonnaclón personal. En consecuencia la sociedad 

pierde gran parto de su capacidad de gestión y trabajo especializado, con graves daños 

para las economias afectadas. 

4.- La 4• categoria (costos Indivisibles e indirectos) os la más dificil de cuantificar, pose a 

que tiene una Importancia clave para analizar el impacto do la pandemla del SIDA. estos 

costos están relacionados con la reducción de la calidad de vida a consecuencia de los 

temores. el dolor. la Incapacidad, la angustia, el aislamiento y la esllgmalizacl~n que a 

menudo so asocian al SIDA. Aunque se requiere una investigación mas dctonninada sobro 

esto aspecto del Impacto de la pandemla, es evidente que una importante cousa de 

aumento de estos costos indivisibles. Indirectos en la Incidencia creciente de la 

discriminación relacionada con el VIHISIDA, que puede causar o Incrementar los dolores, 

la angustia y sufrimiento de los infectados por el VIH y de las personas con SIDA. 

La actual situación financiera del pals no es ajena a las personas que viven 

con VIH/SIDA. a los activistas y en general, a quienes trabajan de una fonna u otra en la 

lucha contra ol SIDA, la crisis afectara los recursos institucionales, las campanas do 

provoncl6n, la adquisición de medicamentos, el acceso a los servicios do salud y la 

calidad do vida de quienes viven con VIHISIDA. 

El principal problema radica en que esta es una enfcnnedad cuyo 

tratamiento os costoso y requiero además mucho trabajo humoino. 

El Dr. Stolar Mendelsherg TOsalta la repercusión pslcolé>glca do la crisis 

económica del pals que libran la mayoria do los onfcnnos, entre quienes generan una 

situación de ansiedad. Inquietud e Inseguridad, al grado que la gente llega a decir ••que 
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malo que estoy enfenno••. pues se dan perfecta cuenta que la crisis afectará su economla 

y la de sus familiares. 

La situación económica del paciente se vera afectada, ya que en primer 

lugar, estar peligrando su empleo sobre todo cuando se ha desarrollado SIDA. por las 

constantes fallas al mismo a causa de la necesidad de acudir al médico o sufrir alguna 

onfennedad oportunista que requiera hospitalización o reposo en el hogar; en segundo 

lugar. el costo de los medicamentos es muy alto y de no contar con seguridad social. ya 

sea porque no so lo otorga en su empleo o porque se perdió éste. tendrá que erogar los 

gastos do los medicamentos: y en tercer lugar. la falta de seguridad social tarnbién dará 

como resultado la necesidad de erogar otros gastos como son médicos. hospitales. 

análisis cllnicos y demás. 

Estas repercusiones económicas. no sólo afectara al portador del 

virus. sino a la familia, sobre todo. cuando él constituye el pilar económico. 

2.- Los derechos 'unda1nenla/es de las porsonas con VIH/SIDA: violaciones. º'ocios 

sociales. doFensa y sane/anos. 

a.- Violación do Ion derechos fundamentales 

El SIDA ha croado una situación poco común do la que surge una nueva 

entidad: Ja no persona. Un fenómeno do repercusiones muy profundos en la sociedad y tan 

graves como el propio virus y la enfermedad que lo ha originado. 

De acuerdo con los observadores especializados en problemas 

sociológicos, las ralees de esto fenómeno son muy complejas y se hallan en las 

circunstancias en las que Inicialmente so dio a conocer Ja existencia do la enfcnnedad; las 

primeras victimas dol SIDA identificadas por los médicos y especialistas. fueron hon1bres 

homosexuales quienes han sido discriminados por su estilo de vida particular y 

posterionnente empezaron a presentarse casos on personas adictas a las drogas, un 

segmento do gente que ora condenado por las leyes do varios paises. 

Estos han sido los antecedentes con lo que so presentó anto Ja opinión 

pública mundial Ja epidemia del SIDA. Por tanto. al confinnarse Ja onfennodad únicamente 

a estas dos minarlas, comenzó a desatarse un proceso discriminatorio que han 
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agigantado cada vez más k>s perjuicios de la sociedad en relación con los pacientes de 

SIDA. Pero además. estas mismas circunstancias Iniciales han dado una situación más 

grave. pues ha creado un estereotipo de la victima del SIDA que exonera al resto de la 

población. Fue entonces cuando comenzaron a violarse los derechos humanos de los 

pacientes con VIH/SIDA,convirtiéndose estos en una nueva entidad social que muchos 

han empezado a llamar la ••no-persona'". 

Se parto generalmente que la violación a los derechos humanos de las 

personas con VIH/SIDA se debe al temor errado que tiono el resto de la población do 

posibles contagios y de la Ignorancia que existe en tomo al virus. 

Leonardo Mata, destacado Investigador de Costa Rica, sostiene que: '"El 

SIDA tiene que ver con los derechos de las personas afectadas y también tiene que ver 

con el grado de civilización de la sociedad, de poder comprender esto problema y de verlo 

con amor y comprensión. -e 54 > 

Las violaciones a los derechos humanos de las personas afectadas, 

proviene tanto de particulares. como do autoridades públicas. 

1) Particulares: 

Los particulares tienden a •.dolar los derechos fundarnenlales de las 

personas con VIH o que han desarrollado SIDA. en relación a: 

a) PRUEBAS DE DETECCION DE ANTICUERPOS AL VIH: 

Es sabido que la prueba de detección do anticuerpos debe hacerse en 

fonna voluntaria. con fines nlédlcos, para la protección de la salud. con previa información 

en torno al virus y en forma confidencial y discrecional. y que al realizarse en forma 

contraria, seria una violación a los derechos rundarnentales. no sólo para las personas 

que viven con VIH o han desarrollado SIDA. sino para la población en general. 

La violación puede darse de 2 maneras: 

ONU. CONSEJO ECONOl\11CO '\'SOCIAL. Comii1iim de l>crccho~ llunrnno!O. Suhcomi9ilm d._.. 
rn.."'\COCi<•n de Dil'>Cri111inachín y Proleccit1n de Id~ l\1i1111rins.. -13 Periodo lk !OC!oinncs.. TCOlil 4 
del PruJ!rmna Prtnbiunah 2-' de julio de- 1991. P;ii.:. JO. 
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•Pruebas de detección sin consentJrnlenlo y. 

*Pruebas obligatorias. 

Pruebas de detección sin consantin7ienta: Consiste en que el particular. sin 

que medie autorización. ni lnfonnación a la persona. se le practique una prueba de 

detección de anticuerpo al VJH. Ejempfo de ello se da en Jos exámenes flslcos que so le 

pracUcan a una persOna que solicita un empleo. en donde so incluye una prueba de 

detección de anticuerpos al VIH. Lo mismo puede suceder en los hospitales. en donde el 

paciente solicitando otros servicios mécHcos. se le incluya por voluntad del hospital la 

prueba do detección sin que tampoco exista del paciente autorización y una previa 

inronnación. 

Pruebas obligatorl'as: Sucede que el particular para prestar algún servicio. 

para otorgar un empleo. como requisito para ingresar una institución educativa. para el 

alquiler de una vivienda. solicita obligatoriamente el resultado de un examen de detección 

do anticuerpos al VIH. condicionado a que do no hacer saber ol resultado no prestara el 

servicio o negara el empico. 

Las Compañias de Seguros están rcqulsilando actualmente el examen do 

detección para efectos do otorgar un seguro de vida o Ue gastos médicos. 

Se ha hecho obligatorio en algunos lugares y casos la obligación de 

practicarse el examen de detección a los grupos considerados antorionnento como de 

••arto riesgo•• o sea a homosexuales. bisexuales. heroimanos y prostitutas. 

Tanto la práctica do exámenes do detección sin consentimiento de la 

persona. corno la práctica obligatoria do los mismos. constituyo una violación a los 

derechos fundamentales tanto do personas que viven con VIH o SIDA. como a personas 

que no han adquirido el virus. y es violatorio en especial. a la Nonna Oficial Mexicana para 

la Prevención 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 módicos. 

auxiliares y técnicos, ya sea en consultorios o on hospitales particulares. 
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Las violaciones más frecuentes que sufren las personas afectadas por el 

VIH o el SIDA son: 

NEGACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.- Instituciones privadas de 

aalud. en atgunos casos, niegan a las personas afectadas por el virus. el servicio que 

prestan. conlo es el Ingreso a hospitales. la negación de atención. del servicio de 

ambulancias. de la práctica de algunos estudios de laboratorio. de intervención quirúrgica 

requerida. 

Esta negación se argumenta o se basa en la idea en que es antteconómico 

asistir a personas con VIH/SIDA. dado que el costo de la asistencia es elevado y puede ser 

más .. rentable .. utilizar los recursos de algún otro modo. Al sentenciar asi a la "muerte 

civil"" a las personas con VIH/SIDA. se viola el derecho a la asistencia médica. según el 

cual el personal médico tiene el deber do trata a todas las personas necesitadas do 

asistencia. sin discriminación alguna. cualquiera que sea el origen o la naturaleza de la 

enferTnedad. 

SOLICITUD DE LA PRUEBA DE DETECCION DE ANTICUERPOS AL 

VIH/SIDA. Como ya se mencionó. algunas Instituciones privadas do salud solicitan o 

practican el examen de detección a los pacientes con la finalidad de prestar atención 

módica. y si el paciente so niega a la practica •• correlativamente os negado el servicio. 

DISCRIMINACION.- Cuando el personal médico de un consultorio o de un 

hospital conocen del estado serológico del paciente. el trato cambia hacia para con ellos. 

No se os·culta 0 al paciente. no se lo realiza el aseo personal, se les aisla sin causa 

justificada, y en general no so los da un trato digno y respetuoso por parto de médicos. 

técnicos y auxiliares. 

De ahl deviene que la discriminación a la que están sujetos las personas 

con VIH/SIDA. la justifiquen los servidores de la salud como la posibilidad de un poslblo 

"contagio"º. 

Esta discriminación no sólo so manifiesta a los pacientes, sino que se 

extiCndo a familiares y amigos, mediante un mal trato y una mala infonnación. 

104 



VIOLACION A LA CONFIDENCIALIDAD.- El médico. técnico o auxiliar que 

laboran en materia de salud y que conocen del estado do infección del paciente con 

VIH/SIDA. tiene la obligación de respetar la confidencialidad del paciente con VlHJSIDA. 

Sin embargo. en algunas ocasiones y sin previa autorización del paciente 

se hace la revelación del padecimiento a la pareja. a los familiares o amigos del paciente. 

rompiendo con ello el secreto profesional al que deben estar sometidos. 

El historial clínico. el cual debe estar sometkSo a la confidencialidad. en 

varias ocasiones y por estar a la vista de lodos. se llene acceso a la infonnaclón del 

estado del paciente y por ende a la seroposltivldad del mismo. rompiendo la 

confidonclalk:lad. 

Otras violaciones frecuentes que suelen encontrarse en instituciones de 

salud privada son la omisión de lnfonnar al paciente acerca do su estado o condición do 

salud. el sometimiento a tratamientos y estudios módicos que en nada benefician su 

estado de salud y que sin embargo son do alto costo económico, hospitalizaciones 

innecesarias o la no suministración adecuada de tratamientos. 

c) LABORAL: 

En esta área las violaciones pueden darse para las personas que solicitan 

un empleo o bien para las personas que ya Ucnen empico. 

PERSONAS QUE SOLICITAN UN EMPLEO. Como se hizo referencia en el 

apartado que trata de violación al examen do detección. cuando una persona acudo a 

solicitar un empleo. se encuentra con que el empleador le requiere entro otras cosas. que 

se practique un examen de dotocción do anticuerpos al VIH. o bien quo dentro do los 

e1Cámones flsicos para la contratación se incluye la prueba. sin el cual no otorga la 

vacante. 

Una vez que se realizo el examen • de resultar este positivo al virus. el 

empleador negara el trabajo a la persona afectada. a pesar do que no constituyo un riesgo 

para la conlunidad trabajadora, ni para el sollcilanle. 
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O sea que tanto la negativa de practicarse una prueba do detección de 

anticuerpos al VIH. COfTIO la obtención de un resultado positivo al mismo constituyen 2 

Impedimentos. no legales. para la negación del empleo. 

PERSONAS QUE CUENTAN CON UN EMPLEO;. La practica de la prueba de 

detección de anticuerpos al VIH también la obligan algunos patrones a sus trabajadores 

en fonna periódica y en base a Jo establecido por el articuk> 134 fracción X de la Ley 

Federal del Trabajo, a lo que puede conllevar que el empleador por eso medio o por 

cualquier otro tenga conocimiento de la seropositividad de su empleado ~y decida 

rescindirle el contrato laboral. 

Ni la rescisión. ni la tenninación del contrato laboral esta justificada cuando 

el trabajador es portador asintomático. ni aun cuando hubiere desarrollado SIDA, pero 

pueda seguir laborando. y llegado el caso de sufrir una incapacidad para seguir 

desempeñando sus labores podra ser causa do terminación de trabajo. previa la 

indomnlzación correspondiente de ley. y en caso contrario se estaraviolando el derecho al 

trabajo que consagra el articulo SªConstituclonal. · 

El arUculo 47 de la Ley Federal del Trabajo en ninguna de sus fracciones 

contempla que fuesen causa de rescisión sin responsabilidad para el patrón el que el 

empleador padezca VIH o desarrolle SIDA. 

Y aún cuando el palrón liquidara en tónninos do ley a una persona 

portadora asintomática o que hubiere desarrollado SIDA. poro que conservo la capacidad 

física y mental para seguir laborando, se oslaráviolando el derecho al trabajo. 

D) NEGACION DE SERVICIOS: 

Cuando una institución, comercio o Industria tiene conocimiento de que la 

persona solicitante del servicio es portadora del VIH, ya sea porque solicita previamente 

al servlck> una prueba de detección do anticuerpos al VIH, o por otros medios. niegan los 

servicios sin causa justificada. 

Esta negación do servicio, se rnás frecuentemente en: 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS. En algunas oscuotas o universidades, 

argumentando su preocupación por el cuidado de la población no Infectada y la posible 
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diseminación del virus. especialmente en centros educattvos para menores. se est n 

solicitando Ja practica de pruebas de detección de anticuerpos al VIH y la negación de 

Inscripción en caso de que el resultado sea positivo. violando con ello el derecho a la 

educación consagrado en el articulo 3ero. Constitucional. 

SEGUROS: Pretender comprar un seguro de gastos módicos o de vida. 

implica tener que hacer del conocimiento do la empresa el estado serofóglco al VIH de una 

persona. lo que conllevara a la negación de ambos seguros. aún cuando el portador del 

vin..as este en el periodo asintomático. y que se ignore el tiempo y Ja calidad de vida de ésta 

persona. 

AGENCIAS FUNERARIAS; Existen agencias funerarias que al ver el acta de ' 

defunción. niegan el servicio en virtud de que la causa de la muerte es SIDA. sin que exista 

disposición legal o peligro de contagio para la negación de dicho servicio. 

E) DISCRIMINACION A LOS PORTADORES DEL VIH O ENFERMOS DE SIDA. 

La poca tolerancia que en repelidas ocasiones n1uestran las personas 

hacia con los domas por sus preferencias sexuales, religiosas. polltlcas. su situación 

económica o do salud da corno resultado Ja discrirnlnación 

La Enclclopcc:lia de derecho Usual define el término Discriminación como: 

.. Diferenciar o distinguir cosas o situaciones entro si. Tratar con Jnrerioridad a personas o 

colectividades por causas raciales. religiosas, polltlcas o sociales. Desigualdad_<_> 

Es comün que una persona VIH positiva o con SIDA sufra continuamente 

discriminaciones por su padecimiento. En muchos casos se trata de medidas coercitivas o 

de exclusión o do otras fonnas do discriminación basadas on Ja noción errónea que los 

infectados por VIH transmito Ja infección a otros. A Jos infectados do VIH so les suele 

discriminar y estigmatizar por un desconocimiento pertinaz de los modos de transmisión 

del VIH y basándose en la idea infundada de que se puede contraer Ja infección. por la 

simple proximidad do una persona infectada. Otra noción errónea. en la que puede 

basarse la discriminación de los infectados. es la idea de que los mismos están dispuestos 

1"-' 1 CADA LLENAS. Guillermo; Dkl"iumtrio F:nl'iclnm.•tJico ""'Derecho U!tual; Editorial llclia!'ihL. 
Tomo 

111; IHan1. cJicMn. 19HJ; Ducno!'lo Airc!'lo. A~cn1ina1. P.iÍJ.t. 271. 
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a transmitir deliberadamente el VIH a otras personas. bien por contacto sexual o por 

sangre. 

A menudo la discriminación se basa en la Idea de que osas personas no 

tardan en morir y por tanto. no justifican una Inversión emocional, social o económica. 

Pero esa discriminación no sólo se da a las personas afectadas, sino que se 

extiende a los familiares. amigos y a las personas que se ocupan o so relacionan do algún 

modo con sujetos infectados por el VIH o SIDA. La discriminación se debe principalmente 

a que so piensa que la gente que se relaciona o vivo con sujetos infectados. ha contraldo 

la Infección por contactos ocasionales con éstos y que la transmite a su vez a otros 

miembros de la comunidad. 

En realidad, la discriminación no es más que uno de los grados en que so 

manifiestan actitudes negativas por parto do un grupo social a otro. El grado en quo so 

n1anifiesto el rechazo depende directamente de la cantidad de los prejuicios del grado 

rochazantc o Inversamente del grado do ignorancia que esto grupo posca sobro el motivo 

de rechazo. 

La discriminación. provoca la forTnación de estigmas.es decir, el descrédito 

ante un grupo social detennlnado como resultado del padecirnlonlo do la onferTnodad. 

Cuando surge el fenómeno discriminatorio del sano hacia el onferTno, en 

realidad lo que so quiere discriminar, aislar o marginar os el padochniento. es decir, 

anulando al onfcrTno se cree anular la onfenncdad. 

Asl en el proceso de la discriminación del onfcrTnO do SIDA, so conjugan 

elementos sociales, psicológicos y culturales de una trama muy compleja, no obstante que 

adornás de ello, la cuestión jurldica tiene un papel muy Importante en su vida cotidiana. 

El hecho do pertenecer a uno de los grupos mal denominados de "alto 

riesgo". o sea ser homosexual. bisexual, ser trabajador sexual o usuario do drogas 

intravenosas, so les asocia casi siempre con el VIH, y sean o no portadores se les 

discrimina. 

F) VIOLACION A LA CONFIDENCIALIDAD. 

108 



.. Entiéndase por confidencia el acto de revelar. en secreto. un dato 

personal. El objeto o materia de confidencia suele ser algo intimo de la persona. Se llega 

asf al punto central o núcleo misterioso del secreto: Ja intimidad. Este ténnino viene de la 

palabra launa inUmum. superlativo del adverbio intus: dentro. Intimo. designa por lo tanto. 

lo que se encuentra en el interior de la persona tanto en su dimensión corporal. como on 

su dimensión espiritual-. e iut J 

En virtud do Ja estigmatización que ha rodeado a los afectados por el VJH y 

SIDA, la confidencialidad en cuanto a su padecimiento es un derecho fundamental de los 

mis010s para proteger su integridad y seguridad. 

Sin embargo existo infinidad de casos en que el módico. la enfennera. el 

director del hospital y los laboratorios violan esa confidencJalidad, infonnando a la pareja. 

a los familiares. amigos y demás el estado scrológico del paciente. sin que hubiere 

mediado para ello autorización del paciente o causa justificada. 

Algunos módicos argu1ncntan que si el portador del VIH tiene convivencia 

con alguna persona en calidad de pareja. debo inforniarsc a esta el estado serológico de 

su pareja. ya soa para que la pareja no detectada decida realizarse un examen do 

detección y/o para que se tomen las precauciones necesarias para evitar el contagio o 

bien la reinfecclón. sin embargo, debe ser el portador quien decida comunicar o no a su 

pareja su serologia, siendo en todo caso deber del mCdico concientizar al paciente en la 

necesidad de prevención y control del VIH. 

El portador del VIH o que ha desarrollado SIDA tiene. en la mayor parto de 

los casos. la necesidad do confiaron algún amigo o familiar su situación fisica y etnocional 

en relación a su padecimiento. sin embargo. esa información no queda en la persona en la 

cual el afectado se confio. sino que Csta infonna a otras personas el secreto que lo fue 

confiado, causando con ello una afectaci~n a su confidente de tipo moral y quizá fisico. 

además de una violación a la confidencialidad. 

G) ABANDONO DE PERSONA. 

ct-.-:J IDEl\1. Tumo 11. Poi}!. 2H.1. 
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Argumentando que puede exJsUr la posibilidad de contagio por atender o 

cuidar a una persona VIH posiUva o que ha desarrollado SIDA, tas personas abandona al 

paciente, cuando requiere de alguna atención o cuidado. 

Esta violacl~n puedo provenir de médicos que se niegen a atender a 

pacientes portadores del VJH o que hubieren desarrollado SIDA, ya sea en casos de 

emergencias, en necesidades do intervenciones quirúrgicas o en atención médica. 

También puede provenir esta violación de los familiares, pareja, amigos o 

demás personas, que aun cuando el afectado requiera de algUn cuidado o atención, estos 

la niegen, sin que medio para ello justificación alguna. 

2) Públicos. 

Con10 Jos particulares, también las autoridades violan los derechos 

fundamentales de los portadores del VIH o enfennos do SIDA. 

Algunas de las violaciones son sin1ilares a las que proliferan los 

particulares, como es el caso do la obligatoriedad de la prueba, la practica de la prueba 

sin consenlirniento, la negación de servicios, la discrirninaclón y la violación a la 

confidencialidad, sólo que estas provienen do autoridades, asl como otras violaciones que 

proliferan en las cárceles o negativas de pensiones. 

A) PRUEBAS DE DETECCION. 

Al igual que la violación de particulares, las autoridades o instituciones 

pUblicas también practican pruebas sin consentimiento o hacen obligatoria la prueba do 

dotecciOn. 

Una de las Instituciones Públicas que han adoptado exigir la prueba do 

detección tanto para su ingreso, como su pennanencia, os la milicia. la cual exige al 

aspirante que desea integrarse al servicio militar la práctica de la prueba de detección; 

asl mismo. a los militares que se encuentran en activo. se les práctica sin consentimiento 

y en fonna periódica exámenes do detección do anticuerpos al VIH. 
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En caso de que el aspirante a Ingresar a la milicia se niegue a praclJcarso la 

prueba de detección. no es admitido a ingresar a las tilas del ejercito. 

Instituciones como el DIF. manejan el criterio que para efectos de dar en 

adopción a sus infantes. solicitan previamente y corno requisito para el otorgamiento de la 

adopción. que los Interesados se practiquen el examen do detección. sin ol cual no so dar 

tramite a su solicitud. 

En algunos estados do ta República y en of D.F .• la prueba de detección de 

anticuerpos es oblfgaloria para contraer matrimonio civil. 

B)NEGACION DE SERVICIOS. 

Asl como los particulares niegan. por tener la calidad de scroposilivos. 

servicios. en cspecificos médicos. L.as Instituciones médicas públicas y sociales tienden a 

seguir los nlismos lineamientos. pero con mayor magnitud. debido a qu'e los servicios que 

proporcionan son ••gratuitos•• y Jos uauarios deben someterse a sus ••regfamcntos ... No es 

raro encontrarse que Jos m~dicos en las instituciones pUblicas sanitarias omitan el 

oscultamiento a los pacientes con VIH/SIDA. ~ intervenirlos quirúrgicamento y en general 

a prestarlo cualquier servicio médico que se requiera. 

Tambión es comUn encontrar casos en donde las Instituciones do salud so 

r1ieguon a proporcionar 1nedican1entos a sus derocl1ohabientes. argumentando la no 

existencia do los mismos. a posar de que la negativa no es por os ta razón. sino porque son 

111edican1ontos do alto costo y fas Instituciones consideran un gasto .. inútil'". dado que se 

trata do personas que ya no tienen ••cura". 

So dan las n1isnias violaciones en los casos despidos injuslJficados del 

empico a personas VIH positivas o que han desarrollado SIDA. por su padecimiento; as¡ 

como en la violación a la conndencialidad y la discriminación. que tienen las mismas 

características mencionadas on los particulares. 

C) NEGATIVA DE OTORGAR PENSJONES. 

Las Instituciones Públicas de Seguridad Social. en caso de portadores de 

VIH. llegan a negar pensiones do lnvali-cfcz. en siluacioneS donde el dorechohabiente ora 
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portador del virus con anterioridad al ingreso do su último empleo. en donde surge la 

invalidez para seguir laborando. considerando Ja seguridad social que antes de Ingresar al 

empleo, el afectado ya podla ser tratado como un caso de ''Invalidez'" y por lo tanto so 

resuelve con una negativa de otorgar la pensión por Invalidez. 

Es errónea la apreciación que hace la Institución do Seguridad Social es 

violaloria a k>a derechos de las personas portadoras dol Virus, ya que el hecho de que al 

ingresar a un nuevo empleo se tenga ya la calidad do aoroposltivo, ello no significa que so 

esto ante un caso de una persona invalida para desempeñar un trabajo, dado que su 

estado de seroposltividad no implica una enfermedad y mucho menos la inutilidad para 

desempeñar labores. 

O) VJOLACION DE DERECHOS HUMANOS ENCARCELES. 

Debido a que las cárceles son una especie privilegiada para el abuso de 

poder. dadas las condiciones de vulnerabilidad en las que so encuentran los intemos; por 

otra parto se piensa que un interno ha dañado a Ja sociedad y por ello debe ser castigado, 

es común la violación de derechos de internos portadores del virus o enfermo do SIDA. 

Las violaciones que con nlayor frecuencia se cometen en contra do los 

intcmos~pacicntcs son: Ja divulgación del nombre y el padecimiento en los mcclios_do 

comunicación n1asiva; el aislamiento; la negativa do proporcionarles atención medica 

especializada, ni tratamiento psicológico y social; no otorgar la libertad cuando ol intemo 

so encuentra en fase terminal del padecimiento. asl como no autorizar la visita Intima y la 

práctica sin consentimiento do la prueba a los internos. 

b.-Efoctos soclnles do la violación de los derechos rundamontalos. 

"El SIDA no es una simple cuestión de derechos. sino también do 

humanidad. Cualquier violación do los derechos humanos lesionan la dignidad de los 

hombres y por ello nos afecta a todos. vulnerando no sólo la humanidad de los que sufren 

la violación y de los directamente responsables de ésta. sino también la de todos 

nosotros, ya que la humanidad es un todo independiente. Ninguno do nosotros puede 

pennanocer Indiferente a Jos sufrimientos do los domas. e 68
, 

tiw., ONU.CONSEJO ECONOMICO Y SOCl.AL; 011. Cit. p¡\J! • .JI. 
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La violación a los derechos fundamentales do las personas con VIH o que 

han desarrollado SIDA acarrea efectos sociales devastadores. ya provenga esta 

vulneración de particulares o por autoridades o instituciones pUbHcas. Estos efectos 

pueden reflejarse en la 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 diseminación del virus se haya 

incrementado. es la violación de los derechos fundamentales do las personas afectadas. 

En la Cumbre Mundial de Ministros de la Salud sobre Programas de Prevención del SIDA. 

que tuvo lugar en Londres a principios de 1988. los delegados de 148 paises expresaron: 

"'lnsisUrnos en la necesklad de que los programa& de prevención del SIDA, protejan los 

derechos humanos y la dignidad do las personas. La estlgmatizacl6n y discriminación de 

los sujetos afectados por el VIH y de los enfennos do SIDA socavan la salud pUblica y 

deben evitarse.' 51
, 

1) Violación a /a Confidencialidad. 

Un portador de VIH o cnfonno de SIDA prefiere vivir en el anonimato en 

relación a su padecimiento, ya que de revelar el mismo sabe que será presa de la 

estigmatización y discriminación por parte de los que tengan conocimiento. 

Es importante que la gente por razón de su trabajo tenga conocimiento 

directo del padecimiento de un paciente VIH positivo o quo ha dos.arrollado SIDA, guarde 

la confidencialidad. que en estos casos es muy irnportante para la prestación de un buen 

cuidado mCdico al paciente: la promesa do la confidencialidad facilita la comunicación 

honesta y directa entro el paciente y su n1édico. esto voto do confianza os esencial tanto 

en la faso do diagnóstico como en el del tratamiento. especialmente en esta Ultima, donde 

la confianza del paciente es fundamental. 

Do ahi. que violar la confidencialidad acerca del padecimiento de una 

persona VIH/SIDA, da como resultado que en primer lugar so estigmatice y so rechace a la 

pc~ona y. en segundo lugar que so pierda la confianza en el personal do salud, lo que 

ocasionarla. en algunos casos. el abandono del tratamiento módico. con sus respectivas 

consecuencias. Esta violación a la confidencialidad por parto do los médicos provoca a su 

voz que un tercero Infectado, que necesito de la atención médica. no acuda a recibirla o 

i1-.,, St:PUL,'EDA. AmorJnimc; 011. Cit. r1í:.,:. '15. 

113 



dude en hacerfo. por miedo a que sea una victima más de la violación a la 

conf"tdencialidad. 

Cuando se viola la confidencialidad, sea por el personal médico, de 

laboratorio o por otra persona que conozca el estado serológico de una persona. 

provocara los siguientes efectos sociales: 

a) Se estigmatizara a la persona afectada y dara pauta a la discriminación. 

b) Surgirá el rechazo de las personas que tengan conocimiento del 

padecimiento del afectado, y con ello ol menoscabo en su salud. 

e) En caso de que como resultado de la violación a la confidencialidad, el 

patrón tenga conocimiento de que uno de sus empleados esta Infectado, puede dar lugar 

a Ja discriminación, estlgmatización y hasta el despido injustificado del empico. 

d) Si la violación a la confidencialidad ocurro cri un lugar pequeño en donde 

la mayor parte de la gente se conoce, la infonnaclón se diseminara rápldan1cnte, ~on 

posibles consecuencias como el linchamiento, persecución y rechazo. 

2) Di.scriminaci6n. 

La discriminación resulta una violación innecesaria y perjudicial hacia las 

personas afectadas por el virus. No hay una justificación para discriminar a un portador 

del VJH, ya que actualmente so conocen los medios do transmisión del mismo y no puedo 

justificarse el temor do adquirirlo por convivir con una persona afectada, trabajar con olla, 

cuidarla. compartir un WC o una alborea. 

Existe sólidas razones sanitarias parJ evitar la discriminación relacionada 

con el VIH/SIDA. toda vez que produce sufrimientos innecesarios y puedo deteriorar la 

salud y el bienestar de las personas que se encuentran enfermas a causa del virus. 

Además, aJ Igual que la violación a la confidencialidad. la amenaza do discriminación 

puede disuadir a muchas personas que quizá están infectadas por el virus a someterse a 

la prueba do detección de ésto, contribuyendo asi a ia difusión ••subterránea del SIDA00
• y a 

la anulación de Jos esfuerzos educativos o do otro tipo encaminados a frenar la 

propagación del VIH. 

114 



Para la OMS "'las medidas discriminatorias originan problemas 

suplementarios y causan innecesariamente sufrimientos humanos. Desde et punto de vista 

de la prevención y control det SIDA, importa evitar la discriminación do las personas con 

una Infección comprobable o presunta por el VIH; la salud pública puede peligrar sino se 

evita semejante discriminación. ' 58 > • 

De ahi que la discriminación a las personas afectadas por la pandemla, trae 

como consecuencia diversos efectos sociales: 

a) El temor a ser discriminado ha provocado que muchas personas que han tenido 

prácticas de riesgo, evadan someterse a la prueba de detección, ocasionando con elk> 2 

problen1as bésicos: 

- Para la victima del SIDA, la imposibilidad de recibir tratamiento médico desde la primera 

faso de la enfennedad. 

- Para el resto de la población, una rápida diseminación del virus entre las personas. 

b) La dlscrirnlnación llega a n1arginar a las personas, a tal grado que les provocan una 

"muerte civil". esta muerto civil puede llegar a ser intolerante para el afectado y empujarlo 

hasta el suicidio. 

c) Discriminar a las personas por sus preferencias sexuales (homosexuales y bisexuales), 

por su actividad (trabajadores del sexo) o por su Inclinación a las drogas (usuarios do 

drogas intravenosas). considerándolos como los "grupos do alto riesgo" y asociándolos 

sien1pre con el VIH. provoca que el resto de la población se sienta segura de no estar en 

riesgo de adquirir la infección y continúen con sus practicas de "alto riesgo". Sugerir que 

solamente ciertos "grupos•• están expuestos al riesgo de infección puede dar una falsa 

impresión do seguridad a las personas que no so identifican con dichos grupos. haciendo 

pensar que en cierto modo son ••inmunes" a la infección, cualquicn- que sea su 

comportamiento. 

d) SI el portador del VIH o enrem10 de SIDA siente el rechazo do los derm.'ts, a través de 

una discriminación por su estado serológico. su salud se vera afectada por este rechazo y 

el desarrollo do la enfermedad se acelerara. a diferencia do una persona que recibe de los 

demás ayuda y atención. Oc hecho. cuando una persona VIH/SIDA esta integrada a la 

sociedad, se comportan COJTIO excelentes agentes divulgadores del modo de evitar la 

infección por el VIH. La Consulta Internacional sobro el SIDA y los derechos humanos ha 

1
"
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señalado: •• ••• la experiencia nos ha ensei\ado que el entorno favorable es una necesidad. y 

no un simple lujo para la persona afectada-e 59 > 

e) El rechazo y la discriminación hacia una persona afectada. puede sembrar en él un 

sentimiento de rencor hacia la sociedad, que podria Impulsar la transmisión dolosa a los 

dernés. sin tornar precauciones para evitar la diseminación del virus. 

f) El hecho de que se estipulo que ninguna persona infectada o sospechosa do estarlo 

debe .. dedicarse a cualquier actividad que pueda transmitir la enfennedad". trae como 

consecuencia que la responsabilidad de prevenir la transmisión del virus recae 

exclusivamente en las personas que están afectadas, haciendo abstracción del hecho que 

el VIH se transmite cuando 2 o más personas adoptan un comportamiento arriesgado y 

alguna de ellas esta Infectado. Además de ser discriminatorio este criterio, puede resultar 

peligroso para la salud pública, exonerando de toda responsabilidad a los no Infectados 

de no tornar medidas de prevención. 

3) Prueba do doloccl6n. 

La obligatoriedad de la prueba de detección de anticuerpos al VIH como 

requisito para obtener un empico, un servicio médico, el ingreso a una Institución 

educativa, para contraer matrin1onio o para cualquier otra circunstancia solo in1pllca un 

alto gasto económico, que podria ser destinado para campañas do prevención y quo a la 

larga darian mayores rendirnientos que el detectar personas infectadas. 

Además un resultado negativo no garantiza que la persona no os portadora 

del virus y que se encuentra en un periodo de ventana, o que puede adquirir la Infección al 

dia siguiente de la prueba. Scgün la OMS, los esfuerzos realizados para obligar a las 

personas a someterse a pruebas do VIH son contraproducentes. ya que Ucnden a disuadir 

el acudir a un médico en busca do consejos a las personas que más necesitan educación 

y asesoramiento, por tcn1or a las consecuencias do dicho ex.an1en. 

Para Sépulvcda Amor. la obligatoriedad de la prueba serta perjudicial y 

tcndria los siguientes inconvenientes: 

primero: implicarla un alto costo económico; segundo: dichos análisis siempre tienen un 

cierto margen de error, que arrojan ciertos falsos positivos y falsos negativos y. tercero: 

IH) IDEM. Púg. 30. 
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la prueba no es una medida que contribulria a eliminar los prejuicios y estigmas de 

quienes resulten como seroposltJvos. sino al contrario. 1110 1 

4) Acta da de,unsión. 

Insertar en un documento pítbllco. corno So os el acta de defunción. que la 

causa do la muerto del do cujus fue SIDA, cuando asl sea el caso. contribuiria a aumentar 

el dolor y los sufrimientos de la familia del difunto. que puede verse s001etido al 

ostracismo social desde el momento en que se sepa que uno de sus miembros ha muerto a 

consecuencia del SIDA. 

S) Negación, tern7inación. rescisión o suspensión del empleo. 

El que el empleador rescinda. suspenda. tem1lne o niegue la relación 

laboral a una persona afectada por el VIH o SIDA, por su condición de tal. Implicarla una 

serio de efectos sociales: 

a)) El afectado so vera privado do sus ingresos económicos. asi como los de su familia. en 

caso de existir una dependencia econórnica. 

b) Si contaba con Seguridad Social, se vera marginado de la misma. con la consecuente 

perdida de atención rnódica. indispensable para n1ejorar su calidad de vida. Implicarla 

también la perdida de medicamentos, que por ser do alto costo, el afectado al perder su 

empico será dificil que pueda continuar suministrándose los medicamentos. con la 

consecuencia del menoscabo en su salud. Se perderla la posibilidad do una pensión por 

invalidez. si llegara a requerirla el afectado y en su caso la perdida de una pensión por 

viudez y orfandad al momento de que fallezca la persona VIH/SIDA. 

c) Provocara en la persona afectada un sentin1iento de rechazo y angustia por la perdida 

do su empleo, con el consecuente aceleramiento en el desarrollo de la cnfonnedad. 

d) Verso privado do la obtención de lng.-csos, provocara una imposibilidad do allmenlacl6n 

adecuada para evitar el surgimiento de algunas enfef"TTlcdades oportunistas y en general 

para mantener un buen estado de salud. 

e El afectado sentir que ya no es "apto" para el trabajo. con las consecuentes 

afectaciones flslcas y psicológicas. 

6) Publicaciones .sensacionalistas. 

'""'' SEPULVEDA. Amor.lolimc; Op. Cil .• Pá~. 11~. 
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El hecho de que la radio y la televisión traten a la pandemla del SIDA de una 

manera sensacionalista y ofensiva contribuyen a aumentar el temor que suscita la 

infección por el VIH, Jo cual lleva a su vez a intensificar la discriminación contra las 

personas afectadas por el VIHJSIDA. Además, que utiliza en esto medios e>epreslones 

corno: "victimas del SIDA"". ••personas que sufren SIDA", "enfennos de SIDA .. y ••grupos de 

riesgo'". resultando en muchos casos estas e>cpresloncs ofensivas y. con frecuencia, 

constituyen referencias Inexactas de lo que describen. 

Las e>cpresk>nes "victimas del SIDA"" y "personas que sufren SIDA'" sugieren 

la ""muerte civil'", a las que está sometidas muchas personas con SIDA. Tales e>cpresiones 

Implican que las personas con SIDA son victimas Indefensas, incapaces do organizarse la 

vida y tan debilitadas que no pueden participar plenamente en el conte>eto social. 

Cuando so niega o so oculta la lnfonnaclón al portador del virus o enfermo 

do SIDA en carácter do paciente, por parto do médicos, tócnicos o auxiliares, so esta 

provocando: 

a) Que el paciente no tome los cuidados necesarios que requiera paro 

rnoj~rar la calidad de vida. 

b) Una mayor diseminación del virus entro otras personas. 

e) Que el paciente tenga Inseguridad de la atención y quizá so aleje de ella. 

Estos mismos efectos se tendrán cuando no exista una atención módicn 

digna. Aunado a esto podremos encontrar el daño psicol6gico quo puede ocasionar 

cuando la atención es Indigna. 

B) Negación da /os servicios de salud. 

Negar la atención módica a pacientes VIH positivos o con SIDA en razón de 

su padoclmlonto o la negativa de Intervenirlo quirúrglcarnenle a dichas personas. trae 

como consecuencia: 
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a) Que se ponga en peligro la vida del paciente. por requerir una atención urgente. 

b) Sembrar el temor y la desconfianza de los pacientes y con ello su negativa a seguir con 

la atención médica. poniendo con ello en riesgo la salud. 

9) Negación de medicamentos. 

Asf mismo el que Instituciones do Seguridad Social se nieguen a 

proporcionar medicamentos. cuando los requiera el afectado y derechohabiente. 

provocara: 

a) Que pueda acelerar Ja enfennedad. 

b) Que puedan presentarse enfennedades oportunistas. 

c) Que si ya se esta suminist~ndo el medicamento. ol suspenderlo puede 

provocar una resistencia al mismo. 

d) La preocupación del paciente. con la consecuente baja de las defensas. 

~O} Adopción. 

La negativa del adoptante de adoptar a un niño huérfano de padre y madre 

infectada, ocasionara que estos niilos so vean privados de las ventajas do tenor una 

familia adoptiva, con la carencia de amor y afecto quo todo niño necesita. 

El hecho do someter a pruebas de detección obligatoria a las parejas que 

dosoan adoptar a un niño huérfano. con la condicionante que do no somctcr"3o al e)(amen. 

no se les otorgara el derecho de adopción implica que muchas parejas desistan de la 

adopción, con el resultado do privar do un hogar a los niños huérfanos. asl como la 

adopción clandestina para evitar el sometimiento al O)(amen, y la estigrnaUzaci6n y 

discriminación de las personas que resultasen positivas al examen y quo por lo tanto se 

negara la adopción. Asl mismo el hecho do quo resultasen negativos a la prueba la~ 

parejas que so sometan al e)(amcn, no implica que posterionncntc no adquieran la 

Infección cuando ya se hubiere dado en adopción al infante. 
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'f'f) Matrimonio. 

El requerir el examen de detección con¡o requisito para contraer 

matrimonio y prohibir a un portador contraer matrimonio por su seropositividad, dan como 

resultado los siguientes efectos soclales: 

a) Un alto costo ocon6mico el practicar prueba de detección a toda persona que desee 

contraer matrimonio. 

b) Do obligarse a la realización del examen como requisito para contraer matrimonio, 

varias parejas decidlrlan vivir en unión Ubre. 

C) El hecho de que no sea voluntaria la prueba de detección, sino obligatoria. un resultado 

posiUvo podria provocar efectos psicológicos Irreversibles. y llegar al grado do quitarse la 

vida. 

d) No se aportarla nada a la prevención, ya que la pareja puede adquirir un resultado 

negativo al realizarse la prueba y postorionnonte adquirir la Infección. 

e) Darla pauta a la corrupción o bien a la obtención ilicita o de exámenes con resultado 

negativo. 

12) Cdrce/es. 

Si en las cárceles so violan los derechos fundamentales de los presos con 

VIH/SIDA, co1no lo es. el aislamiento, la falla do suministración de n1edicamontos y 

atención medica y. en general la discriminación, provocara: 

a) Que en lugar de ser un centro de readaptación, se convirtira en un centro donde Jos 

presos irán sembrando resentimientos contra la sociedad, con la posibilidad que una vez 

que sean puestos en libertad tenga la mentalidad de venganza en contra de la sociedad, 

quizá transmitiendo el virus en fonna dofosa. 

b) El aislamiento provocara revelar la sorologia del afectado ante sus demás compañeros 

y con ello la discriminación y el rechazo. asi como la continua violación de los derechos 

fundamentales do las personas afectadas por parte de los demás prosoS. 
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c) No se esta haciendo prevención con estas actitudes. lo que provoca una rápida· 

diseminación del virua entre los internos. 

d) La falta de rnedicanaentos y atención medica provocara un deaalTOlk> más acelerado de 

la enfermedad en las personas afectadas. 

e) El aislamiento de las personas con VIH/SIDA en pabellones mcclusivos. ocasionará que 

en primer lugar hubiese relacione& a&Jeuales entre ellos miamos. con el resultado de 

reinfecciones que provocan el aceleramiento del virus y. en segundo lugar la afectación 

emocional de ver a sus C01npañeroa morir y pensar que quizá -.nañana- sean ellos. lo que 

implicara un menoscabo en su salud. 

"13) Nogaci6n de aervlclo• runeFario•. 

Negar los servicios funerarios a los familiares de una persona cuya n1uerte 

fue a consecuencia del SIDA. Implica: 

a) Aumenta et dolor de la famma en eso momento critico do perder a un sor 

querido. 

b) Provocar gastos mayores a los familiares y amigos. por la necesidad de 

bUsqueda del servicio negado. 

So aprecia de lo anterior. que fa violación de loa derechos fundamentales 

de las personas afectadas por el VIH/SIDA. si acarrea repercusiones sociales. tanto en la 

persona misma del afectado que va desde la vida hasta el menoscabo en su patrinM:>nio y 

en su oconon1'a. como en la sociedad en donde lo económico Uene gran trascendencia y 

en lo familiar donde la familia puedo verso discriminada. afectada econóndcamente y 

omocionalmonto. 

Por Jo lanto y siendo injustificadas las violaciones a Jos derechos 

fundamentales do las personas con VIH/SIDA. so deben evitar las mismas. para evitar a la 

par esos efectos sociales que pueden ser más devastadores que el propio virus. 

c.- Defensa do los derechos fundamentales. 
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Para reconocer que las vlcUrnaa del SIDA ea un ser humano. protegklo por 

todoa y cada uno de k>a derechos humanos. hace falla reconocer. primeramente. que hoy 

existe un peligro eminente para lodo el mundo y que ese peligro exige un cambio de 

actitud en lodo• y todo tipo de actividad. 

Hace taita definlck>nes claras. confiables y con el respaldo cientlfico que la 

apoyen. Hasta ahora. cualquier enfermedad Infecciosa ha estado regulada por 

detenninadaa medktaa para que no se propague. Existen las cuarentenas. el aislamiento 

del enfenno porque se trata de situaciones pasajeras que se culminan más o menos 

pronto. según los recursos y las eficacias de los tratamientos necesarios. En la 

actuatklad. loa adelantos en la medicina han hecho que las enfermedades infecciosas. por 

si mismas. no sean mortales. Lo mismo sucede con las enfonnedades incurables. a ningún 

niño con cáncer tennlnal se le negaria el derecho de ir a la escuela y el SIDA no es 

diferente. ea una enfennedad contagiosa. pero no se propaga como el sarampión o 

cualquier otra epidemia. Ante el SIDA se siente temor sólo con mencionar la enfermedad. 

porque ea fatal y hasta ahora no existe cura. Sin embargo. tampoco e)(lste un remedio 

eficaz contra el cáncer y aun cuando el SIDA pueda contagiarse. las vias de transmisión 

se conocen y en ningún caso hay riesgo de contagio por un contacto casual. 

La promoción do los derechos humanos y la capacidad del ser humano para 

decidir sobre su salud. son una conyontura hist6rlco-sociol6glca que a pesar do todas las 

violaciones que ao han presentado. llegar a barrer definitivamento la falta do compasión. 

la discrirnlnacl6n. 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 educación sobre el virus. sus medk>s de 

transmisión. do prevención. los derechos fundamentales do los afectados y en general 

todo lo concerniente al VIH y SIDA. ello con la finalidad de diseminar k>s temores. en 

especial. el de contagio q~e provoca la violación constante de los derechos 

fundamentales de las personas afectadas. 

La ignorancia que existe en tomo a la pandemia provoca que se violen los 

derechos fundamentales de las personas que se ven afectadas por ol virus. 

estigrnalizándoloa y relacionando al portador del virus o al enfenno de SIDA. con grupos 

.nat denotninados do 00alto riesgo'". o sea. que so piensa que la persona es portador del 

virus porque ha tenido relaciones homosexuales. bisexuales. se ha dedicado a la 

122 



prostitución o es un usuario do drogas intravenosas. y lo que le esta ocurriendo es un 

.. castigo divino ... por su conducta '"Inmoral'º. 

Por lo tanto. si bien es necesario legislar en relación a Ja defensa de Jos 

derechos fundamentales de las personas afectadas. más lo es. educar a la población 

sobre el virus. 

Esta educación debe provenir. prin1eramente. de la Secretaria de Salud a 

través de la cooperación de Instituciones y medios. como son las Instituciones do 

Educación tanto públicas. como privadas, medios de comunicación, llámese televisión, 

radio. prensa o cine, de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 3° fracción XI do ta Ley 

General de Salud, donde .se establece que os materia de salubridad general la educación 

para la salud. Asl como que de acuerdo al articulo 112 do la Ley General do Salud, se 

establece que la educación para la salud Uene por objeto: 1.- Fomentar el desarrollo de 

actividades y conductas que le pennitan participar en la prevención de enfonnedades 

Individuales, colecUvas y accidentales, y protegerse de los riesgos que pongan en peligro 

su salud y, 11.- Proporcionar a la población los conocimientos sobro las causas do las 

enrennedades y de loa daf1os provocados por los erectos nocivos del rncdio ambiente. 

Aunada a la Secretarla de Salud, se encuentra la Comisión Nacional de 

Derechos Hun1anos, quien entre sus facultades se encuentra en el articulo 6ª fracción IX la 

de promover et estudio, la enseñanza y la divulgación de los derechos humanos en el 

én1bilo nacional e internacional. 

Como se mencionó, de los medios que debe valerse la Secretaria de Salud 

para promover la educación, en especifico sobre el VIH/SIDA, son los n1cdios de 

comunicación. los cuales. y do acuerdo a la apreciación del Dr. Sópulveda Amor en su 

libro SIDA. Ciencia y Sociedad. ha considerado que la información que proporcionan los 

medios de comunicación en lomo a Ja pandemia, en la actualidad, se ve afectada de los 

siguientes errores: 

"1.- Que el mensaje pcriodistico, en tomo al SIDA esquematiza fa realidad do tal manera 

que los receptores obtienen una parte infonnaUva muy magra sobre la epidemia: 

2.- Que la interpolación primordial se refiere oxpllcitamenle a mostrar como es en realidad 

y no que tanto puede el individuo hacer para que no lo afecte. 
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3.- Que los encabezados de las noticias forman proposiciones que. muy pauslblemente. 

dlstonsionan el mensaje de fa nota. pues, entre otras cosas. se destacan visualmente 

cifras. tendencias y aspectos ••amarillfstas" de la enfennedad. 

4.- Que et mensaje ha sido emitido mayoritariamente. gracias a la Intervención del estado, 

por medio de sus campañas preventivas. Este hecho subordina (al menor en forma 

parclat) infonnaclones cualitativas que pueden promover Ja discusión a aspectos 

incidentales. sumamente difusos y a prejuicios sobre la epidemia. 

5.- Que las macroproposlcioncs más usadas seleccionan en el mensaje sobre el SIDA. 

tópicos que dlscursivamente omiten aspectos relevantes de la noticia. y generalizan 

aspectos secundarios de fa misma. Por et contrario, es posible sostnner que los mensajes 

seleccionan aquel_Jos tópicos "vendibles" del mal o integran difusamente temas que harán 

sensacional la noticia. -e '111 ) 

Debe evitarse que la infom1ación tendiente a Ja educación por parto de Jos 

modios de comunicación se apegué al "amarillismo" con el fin de "vender .. noticias, 

olvidando su finalidad de educación. Esta inclinación ••amarillista•• solo provocara que se 

aumente el temor y la estigmatización hacia las personas afectadas. 

En cuanto a los anuncios encan1inados a la prevención y control del VIH, se 

han realizado estudios que han arrojado como resultado que los anuncios que hablen do 

una manera clara y directa son más efectivos. 

La educación, estrictamente hablando. no puede modificar conductas, Ja 

decisión y la capacidad real de modificar una conducta. dependo de cada Individuo. Los 

programas no pueden más que infonnar a la población, tratar de inducir a la modificación 

de su conducta, y ofrecer elementos educativos para que actúo. Poro Ja infonnación no 

nocosarlamento incido en cambios en la conducta. En el caso del SIDA, el dilema os claro: 

o se logra una campaña educativa que efectivamente predisponga a los individuos ante la 

vigencia de modificar su conducta, o se vera avanzar Ja epidemia hasta producir estragos 

Inimaginables. 

La estrategia educativa en torno al SIDA debe contemplar mecanismos 

alternos que penniten a los individuos elaborar y personalizar el riesgo. 

• • 11 JDEZ\I. Pág .. uw. 
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Dentro de la educación. ósta debe darse a la tarea de desmontar e inhibir 

las Ideas y actitudes que tienden a parcializar el fenónieno del SIDA, al considerarlo como 

enfermedad privativa de un grupo. o como enfermedad problemática que únicamente 

compete resolver a las autoridades sanitarias. 

Actualmente la defensa de los derechos humanos do las personas VIH 

positivas o que han manifestado SIDA. se ha constituido en una lucha vital como le ha sido 

la búsqueda do una vacuna o cura contra el Virus. Congresos. recomendaciones. 

propuestas de ONG•s y organizaciones gubernamentales en todo el mundo en defensa de 

los derechos humanos do las personas afectadas y do las personas que puedan 

infectarse. 

COMISJON NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS. 

La postura do la Comisión Nacional de Derechos Humanos frente al SIDA es 

que ningún rasgo, característica o condición que sea propia de un individuo y que lo 

distinga de los demás puede modificar cuantllntivamente o cualitntivan1ente el goce de 

sus derechos. La convicción de la Comisión esta apegada al criterio del Director General 

de la OMS Hiroshi Nakajirna, que considera que: "lodos compartimos los mlsrnos derechos 

estemos o no Infectados con el VIH. •t 62 > 

La Con1isión tan1blén hace suya la opinión de la ONU y Ja OMS. que 

cstabloco que la discriminación relacionada con ol VIH/SIDA no es aceptable. ni útil para 

prontovor la salud pública y que por:- el contrario, representa una violación a los derechos 

humanos y pone en peligro a la sociedad. 

En este sentido, do acuerdo con la Con1isión de Derechos Hurnanos de la 

ONU, las medidas do protección do la salud pública que restringen las libertades 

individuales deben ser el últhno recurso y solo se justifican cuando existen ciertas 

condiciones que así Jo ameriten, entre las que so destacan las siguientes: 

* Que están previstas espccificamonlc por una ley y que resulten indispensables para 

proteger la salud pública, 

* Que no están dirigidas arbitrariamente en contra de dctonninados individuos. grupos o 

sectores de la sociedad. 

cui ONU. CONSEJO ECONO,"\IJCO Y SOCIAL OJt. Cit. P~J!. 2H 
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En el caso del SIDA. el interés de la CNDH no se limita a la simple atención 

de las presuntas violaciones a los derechos humanos de las personas con VIH o que han 

desarrollado SIDA. Su objetivo es mucho más amplio, toda vez que considera que los 

derechos humanos deben ser un componente Indispensable en la elaboraci6n de 

cualquier programa que tienda hacia el control do la epidemia. La dignidad del ser humano 

debe ser el objetivo central de todo programa, do toda acción. de todo esfuerzo del 

Estado, tanto en los politico, como en Jo social y económico. por igual en Jo individual y en 

lo coJectJvo. 

Dentro de las acciones emprendidas por la CNDH para enfrontar el 

problema que se genera en torno al tratamiento del SIDA. destaca la creación de un 

programa especifico encaminado a Ja atención do quejas que presentan personas con 

VIH/SIDA. Este compromiso con la sociedad comprendo. entre otras medidas. la 

formación do un equipo de trabajo compuesto por visitadores adjuntos que so hacen 

cargo del tratamiento do la queja desde el momento de su recepción hasta su total 

conclusión. con lo que se pretendo dar al quejoso un tratamiento integral. por el personal 

capacitado con el manejo do quejas referentes a esta problen1átlca concreta. 

Este nuevo programa no tiene como única finalidad atender y entender 

mejor a las personas afectadas por el virus: su propósito va n1as allá ; pretende 

proporcionar el equipo do trabajo. los elementos suficientes para que modifiquen los 

posibles prejuicios y asi precisar su concepción y por tanto. su conducta rospc-::to do la 

onfonncdad. Con ~llo l:Ii CNDH considera que sera más sencillo superar los obstáculos 

que enfrentan los quejosos on su vida cotidiana y existiré la posibilidad que quienes 

acudan a la Comisión reciban respeto. mas comprensión y mayor solidaridad. 

La Comisión Nacional do Derechos Humanos organisn10 

descentralizado. con personalidad jurídica y patrimonio propio • que tiene por objeto 

esencial la protección, observancia, prornoción, estudio y divulgación de los derocl1os 

humanos provistos por el orden jurldico mexicano. 

Tiene competencia en tocio el Territorio Nacional y conoce de las quejas 

relacionadas con presuntas violaciones a los derechos humanos, cuando estas fueran 

Imputadas a autoridades y servidores públicos do carácter Federal. con excepción de los 

del poder Judicial do la Federación. 
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Cualquier persona puedo denunciar presuntas violaciones a los derechos 

humanos y acudir .anta la Oficina de la Comisión Nacional de Derechos Humanos para 

presentar, ya sea directamente o por medio de representante legal, quejas contra dichas 

violaciones. contando con un año para presentar la queja, ténnlno que comenzara a 

correr a partir del dia en que se hubiere Iniciado la ejecución do tos hechos que 

estimen violatorios, o de que le quejoso hubiere tenido conocimiento do Jos mismos. 

La queja debe presentarse por escrito y en casos urgentes. por cu3lquler 

medio electrónico, debiendo poner la Comisión a disposición do los quejosos fonnularios 

que faciliten el tramito y deberiln orientar a los usuarios sobre las maneras do entablar la 

queja. 

Una vez admitida la queja. ol presidente o los visitadores generales o 

adjuntos, y en su caso. el personal técnico y profesional. se pondrán en contacto 

inmediato con 13 autoridad señalada como responsable de la presunta violación a los 

derechos hu1nanos parn intentar lograr una conciliación entre los intereses de fas partes 

involucradas. siempre respetando los derechos humanos que se consideren afectados, a 

fin do lograr una solución inn1ediata del conflicto. 

De no lograrse la conciliación, In Comisión pedirá un infonno a la autoridad 

a la que se le atribuya la violación, teniendo derecho las partes de ofrecer pruebas 

tendientes a demostrar la violación y no violación do los derechos humanos. Una vez 

concluida la investigación. el visitador general fonnular • en su caso, un proyecto de 

recomendación. o acuerdo do no responsabilidad en donde se analizaran los hechos, 

argumentos y pruebas, a fin de detcm1inar si la autoridad o servidor han violado o no los 

derechos humanos do los afectados, al haber incurrido en actos u omisiones ilegales, 

razonables. injust..~s. inadecuadas o erróneas o hubiesen dejado sin respuesta las 

solicitudes presentadas por los interesados durante un periodo que exceda notoriamente 

do los plazos fijados por la ley. 

En el proyecto do recomendación, so señalan las medidas que proceden 

para efectuar la restitución de los afectados en sus derechos fundamentales, y si procede 

en su caso. para la reparación de los daños y prejuicios que so hubiesen ocasionado. 

En el caso de que no se comprueben las violaciones de derechos humanos, 

la Comisión Nacional dictar acuerdos de no responsabilidad. 
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Las recomendaciones que haga la CNDH serén pi.abllcas y aut6n001as. no 

tendrán carécter imperativo para la autoridad o servidor público a los cuales se dirigirá. y 

en consecuencia. no podré por si misma anular. modificar o dejar sin efecto las 

resoluciones o autos contra los cuales se hubieso presentado la queja. 

La Comisión Nacional de Derechos Humanos os una Instancia a la que 

pueden concurrir las personas que se encuentren afectadas por el VIH y a las cuales se 

les hayan violado sus derechos fundamentales. teniendo esta Comisión, a mi parecer. 

beneficios e Inconvenientes. 

BENEFICIOS: 

1) De acuerdo a la ley el procedimiento do quejas ante la Comisión debe sor ágil y rápido. 

lo que para un portador de VIH/SIDA puede resultar beneficioso por su padecimiento y por 

el tiempo. 

2) Para las autoridades • la Comisión Nacional puede resultar un órgano de presión para 

evitar violaciones a los Derechos Humanos de las personas afectadas. 

3) Por estar dentro do las facultados de la Comisión, la mlsnla debe ser un órgano quo 

propale y eduque a la población respecto de los derechos humanos, para fomentar el 

respeto do los misnlos. 

4) El procedimiento ante la Comisión no necesita do una formalidad. por lo tanto el quejoso 

no requerirá del asesoramiento do un abogado para concurrir ante dicha cornisión. 

INCONVENIENTES. 

1) La Comisión. de confonnidad con el articulo 2º de Ja Ley do la Cornisión Nacional de 

Derechos Humanos que establece que la misma tiene por objeto esencial la protección, 

observancia, promoción, estudio y divulgación de Jos derechos humanos previstos por el 

orden juridico mexicano. tiene una Inclinación Jus Positivista, con lo que al existir lagunas 

en la ley respecto do algunos derechos humanos. Ja defensa de los mismos no tendró 

eficacia. 
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2) De acuerdo a las facultades de ta Comisión para conciliar, hacer recomendaciones o 

dictar acuerdos de no responsabilidad, sin que dichos acuerdos tengan el carácter de 

obligatorios. carece la misma de una coercltividad que pueda darlo fuerza. 

3) Debido a que las violaciones de los derechos hun1anos proviene tanto de autoridades, 

como de particulares, y que la Comisión sólo conoce do quejas relacionadas con 

violaciones de los derechos humanos por parte de autoridades, queda descubierto el 

rubro de las violaciones cometidas por los particulares. 

De lo anterior se desprendo de la necesidad de que la Comisión tenga un 

carácter coercitivo en cuanto a los asuntos que conozca y sus resoluciones. También 

necesita de un procedimio1""1to do arbitraje al que puedan someterse las partes para dar 

mayor agilidad a la defensa de los derechos tutelados y que Ja Comisión no sólo actúe 

con10 un observador con facultades do recornendaclón únicamente, sino como un 

verdadero defensor do los derechos protegidos. También os necesario que la Comisión se 

incline hacia una postura Jus Naturalista. debido a las lagunas existentes en la ley en 

cuanto a los derechos fundamentales. Debe. asi mismo. tomar en cuenta que las 

violaciones no provienen ú11ican1e11to do autoridades. sino que entre particulares tarnblón 

se da. por lo que contemplar un procedimiento de arbitraje darla a la Comisión 

cornpotcncia para conocer do violaciones cometidas entre particulares, en relación a los 

derechos humanos. 

Cabe recordar que adornas do la Comisión Nacional de Derechos Hun1anos. 

existe en cada estado de la República y en el Distrito Federal una comisión estatal, que 

conoce.de las violaciones que proceden do autoridades locales, y que tiene la misma 

finalidad y procedimiento. 

PROTECCION DEL DERECHO A LA SALUD. 

Continuamente se conocen de casos do violaciones a personas VIHJSIDA, 

en cuanto a la atención médica: negativa de proporcionar dichos servick>s, 

discriminación. aislamiento, negación a intervenciones quirúrgicas. violación a la 

confidencialidad. negativa de proporcionar medicamentos, entre otros. 

El portador de VIH o enfctTno de SIDA. debo ser considerado, ante todo, 

como usuario de los servicios módicos, entendióndoso como usuario la definición que da 
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el articulo 50 de la Ley General de Salud, que es toda pen1ona que requiere y obtenga 

aervick> de salud que presten los sectores públicos, privados y sociales. 

El derecho a la salud se encuentra protegido en primer lugar por el articulo 

4° Constitucional, de donde emana la Ley General de Salud. En esta Ley se encuonlra 

tutelado el derecho a la Salud: 

.. Art.2.- El derecho a la protección de la salud. tiene las siguientes finalidades: 

1.- El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de su 

capacklad: 

11.- La prolongación y mejoramiento de la calidad de la vida humana; 

V.- El disfruto de servlck>s de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y 

oportunamente las necesktades; .. 

.. Art. 3.- En los ténninos de esta ley. es materia de salubridad general: 

11.- La atención médica, preferentemente en orupos vulnerables; 

XV.- La prevención y control de enfennedades transmisibles ... 

.. Art. 23.- Son servicios de salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio del 

Individuo y do la sociedad en general, dirigidas a proteger. promover y restaurar la salud 

do la persona y de la colectividad. -

""Art. 27.- Para los efectos del derecho a la protección de la salud. se consideran servicios 

básicos de salud los referentes a: 
1.- La prevención y control de las enfennedades transmisibles de atención prioritaria: 

VII.- la disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la. salud." 

""Art. 51.- Los usuarios tendrán derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de 

calidad idónea y a recibir atención profesional y éticamente responsable. asl como trato 

respetuoso y digno de los profesionales. técnicos y auxiliares." 

Asi mismo la Ley de Profesiones establece la obligación quo tienen los 

profesionistas. en esto caso, médicos. en poner todos sus conocimientos cienUficos y 

recursos técnicos al servicio del cliente. 
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El Reglamento do la Ley General do Salud en materia de Prestación Médica, 

establece en cuanto a la defensa del derecho fundamental de salud aplicado a las 

personas con VIH y SIDA, el procedimiento que debo llevarse para Interponer quejas por 

el mal servicio prestado en los servicios de atención médica: 

"'Artrculo 52.- Ante cualquier irreguraridad en la prestación do servicios do atención 

médica, confonne a lo que establece la Ley y el presente Reglamento. toda persona podrá 

comunicarla a la Secretaria o a las demás autoridades competentes ... 

"'Artfculo 53.-Para poder dar causo a la acción mencionada en el articulo anterior, ser 

necesario el señalamiento de la irregularidad. nombre y domicilio del establecimiento en 

que so presumo la comisión, o diE.·r profesional, técnico o auxiliar a quien se le Imputa. as¡ 

como el nombre y domicilio del denunciante.•• 

.. Articulo 54.- Las autoridades sanitarias correspondientes, efectuarán las diligencias que 

crean necesarias para comprobar la infonnaclón do la denuncia. cuidando que por esto 

hecho, no se genere prejuicio al denunciante ... 

.. Articulo 55.- Comprobada la infonnación, la Secretaria, o en su caso, las demás 

autoridades sanitarias competentes. dictará tas medidas necesarias para subsanar las 

deficiencias encontradas on la prestación do servicios módicos, lndopondiontomento do 

fas sanciones que pudieran corresponder por los mismos hechos." 

De lo anterior se desprendo que cualquier usuario do servicios módicos, 

aún cuando se trate de personas afectadas por el VIH/SIDA, llenen el derecho a un trato 

digno. confidencial y humano por parte de los prestadores do los servicios, por lo que la 

violación al derecho a la salud debo ser defendida en ti?nninos do los artlculos antes 

soi'lalados, ya sea ante la Comisión Nacional do Derechos Humanos, ante la Comisión do 

Arbitraje Módico, de la cual se hará referencia más adelante o Ja Secretarla de Salud o la· 

que corresponda a cada Estado. 

La misma Comisión Nacional do Derechos Humanos, ha cmiUdo 

resoluciones defendiendo el derecho a la no discriminación en materia do salud, 

resolución no. 1989/11. la cual es aplicable a las personas afectadas por el VIH/SIDA. en 

sus siguientes partos: 
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.. 2.- Recuerda que el conjunto de derechos humanos debe aplicarse a todos los enfermos. 

sin excepción alguna y que la no discriminación en la esfera de la salud se Impone respeto 

de lodos y en cualquier circunstancia; 

3.- Reconoce la Importancia concedida al principio de no discriminación en el acceso a los 

servicios do asistencia y estimula a la OMS a que prosiga su accibn en esta esfera. 

4.- Las pollticas de Salud deben garantizar el respeto a loa derechos humanos de los 

onfennos y de la población en general. sin dejar de atender el bien público, por ello es 

Importante que se insista en lnfonnar y educar. en especial a los enferTnos de manera que 

las roacck>nes antisociales no Influyan en ellos disolviendo los lazos que tienen con la 

colectividad e lmpos!billtando su colaboración en la lucha ... e es> 

COMISION NACIONAL DE ARBlTRAJE MEDICO. 

Actualmente se creo una comisión para Intervenir en casos do que existan 

vlolaclonos a los derechos de salud. ésta es la Comisión Nacional de Arbitraje Módico, quo 

entró en funciones a partir del 4 de julio de 1996. Es una Comisión desconcentrada de la 

Secretarla de Salud, que tiene plena autonomla para emitir sus propias opiniones. 

acuerdos. y laudos y cuya finalidad es contribuir a resolver los conflictos suscitados entre 

los usuarios médicos. que son las personas que solicitan. requieren y obtienen la 

prestación de un servicio médico para proteger. promover y restaurar su salud flsica o 

mental. y los prestadores do servicios médicos. considerados como talos las instituciones 

de salud de caracter pUbllco. privado o social. asi como los profesionales. tCcnicos y 

auxiliares que ejerzan libremente cualquier actividad relacionada con la práctica médica. 

Las atribuciones de la Comisión Nacional son: brindar asesorla e 

lnfonnacl6n a los usuarios y prest.adores del servicio médico sobre sus derechos y 

obligaciones; recibir. investigar y atender quejas que presentes los usuarios, por posibles 

irregularidades en la prestación o en la negativa do prestación do servicios médicos; 

recibir lnfonnación y pruebas que presenten usuarios y prestadores de servicios en 

relación a quejas presentadas; Intervenir en amigable composición para conciliar 

conflictos derivados en la prestación de servicios médicos, ya sean estos por probables 

actos u omisiones derivadas de la prestación de servicios y probables casos do 

negligencia con consecuencias para la salud y aquellas que sean acordadas por el 

Consejo; fungir como árbitros y pronunciar laudos cuando las partos so sometan al 

arbitraje y emitir opiniones sobre las quejas que se conozcan. asl como Intervenir do oficio 

e 6.l) SEPULVEDA. Amor .Ja¡mc; O¡i. Cit. P;.íJ,:. 389. 
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en cualquier otra cuestt6n que se considere de interés general en la esfera de su 

competencia. 

La Interposición de quejas y procedimientos que se sigan ante la Comisión 

no será motivo para dejar de ejercer otros derechos o recursos. que tengan los 

prestadores o usuarios de los servicios médicos. 

Existen. sin embargo, lagunas on el Decreto que croa ta Comisión Nacional 

de Arbitraje Médico y en el Reglamento lntemo de la misma. ya que ambos omiten 

establecer el procedimiento que deberá sogulrso ante la Comisión. tanto en la 

conciliación, como en el arbitraje, asi como los efectos que tendrán los laudos dictados 

por la misma y las sanciones. Por lo consiguiente. existe la necesidad Imperiosa de 

nonnativizar estas situaciones. para que la Comisión tenga eficacia. 

Esta Comlsl6n, al Igual que la Comisl6n Nacional de Derechos Humanos, 

puede ser una buena opción para las personas afectadas de VIH/SIDA. que continuamente 

se ven vulneradas en su derecho a la salud, por tratarse de un procedimiento más ágil y 

do una Comisión especifica para la defensa del derecho a la salud. 

PROCURADURIA FEDERAL DEL CONSUMIDOR. 

Otra Institución cuyas funciones son las de conciliación y arbitraje es la 

Procuradurla Federal del Consumidor. instancia a la que pueden ocurrir tanto los 

familiares del afectado. como él mismo cuando exista una negación de servicios de 

cualquier lndole. sean funerarios. educativos. ya sea por rozones do su padecimiento o 

porque la persona hubiere fallecido de SIDA. En estos casos existe el derecho do fonnular 

queja ante la Procuradurla Federal del Consumidor por la negativa Injustificada do un 

servicio. El procedimiento ante la Procuraduria es en primer lugar conciliatoria. y on caso 

do no lograr una amigable composición y a volunl::ld de las partos pueden somotorso al 

arbitraje de la Institución. El procedimiento esta regulado en los articulas 99 al 124 de la 

Ley Federal de Protcccibn al Consumidor, pudiendo sér un procedimiento rápido y 

sencillo. habida cuenta que la Procuraduria tiene como fin la protección al consumidor. 

PROCURADURIA FEDERAL DE DEFENSA DEL TRABAJO. 
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La Ley Federal del Trabajo faculta a la Procuraduria Federal de Defensa del 

Trabajo a solucionar mediante conciliacfón las dlforenclas que eidatan entro trabajador y 

patrón. de conformktad con el artfcukJ 530 do fa Ley Federaldel Trabajo que establece: 

"'Art.530.· La Procuradurta do la Defensa del Trabajo tiene las funciones siguiente: 

111.- Proponer a las partes Interesadas soluciones amistosas para el arreglo de sus 

conflictos y hacer constar los resultados en actas autorizadas.•• 

Asl mismo el reglamento de la Procuradurla Federal de Defensa del Trabajo 

en su artfcuk> 15, establece los mecanismos que deben llevarse para efectos do llegar a In 

amigable composición: -Art..- 15 La Procuradurfa. como amigable componedora. esta 

facultada para avenir a las partes. librando al efecto los cltatorios correspondientes para 

que comparezcan a la misma••. Para ello el Procurador Auxiliar comisionado. quien funge 

como jefe do la sección do quejas y conciliación propondrá soluciones amistosas a las 

partes para el arreglo amistoso. que si son aceptadas se dar por concluido el asunto. una 

voz que so cumpla el convenio quo se celebre. 

Esta Procuradurla puede ser una Instancia que favorezca al trabajador 

VJH/SIDA. cuando so lo despida injustificadamente de su trabajo o cuando exista 

discriminación. en virtud de que el proceso de conciliación tiene la caracterlsllca de ser 

pronto y expedito. 

DEFENSA DE LOS DERECHOS EN LAS CARCELES. 

La dofonsa do los derechos humanos do J¡:¡s personas con VIH/SIDA en las 

cárceles es do trascendental importancia. ya que actualmente constituye uno do los 

lugares donde existo mayor violación do estos derechos. 

Al respecto. tanto Consultas Internacionales. como la Comisión Nacional de 

Derechos Humanos han fonnulado varias propuestas para la defensa de los Derechos 

Fundamentales de los lntemos en centros de readaptación social llamados cárceles. que 

estbn afectados por ol virus. 

Asl la Declaración de la Reunión Consultiva sobre prevención y lucha 

contra el SIDA en cárceles que fue convocada por ol programa especial de la OMS sobro 

el SIDA del 16 al 18 do noviembre de 1987. acordó que la prevención y lucha contra la 
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infección del VIH deben considerarse en función de la necesidad de mejorar 

considerablemente el nivel general do higleno y sanidad de los establecimientos 

carcelarios. Asi mismo. la disposición pone de manifiesto que en las cárceles de muchos 

paises puede haber cifras importantes de reclusos con antecedentes de comportamiento 

do alto riesgo. como el consumo de drogas intravenosas y las prostitución. a lo que hay 

quo sumar la posibilidad de conductas homosexuales circunstanciales por la falta de 

relaciones heterosexuales, caracterlstJcas de la vida carcelaria y de la violencia. Por ese 

motivo las autoridades penitenciarias. como responsables do garantizar la seguridad 

flslca de los presos y del personal penitenciario. deben poner en práctica medidas 

educativas adecuadas para el personal y los reclusos. asl como programas do 

rehabilitación do toxicómanos. Asl mismo contemplar la posibilidad de facilitar 

preservativos a tos reclusos con fines do prevención de la enfenncdad. Para la OMS los 

principios generales adoptados por los programas nacionales de lucha contra el SIDA 

debo aplicarse a las cárceles de la misma manera que lo comunidad en general. 

Por lo tanto. las Instituciones Pcnitenck1rtas mexicanas deben estar 

preparadas para otorgar servicios especiales a Internos que por dotennlnadas 

circunstancias lo requieran. Estos servicios deben consistir. entre otros. la administración 

do cuidados y tratamientos especiales a quienes están infocl.3dos por ol VIH o que 

presenten SIDA. Estos grupos de internos requieren do un trato especial por parte de las 

autoridades. que do ninguna manera debo significar dlscrimin~ción o cualquier situación 

que agrave su condición o limite la atención que merecen. 

So puede afinnar que todos los derechos que por su naturaleza social el 

estado esta obligado a proporcionar. como el derecho a la salud. se vuelve 

responsabilidad directa del estado cuando la persona esta en reclusión. 

Las Instituciones Penitenciarias deben observar el respeto de los derechos 

humanos do los internos afectados por el VIHISIDA. apegándose tanto a las Consultas 

Internacionales. como a las leyes existentes en nuestro pals. en especial la Ley General 

do Salud y la Nonna Oficial Mexicana para la Prevención y Control del VIH, en donde so 

encuentra establecido los requisitos que debe satisfacer la práctica de una prueba de 

detección do anticuerpos al VIH. requisitos que deben aplicarse a los internos y por lo 

tanto no practicar la prueba sin consentimiento infonnado y sin respeto a la 

confidencialidad. Ademas es necesario que las Instituciones elaboren campañas de 

difusión acerca del virus. sus medios de transmisión y prevención. tomando en cuenta el 
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nivel socioeconómico y la capacidad de comprensión de los Internos;· deben efectuar 

Investigaciones que pennltan identificar los factores de riesgo predominantes. para 

retroallmentar el disef\o de campañas adecuadas a la realidad; annar campañas de 

prevención y educaci~n sexual dirigidas a las personas que acudan a la visita conyugal y 

elaborar criterios para otorgar el Indulto compasivo o la liberación anticipada por razones 

humanistlcas. de acuerdo a los avances de la enfennedad. 

La Comisión Nacional de Derechos Humanos con el afln de evitar quo se 

sigan cometiendo atropellos en los Centros Preventivos en contra de los derechos 

humanos de las personas portadoras del VIH o que hayan desarrollado SIDA, recopilaron 

los derechos fundamentales de los lntemos con VIH/SIDA en una cartilla. 

Estos derechos fundamentales son 1 O y se refieren a: 

'"1.- No deben sufrir ningún tipo do discriminación. La ley protege a todos los individuos 

por igual; en consecuencia deben ser tratados con respeto. 

2.- Si decides que se te practique la prueba de detección de anticuerpos al VIH. tienes 

derecho a qua los rosultndos sean manejados do manera confidencial. 

3.- En ningún caso puedes ser ubicado en una área especifica por el sólo hecho de ser 

portador del VIH o padecer SIDA. Sin embargo tienes derecho a que se te proporcione un 

lugar adecuado para su protección y para el control do la enfermedad. 

4.- SI deseas contraer matrimonio no podrás ser obligado a somctorto a ninguna do las 

pruebas do detección del VIH. 

5.- Tienes derecho a buscar. recibir y difundir lnfonnaci6n precisa y documentada, sobro 

el VIH y el SIDA. 

6.- No debo Impedirse o limitarse ol derecho a la visita Intima. vivir con el VIH o con SIDA 

no es un impedimento para el ejercicio de ta sexualidad. siempre que so tomen medidas 

necesarias para no contagiar a la persona y que ésta os to do acuerdo. 

7 .- El hecho de vivir con VIH o con SIDA tampoco podrá ser motivo para que se le niegue la 

participación en ol trabajo, en las actividades educativas, deportivas o do cualquier otro 

lndole. 

8.- Debo recibir información sobro el padecimiento, sus consecuencias y los tratamientos 

a Jos que pueda someterse. 

9.- Puedo asociarse librcmonto con otras personas o afiliarse a grupos quo tengan como 

finalidad la protección de los Intereses. de quienes viven con VIH o SIDA. 

1 O.- Recibir atención módica. psicológica y social digna, cuyo objetivo sea mejorar la 

calidad y el tiempo de vida. y que su expediente sea manejado do forma confidencial. 
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La violación de los derechos concentrados en la cartllla transcrita poi"" parte 

de las autonctades penitenciarias. puede dar lugar a que los familiares de las personas 

afectadas ocurran en su nombre a la Comisión Nacional de Derechos Humanos para 

tramitar la queja correspondiente. 

El Reglamento de los Centros Federales de Readaptación Social contempla 

disposiciones quo pueden dar pauta a la defensa de los derechos fundamentales do las 

personas portadoras del virus y que se encuentren internas en los Centros Federales de 

Readaptación Social y que son: 

.. ArL 8.- Las bases contempladas en el presento ordenamiento para la organización y 

funcionamiento de los Centros Federales do Readaptación Social, garantizarán el respeto 

absoluto de los derechos humanos y la dignidad de la persona de los Internos. procurando 

Integrar su personalidad y facilitar su reincorporación a la vida socialmente reproductiva.'' 

"Art. 9.- Se prohibe toda conducta que implique el uso de la violencia fislca o moral o 

procedimiento que provoque cualquier Upo do lesión o menoscaben la dignidad do los 

lntcmos, en consecuencia la autoridad se abstendrá de realizar actos que se traduzcan 

en actos denigrantes o crueles ... 

"Art. 24.· El tratamiento al interno de Jos Centros Federales de Readaptación Social tendrá 

carácter progresivo y tócnico: .. 

"Art. 45.· Los servicios médicos de los Centros Federales de Readaptación Social deberán 

sor suficientes para atender toda clase do necesidades do salud. En estos so 

proporcionará al interno atención médica en sus instalaciones con personal dependiente 

do la institución." 

"Art. 51.- Los Servicios Médicos de los Centros Federales de Readaptación Social velarán 

por la salud fisica y mental de los Internos. realizando campañas pennanentes para la 

erradicación de las enfermedades.'' 

"Art. 52.- Cuando asi lo requiera el tratamiento qua se haya proscrito, los Servicios 

Médicos solicitarán a la Dirección del Centro que se autoricen dietas especiales de 

alimentación.•• 
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º"Art.. 67.- Todo interno deberá participar en las actividades laborales con fines de 

tratamiento.•• 

""Art. 91 •• Las Infracciones a esto Reglamento por parto del personal adscrito a los Centros 

Federales de Readaptación Social. se sancionarán de acuerdo a lo establecido en los 

ordenamientos jurldJcos y reglamentarios aplicables en la materia.•• 

De donde puede apreciarse que los lntemos tienen derecho a un trato 

digno. respetando sfempro los derechos humanos do los mismos. debiendo tenor acceso a 

Ja salud. al trabajo y a la educacl~n y que nadie puede ser privado de estos derechos y 

menos aun por padecer VIH o SIDA. Se puedo contemplar, además. que no existe 

disposición alguna para aislar a personas que padezcan una cnfennedad Infecto-­

contagiosa. 

Asl mismo el Reglamento de Reclusorios del Distrito Federal contempla que 

el recluso debo sor tratado en fonna digna y humana. Al respecto, los preceptos legales 

que pudiesen servir para la defensa de Jos derechos fundamentales que viven en cárceles 

o reclusorios y que son portadoras del VIH o han desarrollado SIDA. son: 

.. Art. 7.- Las organizaciones y el funcionamiento do los reclusorios, tenderán a conservar y 

fortalecer en el Interno. la dignidad humana. Ja protección, la organización y ol desarrollo 

do la familia, a propiciar su superación personal. el respeto asimismo. a los demás y a los 

valores sociales do la nación.•• 

"'Art. 9.- So prohibe toda fonna de violencia fisica o moral y actos o procedimientos que 

provoquen una lesión pslquica o menoscaben la dignidad do los intemos; en 

consecuencia. la autoridad no podrá realizar en ningUn caso, actos que ~duzcan en 

tratos denigrantes o crueles, torturas o exacciones económicas."' 

Las personas portadoras del virus o que hubieren desarrollado SIDA, pero 

quo se encuentren en condiciones para desempeñar un trabajo dentro dol reclusorio, ·"º 
pueden ser privadas do tal derecho, de confonnidad con el: 

.. Art. 63.- La Dirección General de Reclusorios y Centros do Readaptacl6n Social. tomarán 

las medidas necesarias para que todo interno que no esté incapacitado realice un trabajo 
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remunerativo. social y personalmente útil y adecuado a sus aptitudes. personalidad y 

preparación. 

Las relaciones famllJares. de amistad. asi como ras visitas Intimas no 

puodon sor restringidas a la persona lntema afectada por ol VIH o SIDA • 

.. Art. 79.· Los internos tienen derecho a conservar. fortalecer y en su caso. restablecer 

sus relaciones familiares. do amistad y de compañerismo: para tal efecto, las nutorldados 

de los establecimientos dfctarán las medidas apropiadas. según las necesidades do 

tratamiento. 

Siendo que la alimentación es de vital Importancia para la persona afectada 

por el virus y quo genoralmonto so requiere do una dieta especial para evitar 

enfermedades oportunistas o para controlar las mismas. asi como las diarreas que 

constantemente aquejan al portador o al enfenno, los reclusos afectados tienen derecho a 

que se les proporcione Ja dicta que lo sea recomendada por el médico . 

.. Art. 95.- Cuando a juicio del servicio módico del reclusorio. un Interno deba someterse a 

una dioL.1 especial. Os ta le será proporcionada por el establecimiento. sin costo alguno. -

El sor portador do VIH o haber desarrollndo SIDA y estar on un centro da 

reclusión. no implica que el personal def centro discrimine o de mal trato al interno por su 

situación de salud. 

00Art. 135.- En las relaciones entro el personal y los internos se prohibe cualquier muestra 

do familiaridad o ol uso dol tuteo. la vejación, la expresión do ofens¡¡:¡¡s e Injurias, la 

lnvolucraci6n afectiva y en general, la adopción de actitudes que menoscaben el 

rccfproco 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 instigación suya, ataque ra 

dignidad de ros internos.-

PRUEBA DE DETECCION. 
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Continuas violaciones se dan en relación a la prácUca de la prueba de 

detección de anticuerpos al VIH. en especial. la violación a la confidencialidad y a la 

obligatoriedad do la prueba para fines de obtención do empico. atención médica o Ingreso 

a instituciones educativas. 

La prueba de detección debe practicarse siguiendo algunos llnoamlcntos a 

efectos de que su finalidad de protección de salud sea alcanzada. ya quo do lo contrario 

so sogulrlan violando los derechos fundamentales. 

La Comunidad clentlfica ha establecido criterios indispensables para la 

realización de las pruebas do laboratorio que diagnostiquen la infección por VIH. Esto 

criterios incluyen: 

.. A) Consentimiento .• Toda prueba del VIH debe efectuarse previo consentimiento 

lnfonnado del paciente que va a ser testado. Este criterio excluye toda posibilidad de 

tostar clandestinamente a cualquier persona en situaciones tales como exámenes de pro· 

Ingreso laboral, exámenes periódicos de empresas, instituto de menores entre otros. Esta 

postura so fundamenta en el hecho do que nadie puedo sor obligodo a efectuarse un 

examen cuyo resultado pueda resultar en perjuicio y actos de discriminación para el 

paciente. 

B) Confidencialidad .• El profesional que tomara conocimiento del car3ctor do Infectado do 

un paciente esta obligado a guardar el secreto profesional sobro la información. 

C) Conflmiaci6n.· Dado que la prueba de laboratorio que se utiliza son de alta sensibilidad. 

toda prueba con resultado positivo debo ser conflmiado como prueba alternativa o 

confinnatorla. 

O) Asosoromionlo.~ La adecuada interpretación del valor del lnfonno sorológlco por parto 

del paciente depende en gran medida de la inforrrtación que reciba al respecto, 

infonnaclón quo no sólo debo sor amplia en su contenido, sino tamblCn comprensible en 

su forma, oportuna en el momento de ser transmitida y con la calidez humana necesaria 

p3ra contener las lógicas reacciones emocionales que suelen presentarse on estas 

especiales circunstancias ... t .. • 

Es muy Importante que se observen estos linoamlontos en la práctica do 

pruebas de detección de anticuerpos al VIH. para evitar la discrlminaci6n. la vlolacl6n a la 

confidencialidad y sobre lodo, para evitar un trastorno emocional en la vida do la persona 
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a la cual se le practica el examen de detección. El dejar de observar alguna de las 

recomendaciones que da la Comunidad clentffica dará como resultado la violación de 

derechos fundamentales. 

Las Instancias que tiene la persona a la que so le practica la prueba do 

detección en fonna contraria a los criterios establecidos por la Comunidad Clentlfica. 

proviniendo está violación por parte de autoridad. se tiene el derecho do acudir a la 

Comisión Nacional de Derechos Humanos o a la Comisión Estatal según sea el caso y. 

cuando la violación provenga de una autoridad o part.fcular la Comisión Nacional do 

Arbitraje Módico es competente para conocer de esta violacón. La violación entre 

particulares también da acción a demandar el pago do daños y perjuicios. 

DEFENSA DEL DERECHO DEL TRABAJO DE LAS PERSONAS CON VIH/SIDA. 

En la actualidad os muy común quo on toda Industria, comercio o empresa 

labore al menos una persona portadora del VIH o que este afectada del SIDA. por ello la 

empresa debo tenor en cuenta: 

1) Que existe una legislación no discriminatoria.· 

2) Que la cnfcrTTiodad diflcllmento so contagia en el medio lnbornl. 

3) Preparar a la pequeña comunidad de una empresa para compnrtir una jornada de 

trabajo con un portador sin temor a sor contagiado. 

4) SI se tiene conocimiento do la afección, evitar poner al portador del VIH en contacto 

con substancias quimlcas que ejerzan una acción negativa sobre el sistema inmunitario. 

tales como solventes. plomo, etc .. 

5) Debo tenerse presento quo el SIDA os una epidemia y debo actunrso frente a olla con 

conductas acordes de prevención. A tal fin todos los establecimientos deberán Impartirse 

por parto del empleador, capacitaciones para tocio el personal, el que tendrá quo 

comportarse como si se estuviera entro personas infectadas. 

Do observarse estas conductas en los centros de trabajo, so garantiza al 

portador do VIH o enfermo do SIDA su pennanencia en la empresa y el respecto de su 

dignidad. evitando discriminaciones y osligmatlzaclones. 

En defensa del derecho al trabajo de una persona VIH positiva o que ha 

desarrollado SIDA. la Organización Mundial do la Salud y la Oficina lntomacional del 
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Trabajo fonnul6 la siguiente declaración en tomo a las personas que cuentan con un 

empleo: 

.. 1.- Detección del H.t.VJSIDA: No se debe exigir la detección del H.l.VJSIDA. sea directa. 

Indirecta o basadas en preguntas sobre la prueba ya practicada, 

2.- Confidencialidad: Se debe respetar el carácter confidencial de toda lnfonnaclón 

médica, Inclusive sobro su situación relativa al H.l.V./SIDA. 

3.- lnfonTiacl6n del empleador: El trabajador no debe estar obligado a informar a su 

empleador acerca de su situación al H.J.V ./SIDA. 

4.- Protección del empicado: A Ja persona afectadas por el H.l.V ./SIDA o sospechosos de 

estarte, hay que proteger en el lugar do trabajo de toda estigmatizacl6n o dlscrimlnacl6n 

por parte de compañeros trabajadores. sindicatos, empleadores o clientes. La 

lnfonnacl6n y la educación son esenciales para mantener el clima do confianza mutua que 

es Indispensable para lograr dicha protección. 

5.- Acceso de los empicados a los servicios: Los empicados y sus familias dobon tener 

acceso a programas de educaciCn e infonTiación sobre el H.l.V./SIDA, así como los medios 

adecuados do asesoramiento y consulta. 

6.- Prestaciones: Los empicados infectados por el HIV no deben ser objeto de 

discriminación en relación con el acceso a las prcsl.."'\cionos reglamentarias de los 

programas de seguridad social u otras prestaciones laborales y percepción de las 

mismas. 

7.· Cambio razonables de condiciones de trabajo: La Infección por HIV no entraña por si 

misma llmltaclón alguna en Ja aptitud para el trabajo. SI osta so cncuontr;:i menoscabada 

por una enfermedad relacionada con el HIV. se deber ton1ar medidas para efectuar un 

cambio razonable do condiciones de trabajo. 

a .. Mantenimiento de la relación laboral: La infección por el HIV no es motivo para cesar la 

relación laboral. Al Igual quo con otras muchas onfcnncdados, las personas que están 

Infectadas por el HIV, deben seguir on condiciones de tmbajar en la medida que osten 

módicamente en condiciones de desempeñar un empico apropiado. - 1051 

Siguiendo estas recomendaciones y tomando en cuenta que la transmisión 

del virus en los lugares do trabajos es de muy bajo riesgo. so evitará toda discriminación y 

violación de uno do los derechos fundamentales de toda persona y en especial de los 

portadores do VIH o que han desarrollado SIDA. Además so tutelara el derecho a la 

seguridad social, que en virtud del trabajo pueda obtenerse y con ello asistencia médica 

quo os tan necesaria on los casos do VIH/SIDA. Proteger el derecho al trabajo. os 
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proteger parte de la vida del afectado, dado que la falta de este le ocasionará trastornos 

tanto económicos. como flslcos y psicológicos. 

Debe considerarse que cuando el trabajador ha desarrollado SIDA y si su 

relación so rige en el apartado A del artlculo "123 Constitucional. surge la Incapacidad 

para desempeñar sus labores. será esta situación causa de tennlnación do la relación de 

trabajo de conformidad con el artlculo 53 fracción IV de la Ley Federal del Trabajo y en 

eso caso tendré derecho a que se Jo Indemnice en los términos que marca el articulo 54 

do Ja ley ya mencionada: 

-Art. 54.· En el caso do la fracción IV del artículo anterior. si Ja incapacidad proviene de un 

riesgo no profesional. el trabajador tendrá derecho a que se lo pague un mes do salarlo y 

12 días por cada año de servicio. de confonnldad con lo dispuesto por el articulo 162. o de 

ser posible, si· asf lo desea. a que so lo proporciono otro empico compatible con sus 

acUtudes. Independientemente de las prestaciones que Je correspondan de confonnidad 

con las royos." 

Tambión es Importante defender el derecho de Ingreso a un empico. 

evitando que como requisito se solicite la prueba do detección do anticuerpos al VIH y. 

aün más que do aplicarse dicha prueba y resultaré positiva se niegue el ingreso al empleo 

por su calidad do portador del virus. 

Debe considerarse que al solicitar un empleo. es el módico de la empresa 

quien debo pronunciarse sobre Ja aptitud médica doJ candidato a ocupar un puesto. Esta 

aptitud os apreciable caso por caso en función do las exigencias del empico y del estado 

do las personas. El módico del trabajo esta amparado por el secreto módico. El no puede 

transmitir Ja inrorrnación, sino sobro la aptitud o ineptitud para un puesto de trabajo, poro 

jamás un diagnóstico módico. 

No debe permitirse que los cuestionarlos relativos al empico solicitado 

pueda llevarse sobro la vida privada de los postulantes. El empleador no debo sor 

infonnado sobro el estado de salud de un candidato, sino sólo de lo que fuera directo o 

necesario para el empico. El empleador no tiene porque responder a las preguntas 

relativas a la seroposilivldad. 
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La OMS y la OTI fonnular6n la siguiente declaración en tomo a la Ineficacia 

de la prueba de detección, como requisito para la obtención de un empleo: "'La doteccJón 

del HIV/SIDA previa a la contratación como parte de la prueba de aptitud para el trabajo 

es Innecesaria y no debe exigirse ... e 96
, 

El hecho de que una persona sea portadora asintomática. no implica que 

desarrollo SIDA o bien que pueda desarrollarlo on un ténnlno considerablemente largo, 

por lo que negar un empleo en razón de su seropositividad. argumentando que será solo 

una carga para ol emplc;:idor y un riesgo para los empicados. serla violar sus derechos, 

discriminándolo y priv3.ndolo do la oportunidad de desempeñar labores para las cuales se 

encuentra en capacidad flslca y mental para realizar. 

En cuanto a los procedimientos judiciales para la defensa de los derechos 

fundamentales de las personas afectadas por el VIH o SIDA. y que pueden promover los 

afectados al ver violado alguno de estos derechos, tenemos: 

JUICIO DE AMPARO 

El Juicio de Amparo se regula de confonnldad con el articulo 103 de la 

Constitución Polltlca de los Estados Unidos Mexicanos, este juicio procedo contra actos 

de autoridad o leyes que vulneren las garantías individuales do los particulares. 

Por lo tanto. en el caso de quo la autoridad al emitir algún acto, vulnere 

alguna garantia individual de las personas afectadas por el VIH o SIDA, por su condición 

de tal. se podr-3 acudir 3ntc la Autoridad Federal a efectos do pedir que so restituyan esas 

garantlas que fueron vulneradas. 

El articulo 80 do la Ley do Amparo establece el objetivo del Amparo. al 

mencionar: .. Art. 80.- La sentencia que conceda el amparo tendrá por objeto restituir al 

agraviado en ol pleno goce do su garanlla violada. rostabloclondo las cosas al estado quo 

guardaban antes de la violación, ..... 

Existen do3 tipos do amparo: 
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DIRECTO: que procede contra sentencias. laudos y resoluciones que ponen 

fin a un juicio y es tramitado anto el Tribunal Colegiado de Circuito. 

Su procedimiento esta regulado en loe artfculos 158 al 191 de la Ley de 

Amparo. 

INDIRECTO: que procede contra leyes federales o local~. tratados 

internacionales, reglamentos. decretos; contra actos que provengan do tribunales 

judiciales. administrativos o del trabajo, y contra actos de otras autoridades diversas a las 

señaladas; contra actos emitidos en un juicio que tengan sobre las personas o cosas una 

ejecución que sea de Imposible reparación: contra actos ejecutados dentro o fuera de un 

juicio y que afecten a personas extrai'las al mismo y. contra actos y leyes que vulneren o 

restrlnjan la soberanla de los Estados o de la autoridad Federal. Se tramita ante un 

Juzgado de Distrito y su procedimiento se encuentra regulado en los arUculos 114 al 157 

de la Ley de Amparo. 

El juicio do amparo tlono desventajas: las do requerir fonnalidados on el 

procedimiento: que el tiempo de tramitación puede ser largo; que sólo procede contra 

violaciones cometidas por autoridades quo vulneran las garantlas lndlvldualos 

consagradas en los primeros 29 art.lculos de la Constitución Polltica 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 do amparo. se: tienen otras instancias en los Tribunales en 

materia Civil, Familiar. Penal y en las Juntas de Conclllac16n y Arbitraje. asi como ante el 

Ministerio Público. en violaciones que: provengan tanto do particulares, como de: 

autoridades. 

JUZGADOS, TRIBUNALES Y JUNTAS. 

MA TER/A LABORAL. 

Cuando ol trabajador se: rige por e:I apartado A dol articulo 123 

Constitucional y es despedido Injustificadamente por el patrón. debido a su condicl6.n de 

portador del VIH o cnfe:nno do SIDA, o bien desee el trabajador rescindir el contrato de 

trabajo, sin responsabilidad para CI, por sufrir discriminación por parte del patrón, de 
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acuerdo a lo establecldo por el articulo 51 fracción 11 de la Ley Federal del Trabajo que a la 

letra dice: 

••Art. 5'1 .- Son causas de rescisión de la relación de trabajo. sin responsabilidad para el 

trabajador: 

11.- Incurrir el patrón. sus familiares o personal directivo o administrativo. dentro del 

servicio. en faltas de probidad u honradez. actos de violencia. amenazas. Injurias. malos 

tratamientos u otros análogos. en contra del trabajador, cónyuge, padres, hijos o 

hennanos; .. 

""Art. 52.- El trabajador podr.'I separarse de su trabajo dentro de tos 30 dlas siguientes a la 

fecha en que se de cualquiera de las causas mencionadas en el articulo anterior y tendrá 

derecho a que el patrón lo lndomnico en los ténnlnos del articulo 50. •• 

puede concurrir ante la junta de Conciliación y Arbitraje a efectos de interponer demanda 

laboral on contra del patrón, pudiendo solicitar o la Indemnización constitucional 

consistente en 3 meses de salario o la reinstalación del empleo, de acuerdo a lo 

establecido en el articulo 123 fracción X.XII y articulo 48 de la Ley Federal del Trabajo. 

El trabajador cuenta con dos meses contados a partir del dla siguiente en 

que so sopare o sea separado do su trabajo para presentar su demanda y el 

procedimiento esta regulado en los articulas 685 al 1010 de la Ley Federal del Trabajo. 

MA TER/A PENAL. 

En relación a la materia penal. se pueden forTTiular denuncias o querellas 

cuando el portador del VIH o cnfcnno do SIDA sufra en su persona ta Uplficación de algún 

delito. por razón de su padecimiento. estos delitos son: 

Rosponsablllda_d Profcsionª.1:- Et articulo 228.-"" Los profoslonalos. artistas o técnicos y 

sus auxiliares, serán responsables de los delitos que cometen en el ejercicio de su 

profesión. en los términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la 

Ley General de Salud o en otras nonnas sobre el ejercicio profesional. 

Art.229.- El artJculo anterior so aplicará a los módicos que habiendo otorgado responsiva 

para hacerse cargo de la atención do un lesionado o cnfcnno, lo abandonen en su 
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tratamiento sin causa justificada. y sin dar aviso Inmediato a la autoridad 

correspondiente ... 

El articulo 230 también tipifica como delito de responsablfldad profesional cuando '""los 

directores. encargados o administradores do cualquier centro do salud. Impidan la salida 

de un paciente. cuando éste o sus famllfares lo soliciten. aduciendo adeudo de cualquier 

lndole. asl corno negar la salida de un recién nacido sin existir causa justificada y negar o 

retardar la salida de un cadáver sin justa causa. Asi corno a los encargados o 

administradores de agencias funerarias que retarden o nieguen indebidamente la entrega 

de un cadáver y a los encargados. empleados o dependientes de una fannacla. que al 

surtir una receta sustituyan la medicina especificamente recetada. por otra que causo 

dai'lo o sea evidentemente Inapropiada al padecimiento para el cual se prescribió. 

Revelación do Secretos Profesionales: El articulo 210 del Código Penal para el Distrito 

Federal tipifica el delito como: ""con perjuicio de alguien y sin consentimiento del que 

pueda resultar perjudicado. revela algún secreto o comunicación reservada quo conoce o 

que ha recibido con motivo de su empleo. cargo o puesto.-

B~uso do autoridad: El articulo 215 dol Código Penal para el D.F .• define en lo 

concerniente: .. Comete el delito de abuso de autoridad los servidores públicos que 

Incurran en alguna do las conductas siguientes: 11.- Cuando ejerciendo sus funciones o 

con motivo de ellas hiciere violencia a una persona sin causa legitima o la vejare o la 

insultare." 

Abandono de Bersona.- El arUculo 335 del Código Penal para el Distrito Federal tipifica el 

delito: "Al que abandone a un nli'lo incapaz de cuidarse a si mismo o a una persona 

cnfenna. teniendo obligación de cuidarlos ..... 

Difamación. El articulo 350 del Código Penal para el Distrito Federal establece: "Comete el 

delito de difamación al que comunica dolosamente a una o más personas. la Imputación 

que se hace a otra persona flslca. o persona moral. de un hecho cierto o falso, 

detcnninado o indetenninado. que puede causarle deshonra. descrédito. perjuicio. o 

exponerlo al desprecio do alguien.•• 
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Privación Ilegal de las aaranttas Individuales.- El artfculo 364 del Código Penal para el D.F., 

tipifica al delito como: .. Aquel que violo. con perjuicio de otro. los derechos y garantlas. 

establecidas por la Constitución General do Ja Repübllca en favor de las persona!J." 

SI el afectado sufre en su persona la comisión de alguno de los delitos 

detallados. especlflcamento, por su calidad de portador del VIH o enfermo de SIDA. tiene 

el derecho de acudir ante el Ministerio Público a efectos de que por querella o por 

denuncia incite a la autoridad referida para la aplicación de ñlas sanciones 

correspondientes en contra del culpable. 

MA TER/A CIVIL. 

En cuanto a la Interposición do demandas en materia Civil por causa do una 

violación a los derechos fundamentales. la acción que puede Intentarse es la de daño 

moral. la cual so encuentra establecido el articulo 1916 quo defino al mismo como: -La 

afectación que una persona sufre en sus sentimientos. afectos. creencias. decoro. honor. 

reputación. vida privada. configuración y aspectos flslcos. o bien en la consideración que 

de si misma tiene los demás. 

Cuando un hecho u omisión produzca un daño moral. el responsable del 

mismo tendrá la obligación de repararlo mediante una Indemnización do dinero. 

La acción derivada del daño moral proscribe dentro de Jos 2 años 

siguientes. contados a partir de que se haya causado el dai'lo." 

El juicio so ventila en un Juzgado Civil do Primera Instancia. mediante un 

procedimiento Ordinario Civil regulado por el Código de Procedimiento Civiles en 

artículos 255 al 402 do dicho ordenamiento. 

JMSS 

Las resoluciones que dicte el JMSS en perjuicio de las personas VIH / SIDA, 

pueden ser atacadas mediante el Recurso de lncomfonnidad promovido ante el Consejo 
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Técnico, dentro los 15 dias siguientes a que sea notificada la resolución que so pretende 

impugnar. de confonnldad con el artJculo 264 de la Loy del Seguro Social. 

El articulo 275 de la ley referida_ establece que las controversias que surgen 

entre asegurados o boneficlark>s y el Instituto serán ventiladas ante la Junta Federal de 

Concll1aci6n y Arbitraje y no será necesario agotar el recurso de inconformidad. 

El procedimiento del recurso de lnconfonnidad está regulado por el 

Reglamento del articulo 264 de la Ley del IMSS. 

RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PUBL/COS. 

La Ley Federal de Responsabilidad de los Servidores Públicos es su articulo 

2º ostabloco que son servidores pUbUcos sujetos a la ley los que hace referencia el 

articulo 108 Constitucional parrafos primero y tercero. 

El articulo 108 Constitucional on sus párrafos 1 y 111 dice: 

"'Art. 108.· Para los efectos de las responsabilidad a que alude este Titulo so reputarán 

como servidores públicos a los representantes de elección popular, a los miembros do los 

poderes Judicial Federal y .Judicial del Distrito Federal, a los funcionarios y empicados y. 

en general a tocia persona quo desempeño un empleo, cargo o comisión de cualquier 

naturaleza de la Administración Pública Federal o en el Distrito Federal. quienes serán 

responsables por los actos u omisiones en que Incurran en el desempeño de sus 

respectivas funciones. 

Los Gobernadores do los Estados. los Diputados a las legislaturas Locales 

y los Magistrados de los Tribunales Superiores de Justicia Local serán responsables por 

violaciones a esta Constitución y a las Leyes Federales. asl como por el manejo Indebido 

de fondos y recursos Federales.•• 

El articulo 47 do la Lay Federal do Responsabilidad de los Servidores 

Públicos establece que todo senddor publico tendrá obligaciones para salvaguardar la 

legalidad. honradez. lealtad, Imparcialidad y eficacia que deben observarse en el 

desempeño del cargo. empleo o comisión y en caso de no cumplirlo dará lugar al 

procedimiento y sanciones que correspondan • 
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El mismo precepto señala cuestiones que deben observar los servidores 

públicos. entre los que se encuentran: 

J •• Cumplir con la máxima diligencia ol servicio quo le sea encomendado y 

abstenerse de cualquier acto u omisión que cause la suspensión o deficiencia de dichos 

servicios o Implique abuso o ejercicio Indebido do un empico. cargo o comisión. 

XXI.· Proporcionar en fonna oportuna y veraz. toda la lnfonnaclón y datos 

solicitados por la Institución a la que legalmente 10 compete la vigilancia y defensa de los 

derechos humanos, ••• •• 

Es obligación do las dependencias y entidades administrativas pUbllcas 

establecer unidades especificas, a las que el publico tenga fácil acceso, para que 

cualquier interesado pueda prosontar quejas y denuncias por incumplimiento de las 

obligaciones de servidores públicos de confonnidod con el articulo 49 . Este derecho de 

fonnular quejas debo sor respetado por la Secretarla de la Contralorla General do la 

Federación, el Superior Jerárquico y los servidores públicos. como lo establece el articulo 

50 do la Ley. 

Los articulas 54 al 77 de la Ley Federal de Responsabilidades de los 

Servidores PUbllcos establece el procedimiento para la imposición de sancionas a los 

servidores pUblicos que no cumplan con sus obligaciones previstas en el articulo 47 de Ja 

ley en comento. 

El articulo 77 BIS de la ley en comento prevé el derecho do indemnización 

que tienen los particulares cuando se hubiere causado un d3ño y perjuicio por la falta 

administrativa en que hubiere Incurrido el servidor público. la responsabilidad de 

indemnizar la reparación del daño será reconocida y ordenará su pago las dependencias, 

entidades o la Secretaria de la Contralorla General do la Federación. 

Cuando el órgano del Estado niegue 13 Indemnización o si ol monto no 

satisface al reclamante. se tendrán expeditas, a su elección. la vla administrativa o 

judicial. 

d.· Sanciones. 
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Todas las violaciones de los derechos fundamentales de las personas 

afectadas con VIH lleno una aanclón. Sin embargo al ignorarse en muchas ocasiones 

estas sanck>nes. traen corno consecuencia que las personas afectadas en sus derechos. 

llémense soropositivos. enfennos do SIDA. usuarios de servicios y demás. no hagan valer 

sus derechos y pida la imposición de las sanciones. 

En otros casos. en particular- el tema que nos ocupa. por ol posible tiempo 

que conlleve la interposiclón de demandas o recursos. las personas desisten de Intentar 

alguna acción judicial. ya que ta1Tiblén Implica dar a conocer su estado serologlco. dando 

como resultado un desgaste tanto fislco como emocional. 

En esto apartado se examinara en cada una de las leyes relacionadas con 

los derechos fundamentales de las personas VIH positivas o que han desarrollado SIDA. 

las sanciones que deben aplicarse en los casos en que las personas o Instituciones 

cometan violación a los derechos mencionados. 

LEY Q_E PR9J:_ESIONE...§.· Cuando la violación proviene do algün profesionista ol artJculo 64 

de la Ley de Profesiones sanciona con multa do $ 50.00 por primera vez y duplicando en 

cada caso de reincidencia. al profesionlsta que no aplique todos sus conocimientos on la 

atención de sus clientes. 

El articulo 61 do la Loy en comento provó quo los delitos quo cometan los 

profesionistas en ejercicio de sus funciones serán castigados en ténninos del Código 

Penal. 

También serán responsables civilmente de las contrnvcncloncs que 

comentan on el desempeño do sus funciones los profosionlstas, asl corno los auxiliares y 

empleados que esto bajo su Inmediata dependencia y dirección. siempre que no hubieren 

dado las instrucciones adecuadas o sus instrucciones hubieren sido la causa del daño. 

!-J;Y FE_~BAL DE~RABA.J~Dorivado del articulo 123 fracción XXII Constitucional. el 

articulo 50 de la Ley Federal del Trabajo en relación a Indemnizaciones a que tiene 

derecho el trabajador cuando es despedido injusUflcadamentc o decide rescindir su 

relación laboral sin responsabilidad para ól. previene: 
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.. Art. 50.- La indemnización a que se refiere el articulo anterior consistirán: 

l.· SI las relaciones "de trabajo fuero por tiempo dolenninaclo menor do un 

ar.o, en una cantidad Igual al Importe de los salarios de la mitad del tiempo de servicios 

prestados; si excediera do un ano, en una cantidad igual al Importe do los salarios do 6 

meses por el primer año y de 20 dias por cada uno de tos años siguientes en que hubiere 

prestado sus servicios; 

11.· Si la relación ,do trabajo fuere por tiempo indetennlnado, la 

Indemnización consistiré. en 20 dias de salario por cada uno de los años de servicio 

prestado: y 

111.· Además de la Indemnizaciones a que so refieren las tracciones 

anteriores, en el Importo de 3 meses de salario y el de los salarios vencidos desde la focha 

del despido hasta que so paguen las indemnizaciones." 

90DIGO PENAL: 

Revo/acion de secretos proresiona/es: Este delito se encuentra tipificado en los artículos 

210 y 211 del Código Penal para el Distrito Federal. y las sanciones consisten de 30 a 200 

jamadas de trabajo en favor de la comunidad, cuando el que comete el delito no es 

profoslonlstn, y on ol caso do que el delito provenga do un prestador do servicios 

profesionales o técnicos o por funcionario público o empicado público la pena será de 1 a 

5 años de prisión. multa de$ 50.00 a$ 500.00 y suspensión de profesión. en su caso • do 2 

meses a un año. 

Abuso do autoridad. Esto delito en cuanto al tema que nos ocupa so encuentra tipificado 

en el articulo 215 fracción 11 y la sanción también se encuentra en dicho precepto. en sus 

párrafos finales y consisto de uno a ocho años de prisión. de 50 a 300 dlas dé multa y 

destitución o Inhabilitación do 1 a a años para desempeñar otro cargo. 

Rosponsabi/ic:/ad prorosionat. Los arUculos 228, 229 y 230 del Código Penal establecen las 

penalidades que deben aplicarse a los profeslonistas, artistas o técnicos y sus auxiliares 

que cometan ol delito de responsabilidad profesional on ejercicio do sus funck>nos, 

sanciones que van desdo la suspensión de un mes a 2 años en el ejercicio de la profesión 

o definitiva en caso de reincidencia. asl como prisión do tres mosca a 2 años y multa hasta 

100 dlas do salario mlnlmo. 
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Abanc#ono de persona:. Las sanciones al delito de abandono do persona se encuentran 

previstas en los artfcufOs 335 y 339 del Código Penal para el Distrito Federal. y van de un 

mes a 4 años de prisión. Independientemente de que resulta alguna lesión o la muerto del 

abandonado. donde se presumiran éstos como premeditados para Jos efectos de aplicar 

fas sanciones que a estos delitos corresponda. 

Oi,aTnación: El articulo 350 del Código Penal para el Distrito Federal sanciona hasta con 2 

años de prisión o multa de $ 50.00 a $ 300.00. o ambas al que cometa el delito de 

difamación. 

Privacion do libertad y otras garanllas: AJ que prive de otras garantfas diferentes a la 

libertad y contempladas en la Constitución. el articulo 364 del Código Penal para el 

Distrito Federal tos sanciona de un mes a tres años de prisión y multa hasta de$ 1.000.00. 

LEY GENERAL DE SALUD: El articulo 469 de la Ley General de Salud establece que al 

profesional, t6cnico o auxiliar do la atención módica que sin causa justificada so niegue a 

prestar asistencia a una persona en caso de notoria urgencia. poniendo en peligro su vida. 

se le impondrá de 6 meses a 5 ai'tos de prisión y multa de 5 a 120 dfas de salario mlnimo 

general vigente en la zona económica que se trate y suspensión para ejercer hasta por 2 

años. pudiendo ser definitiva si so produjera daño por falta do Intervención. 

En caso de que un usuario de los servicios de salud no reciban de los 

profesionales. técnicos y auxiliares. Ja prestación do salud oportuna y do calidad idónea. 

con una atención profesional y éticamente responsable. asi como trato respetuoso y 

dlgrio. de acuerdo al articulo 422 so lo impondrá a éstos una multa equivalente hasta por 

500 veces el S.M.G. vigente de la zona y se duplicara en caso de reincidencia. además de 

las responsabilidades que puedan derivarse. 

El art.- 416. establece que: .. las violaciones a los preceptos de la Ley. sus 

reglamentos y demás disposiciones que onmanen do ella serán sancionadas 

administrativamente por la autoridad sanitaria, independientemente de las penas que 

correspondan cuando la actitud soa constitutiva do un delito." 

LEY GENERA!-_Q.E METRQ.L_QGIA Y NORMALIZACION: Cuando so do un incumplimiento a la 

Nonna Oficial Mexicana para la Prevención y Control do VJH NOM-010-SSA2-1993. serán 

sancionados. tales incumplimientos • administrativamente por Ja dependencia confonne a 
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sus atribuciones. en este caso la Secretaria de Salud. sanciones que consisten en multas 

hasta de 20,000 veces el S.M.G. vigente en el Distrito Federal; clausura temporal o 

definitiva: arresto hasta por 36 horas y suspensión y revocación del acreditamlonto. sin 

perjuicio de las demás sanciones que puedan darse lo anterior con fundamento en artJcuk> 

112 do la Ley General do Metrologia y NonTiallzaci6n. 

LEY FEDERAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR: En el caso de que los proveedores de 

blonos y servicios que ofrezcan éstos al público en general nieguen el bien o servicio a 

una persona afectada por la pandcmia, 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. serán acreedores a una multa consistente de 

una a 1,500 voces el S.M.G. vigente en Distrito Federal. do acuerdo al articulo 127 do la 

Ley Federal de Protección al Consumidor. 

3.- Loglslacl6n y VIH/SIDA. 

a.- Tratamiento Jurldlco. 

El surgimiento de una onfenncdad en la vida social. que a posar do lo 

avanzado de la ciencia, no se ha podido descubrir la cura y lt't prcvenci6n. que es 

transmisible y que en un principio se relacionaba el VIH/SIDA. con grupos '"mal vistos''. 

como efeln homosexuales. drogadictos Intravenosos y prostitutas. provocó un cambio en 

la vida social do la gente. en lo sexual. on lo familiar. en lo educativo y por supuesto en Jo 

legal. 

Con ostos cambios legales. so ha pretendido, sobro todo. defender los 

derechos fundamentales do las personas que viven con VIH o SIDA. ya que paralelamente 

a la enfermedad so encuentra la violación constante do talos derechos. 

LEY GENERAL DE SALUD. 

No sólo la defensa de los derechos fundamentales requiero do un 

tratamiento juridico. sino que también es necesario que las leyes generales. en este caso 

la Ley General do Salud. contemplo el VIH o SIDA en un principio como una onfennedad do 

vigilancia eplderniol6gica. de prevencl6n y control. Por ello so añadlo al articulo 134 la 

fraccl6n XIII. 
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Asf también era necesario que la Ley General de Salud contemplara la 

obligación de la notificación a la Autoridad sanitaria o a la Secretaria de Salud de los 

casos detectados dol VJH y SIDA. a efectos do novar un registro y una estadisUca. por lo 

que en el articulo 136 se adicionó como caso de notificación obligatoria a la autoridad 

correspondiente, en el párrafo final al VIH. 

NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH. 

Existfa la 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 

fracción 1 de Ja Ley General de Salud. emitió una Nonna Técnica no. 327 para Ja 

prevención y control del VIH. misma que entró en vigencia el 17 de noviembre de 1989, en 

dondo onllBta por primera vez k>s diferentes medios de transmisión del virus. enumera los 

grupos con mayor probabilidad de adquirir la infección y establece medios de prevención 

y control a la comunidad en general. y en especial al personal de salud. Esta norma so 

basó en la Ley sobre Melrologla y Nonnallzaclón publicada en el Diario oficial de la 

Federación el 26 de enero do 1988. 

El primero de julio de 1992 entra en vigencia Ja nueva Ley General de 

Mctrologla y Nonnallzación, en donde contempla que las Normas Técnicas soriln 

derogadas por Nonnas Oficiales. y que la finalidad de las mismas son las que contempla el 

articulo 40 do la ley en comento. en las que puedon encontrarse: 

"'l.- Las caracterlsticas y/o especificaciones que deben reunir los productos y procesos. 

cuando estos puedan constituir un riesgo para la seguridad de las personas, o dañar la 

salud humana. animal, vegetal. al medio ambiente en general y laboral o para la 

preservación de recursos naturales; 

111.- Las caractcrlsticas y/o especificaciones que deban reunir los servicios cuando estos 

puedan constituir un riego para la seguridad do las personas o dañar la salud humana. 

animal. vegetal o el medio ambiento en general y laboral. o cuando se trate de prestación 

do servicios do fonna generalizada p?ra el consumidor. 

XI.- Las caracterlsticas y/o especificaciones. criterios y procedimientos que permitan 

proteger y promover la salud do las personas. animales o vegetales." 

De esta Ley General de Melrologla y Nonnalización surge la Nonna Oficial 

Mexicana para la Prevención y Control del VIH. participando on la elaboración la 
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Secretarla do SalUd por estar dentro de sus atribuciones y de acuerdo a lo ostablocido al 

articulo 43 de Ja Ley General sobre Metrologia y Nonnalización. asf como CONASIDA. y 

otrao Instituciones Gubernamentales y no Gubernamentales. Esta Norma Oficial entro en 

vigencia el '17 de enero de '1995. 

Cumpliendo con los requisitos para la elaboración de Nonnas Oficiales que 

preveo el articulo 4'1 de la Ley General sobre Melrologla y Nonnallzacl6n. tenemos que: 

1.- Denominación de la Nornia y clave: Nornia Oficial Mexicana para la Prevención y 

Control del VIH. clave NOM-010-SSA2-1993. 

11.- ldenliflcacl6n del objeto de la norma: La prevención y control del VIH-

111.- Las especificaciones y caracteristlcas que corresponden ;:JI producto. servicio. 

método, pr-ocoso. instalación o establecimiento que so contemplan en Ja Nonna en razón 

a su finalidad: El contenido do la Norma. el cual se divido en: 

a) Objetivos y campo do aplicación. 

b) Referencias. 

e) Definiciones y especificación do t6rminos. 

d) Disposiciones generales. 

e) Medidas de Prevención. 

f) Medidas de control. 

IV.- Concordancia con Normas Internacionales: La Nonna Oficial en comento concuerda 

con nonnas Internacionales do paises como Suiza y Estado Unidos do Norteamérica. 

V.- Bibllografla: Existo on la Nonna Oticlal un apartado de bibllografla. 

VI.- Dependencia que vigilara el cumplimiento de la Nonna: El apartado 1.3. de la Nonna 

establece que: .. La vigilancia corresponde a la Secretarla de Salud y a Jos gobiernos do Jos 

Estados en el ámbito do sos respectivas competencias ... 

La Norma Oficial Mexicana para la Prevención y Control del VIH es do orden 

pUblico o interés social. y tiene por objeto uniformar Jos criterios y principios do operación 

do los componentes del Sistema Nacional do Salud, respecto do las actividades 

relacionadas con la prevención y control del VIH. Es de observancia obligatoria en todos 

los establecimientos para la atención médica de los sectores pUblicos. sociales y 

privados. 

La Nonna abarca tanto un contenido médico. como social y legal. En el 

émbilo legal Ja Nonna tiene gran importancia para la defensa do los derechos 

fundamentales do las personas afectadas por el VIH/SIDA y que consisto 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 •• 4.6.2.1. y 4.5.2.2 •• la 

Nonna hace referencia de cuándo una persona es considerada VIH positiva. y asl mismo 

cuándo una persona VIH positiva ha desarrollado SIDA. 

La dlfcrenclacl6n entre una persona VIH positiva y una persona que ha 

desarrollado SIDA os de utllldad para procedimientos legales. como es ol caso do 

pensiones do invalidez. que debe ser otorgado a una persona con SIDA. no asf a persona 

VIH positivas. quienes pueden seguir desempeiiando sus labores. 

b) En su apartado 5.8. do la Nonna Oficial. establece que procedimiento debe seguir el 

personal que tiene contacto con personas VIHISIDA o con llquldos potencialmente 

peligrosos al viru·s. cuando sufro un piquete o pinchadura. cortadura o salpicadura on 

mucosas o piel con heridas. Esto procedimiento consisto en: 

"1) Suspender de inmediato la actividad. 

2) Exprimir lo herida paro quo sangro. 

3) Lavar con abundante agua y jabón. 

4) Acudir do inmediato al servicio hospitalario mñs cercano o a la outoridad del hospital 

donde el accidento ocurra. para: 

- Constatar por escrito el accidento; 

- Tomar una muestra do sangro para realizar una prueba de detección do antlcueri>e>S al 

VIH y. demostrar que en eso momento la sorologla os negativa: 

- So recomendara que no se tengan prácticas do riesgo; 

- So considerara si requiero Iniciar. antes do 6 horas do ocurrido ol nccldcnto, la 

administración de AZT. 

5) Postcrionncnto so tomaran muestras sanguineas de seguimiento a los 3. 6 y 12 meses. 

En el caso do que las persona en la primera muestra resulto negativa al 

virus y postorionncnte a los 3. 6 o 12 meses obtenga un resultado positivo. so considerará 

como accidente do trabajo. con sus consecuencias legales correspondientes. 

C) En sus apartados 5.1 .• 5.2 •• 5.5. y 5. 7. establece la obligación de educar a la población 

sobro los medios do transmisión y do prevención al VIH. asl como la ascsoria a personas 

VIH positivas o onfonnos do SIDA sobro la lnfoccl6n. 
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D) El apartado 6.3.1. y 6.3.2. establece que ol examen de detección tendrá como finalidad 

el diagnóstico del VIH o SIDA y para la protección do la salud. 

E) El apartado 6.3.3. prohibe el e>eamcn de detección· como requisito para el ingreso a 

actividades. el acceso a bienes y servicios. para contraer matrimonio. obtener empico. 

fonnar parte de Instituciones educativas o para recibir atención médica. 

F) Ser portador del VIH o haber desarrollado SIDA. no debe ser causa de rescisión do un 

contrato laboral. la expulsión de una escuela. la evacuación de una. vivienda, la salida do 

una pafs o Ingreso al mismo. tanto do nacionales. como de extranjeros. ni es causa para 

negar la residencia do un extranjero o la deportación del mismo, asl lo contempla el 

apartado 6.3.4. 

G) En defensa de la confidonclalldad y voluntad. esta el apartado 6.3.5., ol cual establece 

que la realización de la prueba de detección del VIH debe ser en esos términos. 

H) Debe guardarse la confidencialidad y dignidad en la vigilancia cpidemlólogica do casos 

VIH o enfcrn ":'B de SIDA. como lo establece los apartados 6.6. al 6.6.6. y el 6. 7 .• 

respetando siempre el derecho do Igualdad. confidencialidad, prlvacla y no 

dlscrtmlnaclón. 

1) El seguimiento de contactos debo hacerse con con:.. •'1limionto del paciente, gunrdando 

siempre el secreto acerca de la cálidad de soropositivo del paciente y evit.ondo practicar 

visitas domiciliarias. lo que so encuentra establecido on los apartados 6.10. al 6.10.5. 

J) La atención do los pacientes VIH/SIDA en las Instituciones do Salud en casos do 

emergencia debo sor do manera responsable. digna, respetuosa y obligatoria, asl lo 

establece ol apartado 6.11.1 .• 

Todo ello puedo sor hecho valor on cualquier procedimiento judicial o 

administrativo. de confonnidad con ol articulo 55 de la Ley General sobro Motrologla y 

Nonnallvlzación, que establece: 

"Articulo 55.- En las controversias do carácter civil •. mercantil o administrativo. cuando no 

so cspoclfiquon caracterlstlcas do los bienes o servicios. las autoridades judiciales o 

administrativas competentes. on sus resoluciones deberán tomar como referencia las 

nonnas oficiales mexicanas y en su defecto las nonnas mexicanas ... 
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En virtud do las lagunas que existen en la ley actual, respecto de la 

pandemla. las mismas pueden ser subsanadas por la Nonna Oficial, en la defensa do los 

derechos fundamentales do las personas VIH positivas o que han desarrollado SIDA. 

La nonna. sin embargo. presenta atgunas deficiencias, asf como lagunas 

que pueden ocasionar la violación do derechos fundamentales. Estas deficiencias y 

lagunas consisten en: 

a) En el capitulo correspondiente a Medidas de Prevención. en sus apartados 5.1 •• 5.2 .• 

5.3. y 5.4. establece la necesidad de lomar medidas do prevención con la población, 

mediante la educación y la part..iclpación social, contemplando una serie de medidas que 

deben observarse para ta prevención; sin embargo. la Nonna omito señalar quien o 

quiénes seran las autoridades o Instituciones encargadas de llevar a cabo medidas de 

prevención mediante la educación y la partJcipaclón social. 

Estas atribuciones deben recaer tanto en Ja Secretaria do Salud como en la 

Socrctnria do Educación, a travós do sus diversos organismos. 

b) En el apnrtado 5.6. letra f) establece la Nonna que el personal do salud debo 

recomendar a la población Infectada con el VIH/SIDA quo lnfonno su estado do salud al 

personal que lo atienda. cuando se someta a procedimientos dentales. extracción de 

sangro. estudios invasiones o clruglas: lo que podrla dar pauta a dlscrlmlnaclonos por 

parte del personal médico hacia el paciente. en virtud do que con la revelación se 

sembrarla el temor al contagio. 

Considero innecesario que se recomiendo tal situación a los paciontos con 

VIH/SIDA. toda vez que el personal módico tiene la obligación do observar en lodo tiempo 

y lugar las medidas universales do precaución, que le evitara la transmisión do cualquier 

cnfonnedad infecto-contagiosa. 

c) En el apartado 6.11.1. obliga a todas las instituciones médicas a prestar servicios de 

emergencia a soropositivos o enfermos do SIDA. debiendo haber oxtondido esta 

obligación no sólo a casos de emergencia. sino a cualquier caso que requiera do 

Intervención módica. 
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d) Se omitió contemplar respecto de Instituciones cerradas. en especifico psiquiátricos y 

centros de readaptación social. el problema del VIH y SIDA. en cuanto a los exámenes de 

detección. atención médica. separos y demas. dado que en estos lugares se cometen un 

gran porcentaje do violaciones a los derechos fundamentales. 

e) No se toco el tema de protocolos con nuevos medicamentos y tratamientos 

relacionados con el VIH/SIDA. para la prlactica a pacientes a efectos de evaluar su 

eficacia. 

NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA DISPOSICIÓN DE SANGRE HUMANA Y SUS 

COMPONENTES. 

En virtud do que una do las principales causas do transmisión del VIH en los 

años •ao fueron las transfusiones sanguineas. dado que no exlstla una norma o ley que 

obligara al análisis previo de la sangro a transfundir. ni que evitara a los donadores 

remunerados o los bancos de sangre clandestinos. so tuvo la necesidad do crear normas 

para la disposición de sangro humana y sus componentes. siendo que actualmente la 

Nonna Oficial Mexicana para la Disposición de Sangre Humana y sus Componentes con 

fines Terapéuticos. con vigencia a partir del 18 do julio de 1994, regula la materia. 

Dentro de esta Norma so contempla que las personas que sean portadoras 

del VIH o SIDA se excluirán como candidatos para donar sangro o componentes 

sangulnoos. Asl, el apartado 5.3.3. establece: 

••Los sujetos que a continuación se Indican y que, por razones de sus prltclicas sexuales o 

por e>eposlcl6n a condiciones do alto riesgo, tienen mayor probabilidad do adquirir 

infección por VIH o por el virus de hepatitis, so excluyen como candidatos: 

a) Homosexuales masculinos; 

b) Bise>eualos: 

c) Heterose>eualos con varios compañeros sexuales; 

d) Quienes ejercen la prostitución; 

e) Fannacodependlentes que usan la vla Intravenosa: 

f) Hcmoflllcos y politransfundidos: 

g) Exprovcedores remunerados de sangre o plasma; 

h) Aquellos con antecedentes do haber sido lntemos en Instituciones penales o 

onfennedades mentales: 
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I) Compafteros sexuales de personas infectadas por el VIH o cualquiera de los Individuos 

que indica este apartado.-

Asl como el apartado 5.3.4 que establece que los que tengan cualquiera de 

los antecedente~ personales que se enlistan a continuacf6n: 

-e) Positividad en la prueba sorol6gica para el VIH, en cualquiera de sus tipos." 

En cuanto al apartado 5.3.3 .• constituye el mismo una dlscrimlnacl6n al 

grupo de personas enumeradas on el apartado. en especial los grupos designados con ras 

letras A. B. c. D. E e l. en donde se toman las preferencias sexuales o su calidad de vida 

para ser descartados como personas aptas para la donación de sangre o sus derivados. 

sin considerar que actualmente ya no existen .. grupos de alto riego••. sino "'préctJcas de 

riesgo"'. 

La Norma en comento establece la obligatoriedad a todas fas unidades do 

sangro y componentes. de quo proviamonte al uso en transfusión alógonlcas, so debo 

practicar obligatoriamente una serie de pruebas de identificación do virus como la slfills y 

la hepatitis ••a00
• asl como la prueba do detección de anticuerpos al VIH, y do resultar 

positiva alguna de las pruebas. debo desecharse la sangre. De ahl. que toda la sangre que 

sea utilizada para transfusiones debe ser una sangre segura, provlamonto analizada y 

garantizada. 

CONASIDA. 

Por decreto expedido por Miguel de la Madrid Hurtado, publicado en el 

Diario Oficial el 24 de agosto do 1988 y que entró on vigencia al dfa siguiente. so cre6 el 

Consejo Nacional para la Prevención y Control del SIDA. 

CONASIDA es un órgano desconcentrado de la Secretarla do Salud y tiene 

por objeto promover. apoyar y coordinar la epidemia del SIDA, asf como Impulsar las 

medidas quo al efecto se establezcan. 

Tiene como función: 

J •• Ser el medio para coordinar las acciones do las dependencias y entidades do la 

Administración Pública Federal en lo relativo a los programas de lnvcstlgaci6n. 

prevención y control del SIDA, asl como promover la concertación do acciones con las 
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Instituciones de sectores sociales y privados que lleven a cabo tareas relacionadas con 

los programas mencionados; 

11.- Proponer los mecanismos de coordinacl6n entre las autoridades Federales y los 

gobiernos de los Estados. con el objeto de que éstos puedan aplicar las medidas 

necesarias para evitar la diseminación del VIH: 

111.- Proponer ol Programa Nacional para la Prevención y Control de la lf'!fecclón por VIH; 

IV.- Promover y apoyar la realización de investigaciones en relación al SIDA; 

V.- Fijar criterios en materia de lnvosUgaclón y eventos clentlficos; 

VI.- Apoyar y realizar la difusión do información sobre prevención y tratamiento del SIDA, 

en el marco de los programas de educación para la salud de la Secretaria do Salud; 

VII.- Proponer al consejo proyectos de reformas a las dlsposici_?nes jurldicas relacionadas 

con la transmisión, prevención y control del SIDA; 

VIII.- Sugerir medidas de prevención y control del SIDA; 

IX.- Proponer la fonna y términos de la aplicación do los recursos que oblonga por 

cualquier título legal, en función al combato a la epidemia del SIDA y. 

X.- Expedir sus bases do organización y funcionamiento. 

CODIGO PENAL 

En cuanto al tratamiento jurldico sancionador como delito, se encuentra el 

articulo 199 Bis del Código Penal. que establece que él que a sabiendas de que está 

enfermo de un mal venéreo u otra enfermedad gravo en periodo infectanto. ponga en 

peligro de contagio la salud de otro. por relaciones sexuales u otro medio transmisible, en 

donde se encuadra el VIH 

El articulo 292 del Código Penal para el Distrito Federal tipifica como delito 

do lesiones al quo Infiera una lesión do la que resulto una enfermedad segura o 

probablemente Incurable. donde se encontrarla el que una persona portadora del VIH 

contagiara en fonna dolosa del virus a otra persona. 

Como se aprecia. son pocos los tratamientos juridicos que se han dado a la 

Infección por VIH o SIDA. siendo en mi criterio el más efectivo la Norma Oficial Mexicana 

para la Prevención y Control del VIH. en donde so encuentran nonnados algunos derechos 

fundamentales do las personas afectadas. En ningún otro precepto legal. llámese Ley, 

Código. Constitución Polltica u otro se ha normando respecto de la defensa do los 

derechos humanos de personas con VIH/SIDA. 
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b.· Necesidad de legislar. 

De acuerdo con el pensamiento de que el hecho do que toda nonna jurfdlca 

posee un grado de eficacia social organizadora Implica. en teoria. Ja efectividad de dicha 

nonna para lograr aquellos objetivos que se proponen. Al aplicar esto raciocinio. no son 

pocos los que esperan que la simple e)(pcdlción de nonnas aprensivas del Individuo con el 

SIDA o infoctados por el VIH, o cuya conducta lo pone en riesgo do adquirir el VIH. sea 

suficiente para controlar la propagación de la cnfennedad. 

Existe un 2º pensamiento según el cual independientemente do la sociedad 

de que so trate, el cumplimiento de la nonna juridlca no esta garantizado, ni puedo 

presumirse. Esta afinnación so basa en 2 premisas: la primera que so refiero al hecho de 

que en muchos paises puede darse el caso de que una proporción amplia de la población 

desconoce de la e)(istencia do la nonna jurldica. Si bien la ignorancia do la ley no os 

excusa que justifique su incumplimiento, no cabe duda que quien desconoce tiene un 

imperativo do cumplimiento Infinitamente más débil que quien os consciento de su 

e)(lstencia y propósito_ La 2• premisa se refiere al caso de personas que conocen la norma 

jurídica, más rechazan su aplicación o ignoran su cumplimiento. 

Aplicando este 2 .. pensamiento al caso del VIH/SIDA, puedo argumentarse 

que e)(lsten limites a aquello quo la nof'TTla jurídica puedo hacer para responder a la 

emergencia social creada por la enferTTiedad, porque no hay que llamarse al engaño: el 

miedo a sor perseguido judicialmente o a la aplicación do una multa por sustancial que 

esta sea, no bastar por si sola para provocar el cambio de comportamiento de la 

naturaleza y magnitud que se persigue, sea este destinado a limitar las relaciones 

se)(uales a una sola pareja pen-nancntc, o a utilizar preservativos regulannentc en las 

relaciones sexuales, o no compartir material do inyección. 

Al momento de plantearse la necesidad do legislar sobre VIH y SIDA y en 

general sobre cnfenncdades infecto.contagiosas, surgen alguna interrogantes: 

·¿Qué tipo de nonnas deben ser C)(pedldas? 

• ¿QuO parémetros han de guiar su C)(pcdiclón? 

w ¿Qué procedimientos deben incluirse en ellas para instrumcntallzar su contenido? 
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- ¿Qué polltlcas y nonnas serán las más apropiadas y efectivas para reducir con urgencia 

la propagación del riesgo a la muerte que representa el SIDA y el VIH?. 

Hernán Fuenzaltda y Ana Maria Linares consideran que los parámetros que 

deben seguirse para la expedición de nonnas jurldlcas que regulen el VIH y el SIDA son: 

"1.- El prime!* paso consistlrla en trazar con claridad la relación principios-objetivos de la 

norma o bien jurldico protegido por la nonna. Sin duda alguna. el objetivo que se pretendo 

alcanza!* ha de ser de salud pública: contener la epidemia. pero este a su vez so divide en 

2 sub-objetivos a sabor: 

a) La pr-otccción de la población en general. mediante la prevención y el contr-ol do la 

propagación do la cnfonnodad. y 

b) La protección del individuo como tal, mediante el trátamicnto módico pronto y 

adecuado do la enfermedad. 

2.- El 2º paso consisliria en detenninar que tipo de nonnas tendrian mayor probabilidad de 

lograr los objetivos de salud pl.tbtica enunciados. 

a) Las nonnas que sólo buscan satis.facer los instintos punitivos de una sociedad no 

auguran mucho existo. Muy por el contrario. las nonnas punitivas solo vienen a sumarse a 

la aflicción de los pacientes de SIDA, provocoda por la cnfennedad. ta discriminación y la 

estigmatización do que son objeto. con la tendencia a refonnar una mentalidad de "'ghoto•• 

perjudicial para el individuo enfenno, serán por demós contraproducentes. en la medida 

que promoveran en la comunidad no infectada un sentimiento de falsa seguridad. cuyo 

correlativo casi Inmediato en la discriminación en las medidas de seguridad, afectando las 

posibilidades do proteger globalmente a la población no infectada. 

b) La alternativa parece un tanto obvia: nonnas jurldicas cuyo propósito sea desarrollar 

los objetivos de la salud pública trazados previamente. Esto significa que si toda nonna 

jurldlca ha de responder cxplicitamcntc o implicitamcnte a un principio élico-juridlco. es 

menester traducir los mencionados objetivos de salud pl.tbllca en principios ótlcos­

jurldicos que serian desarrollados por las normas juridlcas referentes al SIDA. De este 

modo. la norma juridica cumplirla con su cometido de traducir lo dictado por lo étlco­

jurldico en pautas y prácticas sociales especificas. 

Entro los principio óticos-juridicos que poc:lrlan desarrollarse. se 

oncuontr-..in: 

1.- El pr!ncipio de la autonomia cuyo análisis es fundamental para tratar el toma do los 

exémenes de detección del VIH; 
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11.- El principio de la confidencialidad. esencial en los referente al manejo de los resultados 

de exflmenes de detección del VIH; 

111.- El derecho a la salud, lntimamente relacionado con los temas do la prevención de la 

enfennedad y el control de su propagación y. por último 

IV.- El principio de la no discriminación que conduce al punto do la protección de los 

derechos humanos de los enfermos de SIDA. Infectados de VIH o pertenecientes a grupos 

con comportamiento de riesgo. - 1 87 > 

La Consulta Internacional sobre SIDA y los derechos humanos consideró 

que: .. De los "derechos y libertades de los demás. el más importante que se debe 

considerar aqul. por lo menos mientras no exista ningún tratamiento curativo para el SIDA. 

es el derecho a la vida. Aporte do la cuestión do sancionar ciertas fonnas de conducta 

con el fin de proteger este derecho. en lo que antaño al SIDA este derecho sólo puede 

imponer al estado la obllgoclón do adoptar medidas que puedan razonablemente 

prolongar la vida do sus ciudadanos cuando ello sea posible a un costo razonable, tanto a 

lo que so refiero a los recursos como a las limitaciones do otros derechos humanos. 

Dado que el SIDA. una vez declarado el sindrome clínico propiamente 

dicho. os siempre mortal y que por el momento. no os posible curado. toda nueva 

Infección por el VIH es un caso mortal en potencia y amenaza. en consecuencia el 

derecho de la persona infectada a la vida. Asl pues. toda medida que permita reducir la 

propagación del VIH no sólo scrvirñ para la protección de la salud pública. sino tambiCn. 

automáticamente, para la protección del derecho a la vida. 

En consecuencia. basta ro considerar tales medidas desde el punto de vista 

de la protección do k'I salud pUblica y no será necesario considerarla separadamente 

desde el punto de vista do la protección del derecho a la vida y libertados de los demás." 1 

Los participantes do la Consulta Internacional sobro lcglslacl6n sanitaria y 

ética en materia de SIDA y VIH. celebrada en Oslo del 26 al 29 de abril de 1988, realizaron 

las siguientes recomendaciones: 

1 .,., 1 FUF.NZ.ALINDA. Pu1..·hnot Jk•rnoiu ~ utrn!": Aport...-.. d1,• 1;, ...-cip1 '' ...-J D1..•n.•'-"hn ni l"!OICuclio del SIDA; 
Or,.!~•ni.t:neiim PunamCrienna de In S¡\Jud. 19'Jt; Primcru edkii1n. Pa~ . .J3. 

'""' O:"liU.CONSEJO t:CO:"liOMICO Y SOCIAL. Op. Ci1. P.:i:,!. :!:7. 
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"2) Hay que reexaminar las leyes C)dstentes sobre prevención y control de las 

enfermedades Infecciosas a fin de que estén al dfa para hacer frente a esta epidemia y 

proteger los derechos de los individuos y las comunidades: 

3) Hay que revaluar las medidas leglslaUvas tradicionales en el sector de la salud pública 

para evaluar su eficacia y su aceptabilidad ética en relación con la epidemia; 

4) Hay que uUlizar positivamente la legislación sanitaria a fin de promover y apoyar la 

educación para la salud y la difusión do información que ofrezcan al público los medios 

necesarios para cambiar voluntariamente su conducta; 

6) Hay que. suprimir los reglamentos existentes que puedan haber quedado anticuados o 

que puedan haber perdido pertinencia. incluso resulta contraproducente en general o 

respecto al SIDA. e 89 > 

Garckt de León opina que respecto al VIH y el SIDA .. requieren una ley que 

prohiba la discriminación y que Incluya no sólo a los afectados. sino a lodos aquellos 

grupos vulnerables. llémese prostitutas. heterosexuales. etnias. religiosos. lesbianas y 

homosexuales ... e 70
, 

En cuanto al tipo de leyes que deberla impulsarse. Nestor Arias considera 

que la primera ley es la confidencialidad: luego una ley para protoger a las personas quo 

trabajan en dependencias del estado. de tal manera que se liberen los fondos necesarios 

para que se cnscf1c a los funcionarios lo que es el virus. y se garantice a quienes viven 

con el virus a seguir laborondo nonnalmentc. Lo otro que es muy importante es legislar 

sobro óllca y derechos humanos. "SI no se hace esto. indudablemente so enfocara la 

epidemia sólo desde el punto de vista mCdlco. con lo que el factor invisible se haré mas 

grande. 1711 

Para otros como Rodolfo Mlllan Dcna, consideran que no es cuestión de 

leyes o nonnas sino do actitudes y conductas do los funcionarios que administran la ley . 

.. La Comisión Nacional de Derechos Humanos se creó para combatir todo eso cúmulo de 

desviaciones y corruptelas. que impiden que la nonna o ley so aplique tal o como debo 

ser. Es un problema de como el sistema administra la justicia en México. se trata de un 

aparato compuesto do sores. como todo el mundo que tiene fallas en la percepción do la 

realidad. escasees do infonnaclón y no saben a que se enfrentan en cuestiones como el 

IDEM. PúJt. 29. 
PUULICACJON LETRA S. No. J~. Enero 19•.n,. P~i;.:.. 7. 
IDEM. Poii:,. ~>. 
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SIDA u otras onfennedades similares. Es por eso que. al carecer do más elementos. se 

dedican a aplicar la ley con todos los prejuicios que hay alrededor ... e 72 1 

El Lic. Pedro l. Morales Acho, quien es uno de los precursores de los 

derechos humanos de las personas con VIH/SIDA, considera que: .. siendo una cuestión 

prioritaria la supresión do cualquier tipo de práctica discriminatoria, os indudable que tal 

tarea no puede ser lograda única y exclusivamente por mecanismos juridlcos. ya que el 

derecho es un instrumento que puedo incidir en el cambio social, sólo cuando los objetivos 

perseguidos son apoyados por la concurrencia de otros factores. como son el educativo y 

el polltlco. •• • t 73 > 

La necesidad de legislar existe en nuestro sistema jurldico, ya que no se 

encuentra apto para enfrentar el surgimiento de enfcnnedades Infecto-contagiosas y a 

todo 01 entorno que surge con la misma. Sin embargo, para emitir nonnas en torno al VIH, 

SIDA y en general enfcnncdades Infecto-contagiosas. en necesario observar: 

1.- Que la finalidad de las normas que se creen deben ser tendientes a provenir la 

propagación do la enfermedad y a evitar o sancionar ta violación do los derechos 

fundamentales do las pergonas afectadas, 

2.· Que las nonnas quo so legislen deben estar encaminadas. tanto al VIH o SIDA que os 

actual. como a otras enfenncdades Infecto-contagiosas que pudiesen surgir. 

3.- No debe tratarse al VIH o SIDA como una cnfonnedad de pñnico, sino como una 

enfennedad de dificil transmisión. 

4.- No sólo debe pensarse en protogor los derechos fundamentales do las personas 

afectadas, sino de la población en general. 

5.- So requiero do nonnas coercibles más eficaces para sancionar la violación do tos 

derechos fundamentales de las personas afectadas. 

6.- So deben crear procedimientos sumarlos para la defensa do la violación do derechos 

fundamentales de las pergonas afectadas, a efectos de evitarles procedimientos largos y 

penosos, que quizá nunca lleguen a concluirse en vida del agraviado. 

7.- Hay la necesidad do reforTTiar leyes que por su antigüedad no están al dla con el 

surgimiento de nuevas onfcnnodados. en opocial Infecto-contagiosas. 

Las necesidades de legislar con relación a la protección de derechos do las 

por!lonas afectadas con cnfcnncdados infecto-contagiosas son: 

ll>EM. P~1~. 9. 
ID•:M. P~1:,?.. -1. 
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DISCRIMINACION 

* Legislar acerca de la discriminación en lodos sus ámbitos, tanto a nivel Constitucional, 

como nivel local en los Estados. y en el Distrito Federal. En materia Constitucional os 

necesario que se evite la discriminación en razón a preferencia sexual, raza. reltgl6n. 

enfonnedad y demás, y se encuadre dentro do las garantlas Individuales. En materia 

laboral. contemplar en la Ley Federat del Trabajo y Ley del Trabajador Burocralico a la 

discriminación como causa de rescisión sin responsabilidad para el trabajador. el hecho 

de sufrir discriminación por parto del patrón o personas relacionadas con el mismo. por 

padecer alguna cnferTT1edad infecto-contagiosa. En materia de salud. debe sancionarse. 

en la Ley general do Salud. a Jos médicos. técnicos o auxiliares de la salud que por 

razones do su trabajo discriminen a un paciente con padecimiento infecto-contagioso. En 

materia local, en el Código Penal. tipificar como delito todo acto discriminatorio que se 

cometa en contra de una persona por razones do su sexo. condición social. praferoncla 

sexual. raza. religión y por padecer alguna enfermedad Infecto contagiosa, e 

lndopendionto do las sanciones que las diferentes leyes contemplen. 

PRUEBA DE DETECC/ON. 

Existo la necesidad de nonnar en la Ley General do Salud. en la Ley Federal 

del Trabajo. en la Ley General_ de Seguros y Fianza:l y en el Código Civil de cada Estado 

sobro la prueba do detección do cnfcnnodadcs infecto-contagiosas. las cuales deberán 

hacerse en forTT1a confidencial. con consentimiento de la persona. para finos médicos. no 

debe solicitarse como requisito para obtener un empico. para continuar en el empico, 

para solicitar un servicio médico, para ser intervenido quirürgicamcnte. para sollclt...1r la 

adopción de infantes. para el ingreso do escuelas, para la obtención do un seguro do vida, 

de gastos módicos. para contraer matrimonio civi.1 y para el Ingreso a la milicia. 

sancionando la violación a dichas disposiciones mediante indemnización. 

ASESOR/A PSICOLOGICA. 

Hay que legislar en materia do Salud la obligatoriedad do una asosorla 

psicológica al entregar resultados positivos de pruebas de detección de enfermedades 

Infecto-contagiosas. ya sea en laboratorios. hospitales o instituciones públicas. privadas o 
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sociales que practiquen pruebas. debido al Impacto que puede producir recibir un 

resultado positivo a una enfermedad Infecto-contagiosa. 

PUBLICACIONES SENSACIONALISTAS. 

Tipificar como delito en el Código Penal aquella conducta realizada por una 

persona que por su cargo o actividad afin realicen publicaciones sensacionalistas acerca 

de la enfennodad 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 legislar que si esta persona so 

encuentra bajo tratamiento médico, exista un seguro de desempleo solo on cuanto a 

continuar la asistencia social a los portadores del VIH/SIDA. enfennedades Infecto­

contagiosas u otras enfennedades como diabetes y céncer. 

Este seguro debe de Implementares en la Ley del Seguro Social y en la Ley 

del ISSSTE. 

REFORMA AL ART. "134 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO. 

A efectos do evitar quo on el centro do trabajo del portador del VIH/SIDA se 

discrimino. se rechace, se estigmatice y/o se le rescinda la relación laboral, una vez que 

sea conocido el estado serolOgico del afectado. se requiero rofonnar las fracciones X y XI 

del articulo 134 de la Ley Federal del Trabajo. que establecen: 

.. Art. 134.· Son obligaciones de los trabajadores: 

X.· Someterse a los reconocimientos médicos previstos en el reglamento interior y demás 

normas vigentes en la empresa o establecimiento, para comprobar que no padecen 

alguna incapacidad o cnfcnnedad de trabajo. contagiosa o incurable: 

XI.- Poner en conocimiento del patrón las enfonnodades contagiosas que padezcan. tan 

pronto como tenga conocimiento de las mismas;" 

Debo excluirse de las fracciones X y XI del articulo 134 de la Ley Federal del 

Trabajo al VIH. como la obligación del trabajador que sea portador del virus. o que haya 

desarrollado SIDA a informar a su patrón de su padecimiento o bien someterse al oxámen 
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do detección de anticuerpos. evitando con ello que en caso de que el trabajador sea 

poaiUvo al virus no sufra discriminaciones, estlgmatlzacionos y hasta la perdida del 

empleo. 

ABORTO. 

En las causales de punibilidad del delito de aborto previstas en los artfculos 

333 y 334 del Código Penal del Distrito Federal no se encuentra contemplada la situación 

de una madre que padezca una enfennedad infecto contagiosa y que pueda transmitirse 

de la madre a su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia, como sucede con en el 

VIH, y que decida abortar. por lo que es necesario legislar acerca de tal situación. no 

siendo punible el delito de aborto en este caso. 

ARTICULO 36 DEL REGLAAtENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA. 

El articulo 36 del reglamento dice a la letra: 

""Art. 36.- El personal que preste sus servicios en algUn establecimiento de atención 

médica. en ningún caso podrá desempeñar sus labores si padece alguna enfennedad 

lnfectocontagiosa motivo de notificación obligatoria.•• 

este artJculo constituyo un atentado al derecho del trabajo que tienen los prestadores do 

servicio do algUn establecimiento módico. en especial para aquellos módicos. auxiliaros o 

técnicos que padezcan una cnfenncdad infecto-contagiosa con las caracterlstlcas del VIH 

o SIDA, ya que si bien la mayorla do las enfermedades infecto-contagiosas que contempla 

el articulo 134 de la Ley General de Salud y que son obligatoria su notificación, son 

curables en un plazo mas o menos corto y que por tanto entiendo que la prohibición para 

laborar sea durante el tiempo que perdure la enfcf'TTlodad. no sucede lo mismo con el VIH y 

SIDA, en donde el padecimiento es incurable y las caractcristlcas de transmisión son 

diferentes a la de muchas enfenncdades infecto-contagiosas listadas en el precepto legal 

ya referido. Por lo que de aplicarse el articulo 36 del reglamento a personal módico que 

padezca una enfenncdad Infecto-contagiosas con las caracterlstica del VIH o SIDA se 

estarla privando de su derecho al trabajo. ya que no podria regresar nunca mas a sus 

labores. 
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Por lo anterior propongo que dicho precepto legal se divida en dos partes. 

una parto para las enfennodados lnfocto-conlaglosasa curables en donde el artJculo debe 

quedar igual y. otra parte para enfenncdades lnfect~ontaglosas no curables. en donde 

o bion se~ les ponnlta continuar con su empleo. sancionándolos sólo sino observan las 

medidas universales de precaución en la atenci6n de un paciente. considerando que 

también el personal do salud tiene riesgos que su paciente sea portador del VIH o SIDA y 

que pueda Infectarse. y que por la situación de su paciente no puede negarte el servicio 

de salud; o bien otra propuesta seria que el estar infectado do VIH o SIDA o cualquier otra 

cnfennedad infecto-contagiosa no curable y con las caracterlstlcas de las ya 

mencionadas. no sea causa de suspensión en la relación de trabajo. debiendo en todo 

caso proceder a una reubicación en el mismo centro de trabajo y con las mismas 

condiciones. 

También es Importante que en este precepto se especifique en la segunda 

parto que se propone que sólo si so trata de personal que tenga contacto directo con el 

paciente. ya que el artJculo en comento se refiere a todo el personal que preste sus 

servicios en un centro de atención módica y on el caso del VIH/SIDA por sus medios do 

transmisión el barrendero. cocinero u otro similar no requiere sor suspendido. ni removido 

do su empico. 

ARTICULO 42 FRACCION 1 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO Y ARTICULO 45 

FRACCION I DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO. 

Toda vez que estos dos artlculos contemplan que son causa de suspensión 

tcn1poral de los efectos do lo:1s relaciones do trabajo el que el trabajador padezca una 

enfcnncdad contagiosa. lo que cqulvaldrla en el caso del VIH o SIDA u otra enfcnnedades 

infecto-contagiosa que aparecieren en un futuro y que tuviere las mismas caractcrlsticas. 

el trabajador no podria volver a disfrutar de su trabajo. por lo que al Igual que las razones 

expuestas en la propuesta que antecede a ésta. debo de clasificarse esta fracción entre 

cnfcnned~dcs contagiosas que sean úc fácil transmisión y además curttblcs. y 

enfonncdadcs contagiosas do dificil transmisión y además incurables. para no dejar sin 

empico a los afectados. 

ARTICULO 94 SEGUNDA PARTE DEL REGLAMENTO DE RECLUSORIOS Y CENTROS DE 

READAPTACION SOCIAL DEL D.F. 
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Este precepto establece: 

"Art.. 94.- Es responsabilidad de los servicios médicos do cada establecimiento aplicar 

periódicamente pruebas de enfennedades infecto-contagiosas; .•• '' 

Este precepto debe refonnarse eliminando la parte que se transcribió o 

bien eliminar la prueba de detección de anticuerpos al VIH o alguna otra enfennedad 

infecto..conlagiosa mortal. ya que en primer lugar y en caso de VIH. la prueba do 

detecc'6n debe ser con consentimiento. voluntaria o informada; y en segundo lugar. ha 

sabiendas de las discriminaciones a las que son objetos los reclusos portadores de una 

enfennodad lnfect~conlagiosa de las caracterfslicas del VIH, darla pauta a f001entar aun 

más esta discriminación, aunado al aislamiento y a la cstigmalización. Además la práctica 

de la prueba sólo Implicarla un costo económico alto e innecesario, on virtud de qutl no 

está realizando prevención. 

ARTICULO 199 BIS DEL COOIGO PENAL. 

El Código Penal para el Distrito Federal establece: 

"Art. 199 BIS:- El que a sabiendas de que está onfonno do un mal venéreo u otra 

enfenncdad grave en periodo lnfeclante. ponga en peligro de contagio la salud de otro, 

por relaciones sexuales u otro modio transmisible. será sancionado do tres dlas a tres 

años de prisión y hasta cuarenta dlas de multa. 

SI la enfonncdad padecida fuera incurable se impondrá la pena do sois 

meses a cinco años do prisión. 

Cuando so trato do cónyuges, concublnorios o concubinas. sólo podrá 

procederse por querella del ofendido ... 

debiendose rofonnar este articulo. y dividirlo en dos partos, una primera parto que ol 

peligro de contagio C'JCista entre conyugcs o concubinos. donde la finalidad de eslas 

relaciona~. so encuentran. entro otras, la procroación do hijos y que por tanto no so puedo 

hacer obUgaturio el uso del condón en las relaciones y por tal virtud no existe prevención, 

por lo que en ese caso puedo tipificarse el delito do contagio~ al igual que en las 

violaciones, en donde o'JC1ste una agresión fislca y no un consentimiento: y una segunda 

parto donde sea punible este delito cuando se trata de dos personas en donde consientan 

tenor relaciones sexuales en fonna voluntaria y no tomen medidas dr. precaución. ya que 
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como se menciono con anterioridad en una relación sexual existe Ja obligación de 

cuidarse uno mismo, o sea quo tanto existe la obligación doJ portador del virus do evitar 

infectar a la pareja sexual. como la obllgación del no Infectado do prevenir la transmisión 

de onfennodades como el VIH u otras, on esto caso no debe exlslJr penalidad. 

Existe una Infinidad de leyes en nuestro pals que requieren de ser 

reformadas o derogadas en relación a enfennedados infecto-contagiosas, como en 

general a situaciones actuales que vive no sólo el pafs, sino el mundo entero y que es 

urgente actualizar el derecho, por ser esto cambiante al igual que el mundo. 

Sin embargo, más que legislar. refonnar o derogar, se necesita conocer y 

aplicar correctamente las leyes existentes y defenderlas, lo que evitarla una cantidad de 

violaciones a Jos derechos fundamentales no sólo do las personas afectadas con la 

pandcmia. sino en general de toda persona que lo necesite. Educar es la base. 

4.- Situación actual del VIH y SIDA. 

A 15 años de detectarse los primeros casos do SIDA. las preguntas que 

surgen son: ¿Qué avances hay en lomo al virus?. ¿Cuál es fa situación actual del VIH y 

SIDA?. ¿Se ha logrado controlar la propagación del virus? ¿Se ha logrado crear 

conciencia de prevención a la gente y ha cambiado sus conductas do riesgo?. ¿So ha 

logrado fomentar el amor y el respeto hacia los personas afectadas?. ¿Hemos aprendido a 

vivir con el virus tanto los afectados. como los que aun no lo están?. 

So podrfan plantear una infinidad do preguntas, algunas do ollas sin 

respuestas, otras a medias. otras con respuestas que no convenccrlan a nadie. 

Sin embargo en esta parto so planteara cutal os la situación actual del VIH y 

SIDA, tanto en nuestro pals, como en el resto del mundo. 

Se puede afinnar quo en el ámbito módico, que en un principio y como 

enfermedad c-s c-1 más importante, se han descubierto diversidad de medicamentos y 

tratamientos que ayudan a mejorar la calidad do vida del paciente con VIH o SIDA. a evitar 

el brote de enfenncdades oportunistas y a retardar la actJvación del daño del VIH en el 

sistema inmunológico de la persona afectada. 
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Los medicamentos. en su gran mayoria drogas. que se han fabricado 

ayudan a alargar fa vida del paciente. El primer medicamento que se conoció para estos 

efectos fue el AZT o Zidovudlna. el cual se recomienda su uso en pacientes con un conteo 

de CD4 menor a 500 linfocitos CD4/UL de acuerdo a la Nonna Oficial Mexicana para la 

Prevención y Control del VIH en su apartado 6.12.1. b). 

Actualmente se ha comprobado que se obtienen mejores resultados cuando 

se hace una combinación de medicamentos. que tomar uno solo. Esto se demostró con un 

estudio realizado conjuntamente entre Francia e Inglaterra denominado .. Delta••, con 300 

pacientes afectados por el virus. Esto estudio conslstla en la comparación do un grupo do 

pacientes que siguieron un tratamiento sólo con AZT, contra 2 grupos: en uno de estos los 

pacientes tomaban AZT combinado con DOC. mientras que otro tomaba AZT con 001. En 

ciertos casos, la combinación del AZT con DDI se mostró superior a la mezcla de AZT con 

DOC. pero en ambos casos. los resultados fueron siempre mejores quo con el AZT solo. 

El ültimo medicamento que ha salido a la venta para atacar al virus, es una 

droga llamada lnhibidora do proteasa, que ataca la capacidad de reproducción del virus 

que causa el SIDA. Esto lo hace mediante la inhibición de las enzimas llamo.das protcadas 

que son esenciales para la reproducción. 

La droga con el nombre comercial de lnvirase tendrá un costo de 15.89 

dólares para una dosis de un dlr1, quo equivale actualmente a $120.00. E9ln capsula os do 

600 miligramos. tomada 3 veces al dfa, lo que nos da un costo de 5.30 dólares por vez. que 

equivale a $40.00. 

Los efectos colaterales que se han observado hasta ahora son 

relativamente sin importancia. principalmente diarrea y nausea. Jo que ha ocurrido en 

menos del 5°/o do pacientes. 

Actualmente existen 9 opciones de medicamentos, capaces de trabajar en 

m s de "100 "cócteles•• o combinaciones distintas. 

Sin embargo esto no es el fin del flagelo. No todo el mundo puedo Ingerir tos 

nuevos medicamentos y nadie sabe cuánto tiempo duraran los efectos positivos. En vista 

que los fánnacos son caros, se calcula un gasto aproximado por año de estos fárniacos 

de 25,000 dólares por año, o sea, $195,000.00 MN, equivalente a 7800 Salarios Minimos 
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General Vigente en el D.F. aproximadamente, que se k>graria reunir por una persona 

afectada con ingresos de salario Mfnimo en 21 años, para un sólo afio. Por Jo tanto este 

descubrimiento de fármacos por su costo no favorece al mundo on vias do desarrollo que 

en la actualidad representa más del 90o/o de los casos de SIDA o VIH en el mundo. 

Con estos medicamentos, los médicos están comenzando a considerar que 

el VIH ser cna dolencia crónica, manejable. que no será mortal. 

Con la promesa de nuevos fánnacos. surgen una serlo do Interrogante en el 

caso de llegase a descubrir la cura del SIDA ¿De que manera una población 

psicológicamente preparada para morir, afronta d~ súbito la tarea do vivir? y si la gente 

deja de percibir el SIDA como algo mortal ¿Cómo se les induce a practicar el sexo sin 

riesgo?. 

Estos nuevos tratamientos no erradican del cuerpo las células infectadas. 

sólo los impido producir el virus. Pero si la hazaña llega a ser sostenible, la Infección por 

VIH podría no ser tan mortifera, sino manejable como la diabetes. 

Para muchos, Jos nuevos f3nnacos están 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 pueden costcarsela. 

En otros casos. no sólo se trata de cuestiones de dinero. las terapias do 

combinación requieren roglmencs muy exigentes. aveces hasta 30 o 40 capsulas por dla. 

distribuidas a un horario rígido. Algunos fármacos tienen que ingerirse con alimentos, 

otros con el estomago vacio. y si los pacientes so salen del régimen so arriesgan a cultivar 

una Variedad de virus que serán resistente a uno o más de los fánnacos. Para quienes se 

inyectan drogas o son personas sin vivienda o tienen un suministro de alimentos inestable, 

eso puede constituir un obstáculo insuperable. Por ejemplo. uno de los fénnacos. 

ritonavir. necesita refrigeración y hay pacientes que no cuentan con uno. Algunos 

pacientes consumen sus alimentos en organizaciones caritativas, do manera que no 

pueden controlar su ingestión de grasas, ni la hora de comer. 

Actualmente es sabido que el SIDA se dirige a las comunidades mundiales 

más pobres. produciéndose un fenómeno que so conoce como la "fatiga de la compasión". 
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Se ha visto que actualmente los donativos que se aportan a las 

Organizaciones no Gubernamentales han bajado. en virtud de que se empieza a sentir con 

el surgimiento de los medicamentos que la crisis ha pasado y profieren dirigir sus 

donativos a la lucha por el medio ambiente o en contra del cáncer. 

"Un peligro latente actualmente os la complacencia''. Chris Dechant.. 

anfitrión de un programa radiofónico Gay Independiente que so transmite desde Chlcago • 

dice que ha visto ya una despreocupación sexual. "Los portadores del virus o cnfennos do 

SIDA empiezan a preguntarse ••¿Porqué preocuparse? ¿Porqué usar condón? ¿Acaso no 

es como el herpes? puedo tomar una pastilla y quitármelo".',..> 

Lo negativo de estos tratamientos es que en teorta una persona que teme al 

cóctel puede infectar a sus parejas con variedades del virus resistentes a los fánnacos. 

Eso ha sucedido con el AZT. un 20°/o de estadounidenses que sufren hoy de SIDA son 

resistentes al fánnaco porque fÜoron contagiados por alguien que lo consumla. 

En conclusión. puede apreciarse que si bien se ha evolucionado en fonno 

acelerada en el descubrimiento do medicamentos que ayudan a mej.oror y alargar la vida 

de los pacientes, tamblCn se puede apreciar que estos medicamentos cada vez que se 

restringe más el acceso a los mismos~ por los altos costos. Por ello serla razonable 

cuestionarse ¿LLegara a ser una cnfennedad en que sólo las personas con recursos 

lograran salvarse? ¿No es un derecho do todos tener acceso a los medios do protección 

do la salud?¿Se esta violando un derecho fundamental a aquellas personas que no 

cuentan con recursos suficientes para costearse los medicamentos?¿ V cromos en un 

futuro rostros de alegria por haber logrado la salvación de algunas personas y detrás de 

ellos rostros do sufrimiento y angustia por no tenor acceso a la salvación?. Estas 

interrogantes pueden o no tener una respuesta a corto. mediano o largo plazo. pero lo que 

os una realidad os que cada vez mas los grupos marginados económicamente. son los que 

so han visto afectados con la pandcmia. 

La historia do tos medicamentos contra el virus se ha desarrollado de la 

siguiente manera: 

1987 AZT (RETROVIR) 

c-:-n REVISTA NE'\\.'SWEEK EN t:SJ>AÑOL; Vol. Y. !"'o. lK • .a llicicmhrc lle 199<.: l>c. hh:mi. :-· i.:npih11; 
l\.thuni. USA. Poiµ. 39. 
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1991 001 (VIDEX) 

1992 ODC (HIVID) 

1994 04T (ZERIT) 

1995 3TC (EPIVIR) 

1995 SAQUINAVIR 

1996 INDINAVIR 

1996 RITONAVIR 

1996 NAVIRAPINE 

En cuanto a la situación mundial de personas portadoras del Virus. hay 

aproximadamente 22 millones de personas en todo el mundo. 

México ocupa el 3cr lugar de casos de SIDA en América, detrás de Estados 

Unidos do Norteamérica y Brasil y a nivel mundial ocupa el lugar 13. 

ScgUn datos epidemiológicos hay un registro de 27 950 casos do SIDA 

notificados en nuestro pals. poro por cuostlones de sub-registro y retraso on las 

notificaciones se puede estimar que el número real de casos de SIDA en México es de 

39,939 hasta el 2º trimestre do 1996. 1 7 s > 

La situación epidemlol6gica del pais puede resumirse do fa siguiente 

NUMERO DE CASOS ACUMULADOS HASTA EL PRIMERO DE JULIO DE 1996 

GRUPO MASCULINO % FEMENINO % TOTAL % 

ETEREO 

Menos 1 137 0.6 89 2.3 226 0.8 

1-4 134 0.6 93 2.4 227 0.8 

5-9 100 0.4 56 1.4 156 0.6 

10-14 104 0.4 31 0.8 135 0.5 

15-19 356 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 18.1 5786 20.3 

1"'-• IDEM. roiJ! • .JH. 
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35-3,9 3727 "15.5 565 14.4 4292 15.4 

40-44 2437 10.1 404 10.3 2841 10.2 

45-49 1656 6.9 275 7.0 1931 6.9 

50-54 1072 4.5 184 4.7 1256 4.5 

55-59 710 3.0 103 2.6 813 2.9 

60-64 397 1.7 62 1.6 459 1.6 

65-mae 331 1.4 73 1.9 404 1.4 

SUBTOTAL 23086 96.1 3571 91.2 26657 95.4 

NOOOCUM. 473 2.0 76 1.9 549 2.0 

TOTAL 23559 98.1 3647 93.1 26 206 97.4 

DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA HASTA EL 2º TRIMESTRE DE 1996 POR REGION. 

ESTADO NO.DE CASOS NUMERO DE CASOS 

NOTIFICADOS EN ACUMULADOS HASTA 

EL 2"'TRIMESTRE 1996 1ª JULIO 1996 

D.F. 347 8431 30.2o/o 

MEXICO 126 3953 14.1'Yo 

PUEBLA 116 1536 5.S'Yo 

VERACRUZ 47 1061 3.8% 

MORE LOS 35 629 2.3o/o 

GUANAJUATO 7 362 1.3o/o 

HIDALGO 8 238 .9o/o 

TLAXCALA 2 206 .7o/u 

QUERETARO o 135 .5"/o 

JALISCO 263 3234 11.6% 

GUERRERO 58 863 3.1"/u 

MICHOACAN 39 803 2.9°/ .. 

SINALOA 2 345 1.2% 

NAYARrT 4 311 1.1% 

S.LUIS POTOSI 6 262 .9°/o 

DURANGO 2 153 .5º/ .. 

ZACATECAS 2 112 .4% 

AGUASCALIENTES 6 110 .4% 

COLIMA o 82 .3°/u 

BAJA CALIFORNIA 48 893 3.2o/ .. 
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NUEVO LEON 7 824 2.eo/o 

COAHUILA 24 440 1.6% 

TAMAULIPAS 19 437 1.6% 

SONORA 24 320 1.1% 

CHIHUAHUA 3 268 1.0°/o 

BAJA CALIFORNIA S. 6 110 .4% 

YUCATAN 39 543 1.9% 

OAXACA 21 431 1.5% 

CHIAPAS 3 249 .9o/o 

TABASCO 25 182 .7"/o 

QUINTANA ROO o 128 .So/u 

CAMPECHE 3 77 .3o/u 

EXTRANJEROS 7 222 .8% 

PORCENTAJE DE CASOS ACUMULADOS PEDIATRICOS POR FACTOR DE RIESGO 

MEXICO AL 1º JULIO 1996. 

PERINATAL 

TRANSFUNDIDOS 

HEMOFILICOS 

HOMOSEXUALES 

HETEROSEXUALES 

NO DOCUMENTADOS 

60.3 

23.4 

14.3 

1.5 

.5 

79.8% 

20.2o/o 

PORCENTAJE DE CASOS ACUMULADOS DE SIDA EN MUJERES ADULTAS POR 

FACTORES DE RIESGO MEXICO PRIMERO DE JULIO DE 1996. 

HETEROSEXUALES 

TRANSFUNDIDOS 

EX DONADORES 

DROGADICTOS INTRAV. 

EXPOSICION OCUPACIONAL 

NO DOCUMENTADOS 

51.6 

45.7 

1.5 

.7 

.5 

71.6% 

28.4% 

179 



PORCENTAJE DE CASOS ACUMULADOS DE SIDA EN LOS HOMBRES ADULTOS POR 

FACTOR DE RIESGO MEXICO PRIMERO DE JULIO 1996. 

HOMOSEXUALES 38.4 

BISElCUALES 27.1 

HETEROSEXUAL 24.5 

TRANSFUÑDIDOS 5.0 71.4% 

EX DONADORES 2.0 

HEMOFILICO 1.0 

DROGADICTO INTRAV. 2.0 

NO DOCUMENTADOS 28.6o/o 

CASOS ACUMULADOS DE SIDA EN HOMBRES POR CATEGORIA DE TRANSMISIÓN 

HASTA EL PRIMERO DE JULIO DE "1996. 

HOMOSEXUAL 

BISEXUALES 

HETEROSEXUAL 

TRANSFUNDIDOS 

HEMOFILICOS 

DROGADICTOS INTRAVENOSO 

DONADOR REMUNERADO 

EXPOSICION OCUPACIONAL 

HOMOSEXUAUDROGADICTO INTR. 

PERINATAL 

NO DOCUMENTADOS 

TOTAL 

6475 

4560 

4122 

918 

253 

167 

309 

4 

199 

198 

6829 

24034 

CASOS ACUMULADOS DE SIDA EN MUJERES POR CATEGORIA DE TRANSMISION. 

MEXICO HASTA EL PRIMERO DE JULIO DE 1996. 

HETEROSEXUAL 

TRANSFUNDIDOS 

DONADOR REMUNERADO 

EXPOSICION OCUPACIONA 

PERINATAL 

1353 

"1245 

46 

4 

160 
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DROG. INTRAV. 

NO DOCUMENTADOS 

TOTAL 

19 

1087 

3916 

Como puede apreciarse la mayor incidencia de casos de SIDA sigue siendo 

en hombres. sin embargo en los últimos tiempos han aumentado los casos en las mujeres. 

La edad en las que se han presentado más casos de SIDA oscila entre los 30 y 34 años. La 

diseminación del virus ha tenido más auge hasta julio de 1996 en hombres con preferencia 

sexual horno. aun cuando el grupo de heterosexuales y bisexuales aumenta con rapidez. 

LAS NOTIFICACIONES DE CASOS REGISTRADOS DE SIDA POR INSTITUCIONES SON: 

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

IMSS 

OTRAS INSTITUCIONES 

ISSSTE 

13.639 

9,042 

3.366 

1,903 

48.8°/o 

32.4o/n 

12.0o/o 

6.8°/o 

Del total de casos registrados 15,948 han fallecido hasta el primero de julio 

do 1996. que correspondo al 57.1°/., y continúan vivos 9.996 que representan el 35.8°/o. So 

desconoce la evolución de 2,006 casos que representan el 7 .2°/.,. 

En cuanto a la situación social no ha habido mucho avance en lo quo 

corresponde al respeto de los derechos humanos, a la psicologia y sociología en tomo al 

VIH y SIDA. lo que Indica que hasta ahora no so ha aprendido a vivir con el virus. tanto los 

afectados. como los no afectados. 

En la situación módica como so ha visto existo un gran avance cionUfico. 01 

cual va a pasos acelerados y quizá para el año 2000 se pueda contar con la vacuna o bien 

por" lo monos con un medicamento que evito que el virus so activo y ataque el sistema 

Inmunológico. 

Sin embargo la ensei'lanza que nos ha dejado y que nos sigue dejando esto 

virus es que aun en albores al siglo XXI. en donde la modernidad ha batido fronteras y en 

donde el hombro ha llegado a sentirse hasta invencible, o>c.lston virus que pueden matar al 
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hombre tanto flslca. como aoclalmente. y que aún no se ha aprendido o respetar y a ser 

tolerantes con Jos grupos más vulnerables como son niños. ancianos y enfennos. 

Ojala que todo esto no sea el fin de un principio sino el principio de un fin de 

un virus devastador. pero también que- sea el principio de un principio en donde los seres 

humanos aprendamos a respetar los derechos de los demás y pensar que quizá la próxima 

victima de un mal corno et VIH y SIDA pueda ser .. yo••. 
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CONCLUSIONES. 

1.- Existen 2 toorlas 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. o sea. que estos derechos nacen adheridos al hombre. 

contraria a la tcoria positivista. que considera que son derechos humanos sólo los que 

estan contemplados en ley. 

2.- La Constitución Polltlca de 1917 sigue una tendencia positivista en la protección a los 

derechos humanos. al ••otorgar'" las garantlas; pero una tendencia naturalista al reconocer 

dentro de estas garanUas los derechos del hombre. 

3.- Los derechos humanos on nuestra legislación se encuentran regulados y garantizados 

en Jos primeros 29 articules de la Constitución Polltica de los Estados Unidos Mexicanos. 

4.- Los derechos humanos son el conjunto de necesidades que tiene un ser humano para 

su existencia. sobrevivencia, desarrollo y que por su trascendencia se vuelven derechos. 

5.- Las caractoristicas do las Garantias lndlvidunlos son: do carlt:cter unilateral. 

irrenunciables. pennanentes. generales y supremas. 

6.- Las garantlas Individuales so clasifican constitucionalmonto en garantlas de igualdad. 

de libertad. de propiedad. de seguridad juridlca. de información y garantlas sociales. 

7 .- Es Importante diferenciar entre que una persona sea portador del VIH y una quo ha 

desarrollado SIDA. El VIH es un virus que puede permanecer .. dormido .. por un tiempo 

Indefinido en el cuerpo humano del portador. mientras quo el SIDA os la onfonnedad on si, 

provocada por el debilitamiento del VIH al sistema inmunológico de la persona. es la fase 

final del padecimiento. 

8.- Los medios de transmisión del virus se dan por el Intercambio de fluidos corFOrales. 

113.monso vaginales. liquido prcya!==ulatorio, semen. sangre o lecho matoma. on rolacionos 

sexuales pene-ano. penc-vágina y pene -boca; por el compartimiento de agujas y jeringas 

y otros objetos puzocortantos: por embarazo. parto o lactancia y. por transfusión 

sanguinos de sangre no segura y transplanto do órganos Infectados. No so transmite por 
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besos, abrazos, saliva. sudor, mosquitos o comportamiento de albercas, WC y utensilios 

para comer. 

9.-Las medidas de prevención del Virus del VIH son: abstención sexual. uso do 

preservativo, no comportamiento de agujas y jeringas, transfusiones de sangre segura. la 

mujer infectada deber evitar el embarazo. 

10.- Ya no se considera a Jos homosexuales. bisexuales o trabajadoras del sexo corno 

grupos de alto riesgo para adquirir el VIH, sino quo actualmente so consideran como 

.. prácticas de alto riesgo00 para adquirir el virus. como es. tener varias parejas sexuales. 

tener relaciones sexuales sin protección con una persona Infectada, tenor una pareja que 

a su vez tenga varias parejas sexuales o compartir agujas y jeringas en grupo. 

11.-No existo riesgo afguno de cuidar a personas con VIH/SIOA. 

12.-Los médicos. personal técnico y auxiliar deben siempre observar las medidas do 

precaución universal al atender al paciente, par.:1 evitar ser contagiados. 

13.-EI VIH y el SIDA no sólo de homosexuales. bisexuales. herolmanos y prostitutas. sino 

do todo aquel que no tomo las medidas do prevención. Es un virus do º'todos''. 

14.-La cartilla de derechos fundamentales propuesta por CONASIDA y las ONG'S y 

aprobada por la Comisión Nacional de Derechos Humanos. no constituyo una legislación 

de nuevos derechos. sino do una agrupación do derechos esenciales extraldos de 

diferentes leyes para proteger la integridad, dignidad, salud y vida del afectado. 

15.- Los 14 derechos fundamentales contemplados en la cartilla publicada por la Comisión 

nacional de Derechos Humanos estan encuadrados en su totalidad en la Constitución 

PolitJca, en las Leyes reglamentarlas. en Jos Tratados lntemaclonales. en Leyes Locales. 

en Reglamentos. Nonnas y Decretos. 

16.· Es necesario se agrupen en otra cartma los derechos fundamentales on tomo al virus 

de las personas no afectadas, con Jos que se ayudarla a la prevención do la transmisión y 

a evitar la violación de derechos. 
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17 .- Existe la necesidad do agrupar otros derechos fundamentales en la cartilla de 

derechos fundamentales de las personas afectadas por el VIHJSIDA, para una mejor 

protección. 

18.- El VIH y SIDA no sólo afecta la salud flsica del afectados, sino que tiene 

consecuencias que van más allá. consecuencias de tipo social, económico. familiar y 

afectivos. 

19.- Los derechos fundamentales que más comúnmente sufren violaciones, por su 

padecimiento. las personas con VIH y SIDA son: la discriminación, la violación al derecho 

a la salud. ta rescisión y terminación de las relaciones laborales y la práctica obligatoria o 

sin consentimiento de la prueba de detección de anticuerpos al VIH. 

20.- La violación de los derechos fundamentales de los afectados proviene tanto de 

particulares. como de autoridades. 

21 .- La violación a los derechos fundamentales de los afectados no sólo tiene 

repercusiones jurldicas. sino quo van mas allta,afectando el entorno social del portador o 

enfenno y a la misma sociedad. 

22.- Los efectos sociales más comunes que surgen por la violación do los derechos 

fundamentales del afectado se reflejan en lo económico. en lo afectivo y en la salud del 

afectado. 

23.- E)Clsten varias instancias administrativas y jurldicas para la defensa do los derechos 

fundamentales de las personas con VIH/SIDA • entro las que so oncuontron la Comisión 

Nacional de Derechos Humanos. la Comisión Nacional de Arbitraje Médico. la 

Procuradurta Federal del Consumidor. la Procuradurla de la Defensa del Trabajo. 

Juzgados Civiles. Penales. Juntas Locales de Conciliación y Arbitraje. entre otros. 

24.- El Decreto y el Reglamento que regulan la Comisión Nacional do Arbitraje Médico no 

contemplan el procedimiento que debe seguirse en la Interposición de quejas y el 

procedimiento arbitral que debe seguirse en la Comisión. 

25.- E)Ciste la necesidad que la Comisión Nacional de Derechos Humanos legislo un 

procedimiento arbitral para la defensa do los derechos humanos. 
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26.- Toda vk>laclón cometida en los derechos fundamentales de las personas que padecen 

VIH o SIDA tiene una sanción contemplada en ley. 

27.- El tratamiento jurldlco que se ha dado en nuestro pals on torno a fa pandomia son 

refonnas en la Ley General do Salud, la legislación de una Nonna Oficial Mexicana para la 

Prevención y Control del VIH, una Nonna Oficial Mexicana que regula la sangre humana y 

sus componentes, y la tipificación de los delitos de peligro do contagio y lesiones en el 

C6digo Penal. 

28.- Más que legislar en tomo al VIH o SIDA. se necesita educar a la sociedad en torno al 

virus, ademas do educar a la población en general sobro los derechos humanos y su 

defensa. 

29.- Actualmente existen nuevos medicamentos que ayudan a alargar la vida de los 

enfcnnos de SIDA y a evitar que el VIH "'despierte .. en menos tiempo. 

30.- La violación de los derechos fundamentales so debo principalmente a la falta de 

Información y al miedo de contagio por parte de las personas que violan esos derechos. 

31.- La falta do amor y comprensión y la Intolerancia constituyen la principal causa do 

discriminación y estigmatlzaci6 a las personas con VIH/SIDA. 
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