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INTRODUCCION

Con este trabajo se ha logrado modelar una estrategia que no solo
abarca los aspectos puramente médicos y cientificos de la enfermedad, sino

que también atiende sus consecuencias sociales

Da la satisfacciéon de presentar algo que constituye un esfuerzo por
analizar de manera rigurosa aquellos aspectos relacionados con el SIDA
que trascienden e! ambito de lo médico. Los articulos recopilados cubren
una gran variedad de temas éticos y juridicos que influyen en la respuesta
de la sociedad a la pandemia del SIDA y determinan , en gran medida, el
éxito de la estrategia de prevencian y control puesta en marcha por la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Ante todo se trata de proteger, los derechos humanos y ta dignidad de
las personas infectadas por el VIH y de las personas con SIDA, asi como
de Jos miembros de determinados grupos de poblacién, ¥y a que eviten toda
medida discriminatoria o de estigmatizacion contra estas personas cn la
prestacidn de servicios, el empleo y los viajes. Por eso en este trabajo
aborda el tema con una perspectiva de derechos humanos. Porque el
respeto por la dignidad del hombre es inherente a nuestro ideal de que, en
toda persona esté preparada para enfrentar la realidad

se

un futuro proximo,
del SIDA con herramientas eficaces y sin tapujos.

La infeccién por el virus de !a inmunodecifiencia humana y el
sindrome de inmunodeficiencia adquiridad, plantea un problema de ambito
mundial con multiples aspectos sociales, culturales, econdomicos, politicos,
éticos y juridicos y profundas repercusiones. El Jugar de trabajo es muy
importante para la vida de la gente. Se calcula que hoy en dia existen en el
mundo entero 2300 millos de personas econémicamente activas. El estudio
de la infeccion en relacion con el lugar de trabajo es por tanto fundamental
para poder abordar con eficacia los problemas del VIH/SIDA en los
ambitos local. nacional e internacional.



El trabajo habra cumplido su cometido cuando todos entendamos que
un enfoque de derechos humanos es la clave para el éxito de cualquier
estrategia de lucha contra el SIDA, cuando entendamos que el SIDA debe
unirnos en la solidaridad de una labor activa en contra de su propagacion.

Cabe recordar que, alguien dijo por ahi, que en el hombre existen mas
cosas para admirar que para despreciar, no despreciemos nosotros la

posiblidad de trabajar aunadamente contra la epidemia, a pesar del miedo y
de la eventualidad de la muerte, reafirmando asi la medida de nuestra

propia condicion humana.



CAPITULO PRIMERO

ANTECEDENTES

1.1. Epidemiologia del SIDA durante el decenio de 1970 en el mundo.

1.2. Legislacién Internacional sobre el SIDA

1..3. Normatividad sobre el SIDA en América y el Caribe.

1.4. Reflexiones sobre el SIDA y la asignacion de recursos.

1.5. Aspectos Juridicos y éticos internacionales de la elaboracién y

distribucién de una vacuna contra el VIH.



1.1. Epidemiologia del SIDA durante el decenio de 1970 en el mundo.

Resulta sorprendente para cualquier ser humano saber que, hasta

septiembre de 1990, se habian notificado a Ia Organizaciéon Mundial de la Salud
méas de 280,000 casos de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) de
los cuales aproximadamente 170,000, es decir, mas de 60 % del total.
correspondian a los paises de las Américas. De 100,000 personas (casi el 60%
de los casos notificados en las Américas), han muerto. Como sucede con la
mayor parte de las enfermedades , el subregistro de los casos de SIDA es tan
los paises donde los servicios de la salud tienen
la Organizacion Mundial de la
1,200,000
Mas

grande, especialmente en
menor nivel de desarrollo. En consecuencia.
Salud estima que realmente pudieran haber ocurrido mas de
casos de SIDA en todo el mundo: 800,000 en adultos y 400,000 en nifios
de 50% se produjeron en Africa y cerca de 40% en las Américas.. ."()

Cabe advertir, que la epidemia del SIDA se detecto por primera vez en
América del Norte ¥y poco tiempo después se detectaron casos en Europa. En el
Asia y en el Pacifico Occidental, el brote de la epidemia parece haber ocurrido
de 2 a 4 afios mas tarde. Sin embargo, la tasa de incremento en estas cuatro
regiones ha sido similar. Si bien el proceso de notificacion en Africa demoro
varios afios, el incremento mas rapido que se observa en ese continente parece

ser real.

En las Américas la epidemia del SIDA aparecié por primera vez en los
'...Estados Unidos de America, en 1980, y poco después en el Caribe, con una
demora en el inicio de la enfermedad a medida que se avanzaba hacia e! sur. Las
indican los nimeros acumulativos de casos han resultado muy
toda la region, a pesar de las grandes diferencias en las
" @

curvas que
similares para
actividades de vigilancia...

(1) Blanding-Bennett David. Aponcs de la ética ¥ el Derecho a! cstudio del SIDA. Editorial O.M.S. Washington

D.C. E.U.A. 1991 pag. 3
@ Idem



Al respecto la Organizacién Mundial de [a Salud ha definido tres patrones
de la epidemiologia del SIDA basados en el afio de inicio de la epidemia y los
modos predominantes de transmision del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Los paises del patron I son los que se encuentran en Ameérica del
Norte, Europa y Australia,en donde la epidemia comenzd en la primera mitad
de! decenio de 1980 y l!a diseminacion de la enfermedad entre hombres
homosexuales y bisexuales y toxicoOmanos que se inyectan por via intravenosa
ha sido el modo méas importante de transmision. En los paises incluidos en el
patron II. Tenemos América Latina y el Caribe los patrones se han mezclado,
pero el mas frecuente en ¢l Caribe es ¢l patron I en las zonas que s¢ encuentran
en el Sur. En estos lugares ¢l virus comenzo a propagarse durante los mismos
aflos y la transmisidon heterosexual, gque usualmente afecta a las personas con
multiples parejas sexuales, ha sido el modo predominante. En los paises de
patrén 111, la propagacion del VIH en gran escala se produjo a mediados o fines
del decenio de 1980 . De acuerdo con lo que manifiesta la Organizacién
Panamericana de la Salud, en el Africa Tropical, el modo de transmisién mas
importante ha sido ¢l heterosexual. En la mayor parte de! Asia han ocurrido o
se han notificado muy pocos casos de SIDA, lo que ha impedido determinar
claramente la epidemiologia de la enfermedad, aunque en algunos paises han

comenzado a surgir los patrones ya indicados.

El! Coordinador de! Programa de Analisis de la Situacion de Salud y sus
Tendencia, para los Estados Unidos de América. David Brandling sostiene que
el 66% de los casos del SIDA han ocurrido cntre

en América del Norte,
hombres homosexuales y bisexuales y el 18% entre toxicomanos que se inyectan
por via intravenosa. En Europa, las proporciones se han ubicado en 46 y 30%
respectivamente. En estas zonas ha variado la importancia relativa de la
transmision homosexual y por inyeccion de drogas. En la Costa Noroeste de tos
Estados Unidos, casi 40% de los casos de SIDA se han identificado como
toxicomano que se inyectan, mientras que en Espafa e Italia estos constituyen
mas de la mitad de los casos notificados. Debido a que muchos de ellos son



personas heterosexuales activa, representan un riesgo para sus parejas e hijos.

En los Estados Unidos, las tasas mas altas de infeccién entre las mujeres
de edad fértil se encuentran en las ciudades de Nueva York y Miami, donde
muchas mujeres adquieren la infeccién a través de las relaciones sexuales con
toxicémanos por inyeccion intravenosa..." ?

Al respecto cabe aclarar que no se sabe si estas personas constituyen un
riesgo para el grupo heterosexual. La probabilidad de que la enfermedad se
disemine aun mas entre los toxicémanos y sus parejas sexuales es alta, ya que
constituyen una poblacién dificil de alcanzar por medio de los programas de
prevencion. En contraste, en la costa Oeste de los Estados Unidos y en el Norte
de Europa los hombres homosexuales representan la poblacion con el mayor
nimero de casos de SIDA. Los programas de prevencidn parecen haber tenido
impacto sobre estos grupos, reduciendo

la transmisién durante los ultimos
afios.

En los paises de las Ameéricas, en su primera etapa de transmision del VIH
afectd a homosexuales y bisexuales. Sin embargo, durante la segunda mitad del

decenio iniciado en 1980 se observd que en los paises del Caribe

también
resultaba afectado un numero creciente de heterosexuales.

Resulta interesante
observar que la proporcion de casos de SIDA entre mujeres aumentd de 18% en

1985 a 35% en 1988; en ese mismo periodo, la proporcién de casos notificados
resultantes del contacto heterosexual ascendié de 13 a 65%. El hecho de que
fuese cada vez mayor la cantidad de mujeres y, presumiblemente, de hombres
heterosexuales afectados, queda demostrado por la razén de casos
hombre/mujer, que es de 3 a 1 6 menos en muchos paises del Caribe y sus zonas
circundantes, en comparacion con la de 10 a 1 registrada en América del Norte.

Los paises del Caribe han notificado una cantidad desproporcionada de

casos de SIDA para las Américas. Con un 2% aproximadamente de la

3 Brandling- Bennett David. Aportes de la ética y ¢l derecho al estudio del SIDA. Ob. cit. pag 3.



poblacion, el Caribe de habla inglesa y 6% el Caribe Latino. han notificado

respectivamente 10 y 21% de los casos.

Algunas de las tasas de incidencia mas altas de! mundo se han registrado

en los paises caribefos..." ¥

Como un ejemplo de lo anterior tenemos que durante 1989, las Bahamas y

Bermudas comunicaron tasas de incidencia de mas de 600 por millon, que casi
Estados Unidos, algunos otros casos

cuadruplican las que presentan los
caribefios notificaron tasas que se aproximan a las de éste Gltimo pais.

En consecuencia se advierte que la transmision en la América Latina se
mantiene dentro del patrén I, es decir, afecta predominantemente a hombres

homosexuales y bisexuales a los que se suman en cierta medida los que se
inyectan droga por via intravenosa.
En Brasil y México han notificado el mayor namero de casos

ocupa el cuarto lugar en el mundo por el

En realidad, aunque el Brasil
total de casos de SIDA notificados, desciende al cuadragésimo lugar por tasas

de incidencia, como resultado del enorme volumen de su poblacién.

En México, como en algunos otros paises latinoamericanos, parece que los
hombres bisexuales desempeifian un papel importante en la transmisién y pueden
dar cuenta de 21% dec los casos. Se advierte que esos hombres tienen a menudo
parejas heterosexuales estables, es decir, estan casados, tienen hijos y pueden
representar un puente entre homosexuales y heterosexuales.
de los hombres bisexuales en la
es donde la
esta

verdadero papel
que en Meéxico y Honduras,

Queda por definir el
la transmision heterosexual

epidemia de SIDA. Se observa,
conducta bisexual esta bien documentada,

) Ob. Cit. pag+.



aumentando respecto a otras formas de transmisién,

esto es, posiblemente
porque son hombres bisexuales los que propagan la enfermedad.

De acuerdo con David Brandling en las Américas, la compleja naturaleza
de la epidemia del SIDA puede ilustrarse comparando las diferencias entre
paises en distribucién de casos segun los factores de riesgo en el
sentido: “...En las Bahamas, 56% de
individuos heterosexuales,
bisexuales;

siguiente
los casos notificados ocurrieron en
en tanto que solo % son homoscxuales o
sin embargo, el 30% de los casos no se conocen los factores de
riesgo.En Honduras la investigacidon de los casos de SIDA ha sido mas
completa, mostrando que, aunque 70% de los casos de SIDA ocurrieron en
personas heterosexuales 16% ocurriecron en hombres homosexuales y

bisexuales. En Chile, tres cuartas partes de 1os casos sucedieron en hombres
homosexuales y bisexuales, mientras la transmisién entre
inyeccion intravenosa ha sido poco frecuente.
toxicémanos

homosexuales

toxicOmanos por
En contraste, en el Brasil, los
constituyen 14% de los casos de SIDA, mientras los hombres
y  bisexuales, contribuyen de manera significativa a 1la
transmisién, en un patrén similar al de los Estados Unidos..." 9

En resumen, tenemos que en América Latina y el Caribe la epidemia del
SIDA parece haberse iniciado de la misma manera que en los Estados Unidos,
sin embargo, para m=diados de 1980 se puso de manifiesto que la transmisién
heterosexual era cada vez mas

importante,
Caribe y sus alrededores.

especialmente en los paises del
Los hombres bisexuales gque mantienen relaciones
estables con mujeres, también han contribuido en gran medida a la transmisién.

En este orden cabe entender que el SIDA es la manifestacion clinica de
una infeccién que ha estado

latente durante un promedio de
consecuencia, los casos actuales de SIDA

transmisiéon que ocurrieron hace varios aflos.

10 afios.En
son evidencia de patrones de

Con el fin de comprender los
patrones recientes de transmisiéon, los investigadores han tratado de medir o

) O, cit. pag 4.



estimar las tasas actuales de infeccién por el VIH, un proceso que se ha visto
obstaculizado por la preocupacion legitima en cuanto a la confidencialidad. la
dificultad de llegar a los grupos de poblacion que interesan y
politicos.

los datos

No obstante, mediante la utilizacién de los datos provenientes de encuesta

con diferentes coberturas y caracteristicas, han comenzado a surgir
indicaciones ttiles respecto a la prevalecencia de la infeccion por el VIH. Estas

estimaciones son necesarias para formular predicciones razonables acerca del
futuro de la epidemia.

La Organizacion Mundial de la Salud ha examinado recientemente sus
cifras estimando que en la actualidad hay "... de 8 a 10 millones de personas
infectadas por ei VIH en todo el mundo. La mitad de esas personas se
encuentran en Africa. Se cree que en Estados Unidos. donde hasta el momento
no se ha llevado a cabo una encuesta nacional representativa, existen entre 1
vy 1.5 millones de personas infectadas. América Latina y el Caribe constituyen
con otras 500,000 6 1 millon.

La tasa de infeccién en Europa es menos de la mitad de la de los Estados
Unidos y puede ser de 500,000 personas. L.a evidencia de la rapida propagacion
del VIH en el Asia durante los dos altimos afios hace pensar que en esa region

hay por lo menos 500,000 personas infectadas por el VIH, dos veces el namero
de casos estimados hace un afio.

Las tasas de seropositividad al VIH se han metido en diversos grupos
compuestos por individuos de alto riesgo en las Américas. La positividad ha
oscilado de 10 a 40% en hombres homosexuales y bisexuales en el Caribe y de
menos de 50 a 70% en los casos notificados por grupos similares en los Estados
Unidos. En América Latina, el margen de variacion de las tasas de positividad
es incluso menos amplia. Entre las mujeres prostitutas, la positividad ha sido
por lo general bastante baja. de alrededor del 1% o menos, excepto en algunos
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paises del Caribe y Honduras. Hasta 35% de las prostitutas de San Pedro Sula,

una ciudad de la costa de Honduras, y el 50% de las prostitutas de Haiti han
resultado positivas a la infeccion por el VIH ..* ¢

Al respecto cabe indicar que tedricamente, la sangre donada se examina
para detectar anticuerpos contra el VIH antes de emplearla en una transfusion.

Como se dispone de los resultados de estas pruebas y se puede suponer

con optimismo que los donantes no estan asociados directamente con la

infeccion con el VIH, las tasas de positividad entre ellos se han utilizado como

indice de los niveles de infeccion de la poblacion general

Lamentablemente, las personas donan sangre por diversas razones, a veces
tener aparejada alguna vinculacion con un riesgo
la mayor parte de los programas de
riesgo de
al que se
de

por dinero, lo que puede
mayor de infeccion. Como contrapartida,
los donantes voluntarios, procuran que
infeccion por el VIH no de sangre, lo que configura un enfoque
denomina de autopostergacion. Por estas razones, quizas la seropositividad
los donantes no refleje exactamente el nivel de infeccion de toda la poblacion
De todas maneras. las citras proporcicnadas pueden ser las mejores o las anicas

las personas con mas

disponibles.

En el Cartbe, la positividad de los donantes, ha sido por lo general inferior
en algunos paises se ha aproximado a 2% e incluso ha
En América Latina, la positividad entre donantes

1% y a menudo se ha colocado por debajo

a 1%, aunque
sobrepasado este porcentaje
voluntarios ha sido muy inferior a

del 0.5%0

Teniendo en cuenta que el intervalo promedio entre el inicio de Ia
infeccion por el VIH y la manifestacion de la enfermedad del SIDA es de diez
afios, la mayor parte de la epidemia que ocurrira durante los proximos cinco
afios ya ha sido determinada por infecciones adquiridas durante el ualtimo

) Ob. Cit. pag. S
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decenio, la Organizacion Mundial de la Salud pronostica que para 1995 se¢
duplicara o triplicara por lo menos el namero total de casos de SIDA en la
Para el afio 2000 habra entre 15 y 20 millones de
acumulativo de
en personas

mayor parte del mundo.
personas infectadas por el VIH en todo el mundo, con un total
5 a 6 millones de casos de SIDA. Muchos de los casos ocurriran

que adquirieron la infeccién antes de 1990 Desafortunadamente, es probable
que 3 millones o mas de los casos que se produzcan en adultos resulten de

infecciones adquiridas durante la década de 1990, a pesar de los esfuerzos

intensivos de los servicios de salud puablica

Mientras en los paises industrializados la incidencia de nuevos casos de
paises en desarrollo ha aumentado

infeccion por e! VIH ha disminuido, en los
namero de personas infectadas en

notablemente durante los altimos anos. El
América Latina y el Caribe pucde exceder de 6 millones para el afio 2000 a
menos que nuestros esfuerzos de prevencion sean mas eficaces. Por lo tanto, el
mundo en desarrollo
proximo decenio.

llevara la carga mayor de nuevos casos de SIDA en el

No obstante. en los paises industrializados incluidos e¢n la epidemiologia
del patron I, el SIDA se convertira en una de las causas principales, o tal vez la
causa principal de muerte entre los adultos de 20 a 49 afios de edad. Los
hombres homosexuales y los toxicomanos por inyeccidn intravenosa

continuaran siendo los grupos mas afectados.

Sin embargo. las minorias étnicas y raciales soportaran una parte cada vez
mas creciente y desproporcionada de la carga, como ya es el caso en los

Estados Unidos.

Los costos de la atencion de salud para las enfermedades asociadas con el
VIH. en especial cuando son debidas al uso de drogas aumentara enormemente
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Casi es seguro advertir, que durante los proximos diez afos no se
dispondra de una tecnologia, capaz de curar el SIDA o prevenir la diseminacion
del VIH. En tales circunstancias, es probable que las personas adopten medidas
restrictivas y discriminatorias contra los grupos percibidos como una amenaza o
como causa de sus dificultades.

Basta considerar que por lo menos 50 paises han establecido medidas
explicitas para que se administre la prueba del VIH para los extranjeros, lo cual
es poco probable que surta algun efecto sobre la introduccion o diseminacion
del VIH a nivel internacional o dentro de sus fronteras.
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1.2 Legislacion Internacional sobre el SIDA.

Por el afio de 1996, respecto a este tema eminentemente especialista
estadounidense en derecho sanitario. el Profesor Frank Grad, de la Universidad
de Columbia, Estados Unidos de América, comenté: "... El ambito del derecho
de la salud publica es el de la salud publica misma. Ambos se expanden para
satisfacer las necesidades de nuestra sociedad.”

Es de considerarse que el profesor Frank, tiene mucha razon al afirmar lo
anterior. ya que ciertamente, la expansion de esa disciplina de la epidemia del
SIDA y e¢i VIH no tiecne precedentes en la historia del derecho sanitario. La
proliferacion de leyes y reglamentos sanitarios. en muchos paises desarrollados
y en algunos en desarrollo, es verdaderamente notable. Ademas, son pocos los
elementos de la politica de salud en que la reaccidn legislativa, en diferentes
paises y jurisdicciones, haya desplegado tal diversidad

En tal sentido. basta recordar ¢l caso de la fiebre amarilla, ya que la
sociedad siempre recurre a la legislacion para hacer frente al estallido de
enfermedades transmitibles rebeldes. A menudo se percibe a las leyes como una
panacea para detener la propagacion del mal

En el control del VIH y SIDA, asi como en el control de otras
enfermedades infecciosas, es improbable que la legislacién sola pueda alcanzar
ese objetivo, a menos que se cntienda que la ley es meramente un vinculo de
ejecucion de la politica pablica. Si bien la ley puede ser un instrumento
poderoso, dictar leyes sin otro fin que, por ejemplo, demostrar que las
autoridades "estan haciendo algo”, puede ser contraproducente. A la vez, una
legistacion bien concebida, sancionada con participacion y respaldo social,
puede ser muy beneficiosa Por esa razon es pertinente citar un aparecido en
LLancet en 1978

M Ob. cit. pag 8
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"...Las leyes y medidas conexas de salud probablemente han hecho mas que

todos los avances de la medicina cientifica para promover el bienestar social en
Gran Bretaiia y la mayoria de los demas paises..." ®

Con ese sentido tenemos que la legislacion sanitaria en el campo de la

evidentemente por uno de los

Salud Publica Internacional fue reconocida,
la Salud, la Oficina

organismos predecesores de la Organizacion Mundial de
Internacional de Higiene Publica, con sede en Paris. y fue reafirmada por la
Oganizacién Mundial de la Salud, misma una vez creada. Desde 1983, en que
leyes sobre el SIDA, la Unidad de Legislacion

aparecieron tas primeras
ta Salud, en Gincbra, hizo todo lo

Sanitaria de la- Oganizacion Mundial de
posible para recopilar, procesar y difundir sistematicamente informacion sobre
todos los aspecto de la reaccidn legislativa al VIH y al SIDA. En cierto sentido
la Ovrganizacion Mundial de l!a Salud atendi®o un

puede considerarse que
En ese entonces la legislacion

llamamiento de la sociedad ante esa epidemia.
era reducida; de hecho el uso masivo de ese recurso fue especialmente tipico
del periodo comprendido entre 1986 y 1988, confirmando la validez de una
aseveracidon hecha por Gostin a fines de 1986 con el siguiente razonamiento:
"...8i no se altera el comportamiento, © no sc¢ toman medidas cientificas de
la sociedad comienza a recurrir a la ley. Se hace
las autoridades de salud para que reaccione ante la

intervencion eficaces,

creciente presion sobre
gravedad de la epidemia de SIDA con medidas cada vez mas coercitivas.. "

En consecuencia cabe advertir, que esas medidas imponen restricciones

desproporcionadas a la libertad, la autonomia y la vida privada de las personas

vulnerables a la infeccion por et VIH.

En atencion a lo anterior, tenemos que los aspectos histdricos establecen
que en 1990, unos 90 paises habian sancionado o emitido algun tipo de leyes
SIDA. Satisfactorio resulta saber que las primeras leyes

sobre el VIH y el
apareciendo el primer texto

conocidas, se presentan en nuestro Continente,
) Ob. Idem pag. 8
9 Idem
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legal en la provincia Canadiense de Columbia Britanica en enero de 1983,
Continuando con Australia, Suecia y el estado de California en Estados
Unidos de América en marzo de 1983, Siendo el objetivo basico de esos
textos. hacer del SIDA una enfermedad de declaracidon o notificacién
obligatoria, reaccién clasica de las autoridades gubernamentales ante brotes no
previstos de enfermedades transmisibles y enfermedades recién identificadas.

Con ello resulta interesante saber, que el primer paso para controlar las
enfermedades transmisibles consiste en su identificacion rapida. seguida del
aviso o notificacién a las autoridades locales de salud de que la enfermedad ha

surgido dentro de la jurisdicciéon particular.

En junio de 1983, aparecio el primer texto internacional sobre el tema,
siendo una recomendaciéon del Consejo de Ministros del Consejo de Europa
acerca de la transmision del SIDA a través de los bancos de sangre. Y unos
pocos meses después, la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa aprobo
una resolucién referente a ciertos problemas de Derechos Humanos
retacionados con el control del SIDA.

También resuita importante advertir que algunas cuestiones que requieren
medidas legales o reglamentarias en algunos paises no las requieren en otros.
Por ejemplo: Hasta ahora, pocas leyes se han dictado en paises como
Holanda y el Reino Unido y al parecer no se han dictado leyes sobre ningan
aspecto del SIDA en Irlanda. La legislacion de un pais sobre el SIDA puede
reflejar o no la politica del pais sobre el SIDA, pues segun sea e! contexio
nacional. las medidas no reglamentarias sueclen ser concebidas como mas
eficaces y mas faciles de modificar a la luz de nuevas circunstancias. Muchos
paises en desarrollo algunos de ellos en la region de Africa, no han aprobado
leyes al respecto. En paises como los Estados Unidos y el Japén, algunos de los
enunciados de politica mas importantes estan corporizados en pautas no

reglamentarias 0 sus equivalentes.



16

Asi encontramos que en los Estados Unidos existe una extraordinaria

proliferacion de leyes sobre el SIDA a nivel de los estados, y Ics paises vecinos

suelen adoptar una amplia gama de enfoques aun cuando el contexto

epidemiolégico no sca. a primera vista, muy diferente Esa diversidad también
aparece en otros paises fuera de este continente. Observando ante todo que la
Legislaciéon de Dinamarca difiere mucho de la de Suecia y ambas de la de

Finlandia

Hay poco en comun entre la legislacion de Suiza y la de la Republica
Federal de Alemania. En ambas jurisdicciones, la estructura legislativa guarda

poca relacién con la de Francia, y menos con la de Bélgica y Holanda

Esas diferencias revelan algo, el uso de normas legales y reglamentarias
para combatir, esta pandemia esta en funcién de muchos factores siendo uno de
los principales el Debate Nacional sobre el SIDA. Ese debate en el que
participan sectores sociales y de la opinion publica que no se sabe que se havan
interesado en el control de las enfermedades transmisibles anteriormente, ha
sido un debate muy intenso. Aunque aun es demasiado pronto para evaluar este
debate, no cabe duda de que la legislaciéon que ha aparecido en pais tras pais y
en jurisdiccion tras jurisdiccién, se ha visto influida profundamente por las
opiniones, a menudo contrapuestas, de los protagonistas del debate, sean
legisladores, politicos, altas autoridades de salud, juristas, académicos,
representantes de los medios de difusion o profesionales de la salud. Esas
opiniones se han expresado en innumerables articulos. simposios, actas de
sobre los aspectos juridicos, éticos, judiciales de politica

conferencias, etc.,
y muchos otros aspectos, del! virus casual de la

publica, epidemidlogicos,
enfermedad y de las reacciones sociales, 1o que la Organizacién Mundial de la
Salud, de modo tan elocuente denomina " las tres epidemias”

Por la misma razén encontramos que el investigador Gostin describid el
SIDA como la enfermedad que mas litigios ha determinado en la historia de los
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es la enfermedad que ha generado mas

Estados Unidos y, segiun la evidenc
legislacion en la historia mundial.

Uno de los rasgos mas importantes y, en muchos aspectos, singulares de la
reaccion legislativa fue la rapidez con la que evoluciono. La celeridad de
variacion de la percepcién mundial y nacional de la pandemia y a los nuevos
enfoques sobre la mejor manera de impedir que el virus siguiera difundiendose.
de atender a las personas ya infectadas, y hacer frente a las secuelas sociales de
la enfermedad, secuelas que tenian pocos precedentes si es que tenian alguno en
ia historia de las enfermedades infecciosas, cuando se produzca, si es que llega
a ocurrir, una panacea que pueda obtenerse a un precio razonable. es probable
que las percepcionecs cambien otra vez, lo que determinara cambios
concomitantes en la politica y en las leyes

Ante la complcejidad del panorama mundial, el contenido y la orientacion

de normas lcegales concretas deben enfocarse con absoluta objetividad. La
Unidad de Legislacion Sanitaria no tiene facultades para emitir juicios de valor

sobre la oportunidad o inoportunidad de cierto enfoque legislativo o de normas
Ello se ajusta a la politica de otros organismos del sistema de las

concretas
Naciones Unidas, y ajenos a ¢él, que siguen el curso de la evolucion legislativa

cn su propia esfera.

leyes y sobre la literatura al VIH y al SIDA y

La informacion sobre
los Estados Miembros, Centros y

compos conexos. se debe compartir con
expertos individuales, cuando lo soliciten.
Y consecuentemente reviste importancia decisiva compartir informacion
con el Programa Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud, sobre el
SIDA y, cuando se solicite con los programas o regiones correspondientes.
Basicamente encontramos que la funcién de la Unidad de Legislacion

Sanitaria es respaldar al programa mundial.
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1.3 Normatividad sobre el SIDA en América y el Caribe.

La normatividad juridica sobre el SIDA e infeccién por el VIH Ja
encontramos disefiada y realizada en la Oficina de Asuntos Juridicos de la
Organzacion Panamericana de la Salud, con el apoyo financiero del programa
de Analisis de la Situacién de Salud y sus tendencias. Y dentro de sus
caracteristicas principaies, cuatro nos llamaron la atencidon por su importancia,

y por esa misma razon las damos a concer:

En primer lugar, se¢ trata de una investigacion que ordena, a la luz de
criterios precisos, las normas expedidas por los paises de la region para regular
el fenémeno del SIDA y la infeccion por el VIH. El trabajo se inicié con la
recopilacién del material original de los textos que contiene las diferentes
disposiciones, posteriormente se procedié a su sistematizacion en tablas

comparativas por pais y por temas.

En segundo lugar, se trata de una investigacion que busca someter un
analisis metddico sobre la normatividad existente, a partir de un marco de
referencia conceptual que oriente el estudio de su contenido, significado,
alcance y limitaciones. En este sentido, los vacios legislativos revisten igual
importancia que los acapites legislativos, ya que indican las limitaciones que

posee la normatividad

En tercer término, el trabajo de interpretacién se ha fundado en Ia
necesidad de identificar ¥y de buscar en la normativa:

a) Principios éticos - juridicos que constituyen el bien juridicamente

protegido por la norma.
b) Los elementos técnicos - cientificos que son regulados normativamente.
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c) El tratamiento legal que la normatividad da derechos, hechos,

situaciones y circunstancias relacionadas directa o indirectamente con la

epidemia.

Por uitimo, se trata de una investigacion dinamica, en cuanto relaciona
los principios éticos - juridicos y los elementos técnicos vy

matricialmente
individualmente

legales, mediante un ejercicio analitico de las normas

consideradas y por medio de la comparacion en la evaluacion final.

Los resuitados de esta investigacion se presentan de la siguiente manera:
*...Una seccién primera sobre metodologia, que contiene el planteamiento det
hipotesis de trabajo, los objetivos de la investigacion, los

problema, las
investigacion, el método de analisis y las limitaciones de la

alcances de la
misma

Una secciéon segunda que trata del marco teorico desarrollada para la
investigacion, dividido en ordenamiento socio-econdmico, SIDA infecciéon por
el VIH y el ordenamiento socio - juridico, la busqueda de un enfoque normativo
apropiado al interés publico e interés privado, y principios éticos-juridicos y el

SIDA.

Una seccion tercera que se refiere al analisis, es decir al estudio critico del
material recopilado a la luz del marco de referencia presentado en la seccién

precedente. . "(10)

Este analisis esta sustentado por un gran anexo formado por las tablas
comparativas en las cuales aparece categorizado, pais por pais. tema por tema,
trabajo hecho con el material normative interpretado.

L.a oficina de Asuntos Juridicos de la Organizacién Panamericana de la
Salud confia en que esta contribucion sera de relevancia para el estudio de la

AL cs Parada Ana Maria. Apories de la ética y el derecho al estudio del SIDA. Editorial O.M. S
Washington, D.C. E.U.A. 1991, pag. 24
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normatividad juridica en salud, y en que este aporte técnico-cientifico justifica
la alta inversién en recursos humanos y financieros. De esta manera, por medio
de la excelencia técnica se espera aportar intelectualmente a los esfuerzos de
los paises miembros por mejorar el estudio, analisis, interpretacion, redaccion y

aplicacion de la normatividad en salud.

De la consternacion social causada por la aparicion del SIDA y de la

infeccion por el VIH, sobresalen algunos hechos concretos e indiscutibles

a) EI SIDA es una enfermedad mortal, en la actualidad se estima que
% de aquellas personas infectadas por el VIH desarrollaran

entre un 30 y un 4
SIDA en un periodo que fluctua entre los cinco y los siete afios siguientes al

momento de la infeccion. Para algunos cientificos, este porcentaje puede llegar

a un cien por ciento en el largo plazo. En todo caso, a partir del momento en
que se diagnodstica la enfermedad, puede estimarse que un 50% de los pacientes

morira en el afio siguiente, 80% en dos y 100% en cinco

b) ElI SIDA se propaga velozmente. Una revision de las estadisticas sobre
casos de SIDA que tuvimos suerte de consultar, nos permitio comprobar que en
las Ameéricas desde 1987 hasta los dailtimos informes de vigilancia
infeccién se difunde aceleradamente

epidemiologica indican que la

c) No se encuentra disponible a la fecha tratamiento para la enfermedad
ni vacuna que la prevenga. La variedad y complejidad de formas que el VIH
puede desarrollar dificultan sola medicina o de un
tratamiento Unico capaz de suprimir todas sus manifestaciones.

la obtencion de una

d) El SIDA plantea problemas sociales, éticos y juridicos que exigen
respuestas urgentes y relevantes. Cualquier intento por regular un fenéomeno
como el SIDA debera necesariamente tomar en consideracion aspectos de tipo

juridico, moral y ético. En el SIDA mas que en cualquier otra enfermedad de
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nuestros tiempos, confluyen elementos que pertenecen a estos tres ordenes, en
intima refacion y mutua interdependencia.

Asi, asumiendo que lo moral dice relacion con lo intimo e individual, lo
ético con un marco intelectual de referencia y lo juridico con

la conducta
humana en sociedad,

las normas juridicas que se expiden sobre el SIDA e
infeccion por el VIH han de buscar armonizar estos tres niveles conceptuales

Respecto a los recursos médicos y a los recursos normativos, alarmante
resulta para nosotros saber que desde la identificacion del SIDA y de la
infeccién por el VIH a principios de los afios 80, muchos han sido los
resultados destinados a dilucidar esta enfermedad que se ha convertido en la
nueva plaga del mundo contemporaneo. Pero si en 10 médico la movilizacidén de
recursos fué pronta y agil, su contraparte juridico-normativo como la mayoria
de nosotros sabemos ha tardado en reaccionar.

La gran mayoria de los paises de América latina y el Caribe
normatividad sobre el SIDA y la infeccidn por el VIH,
inexistente, incompleta e inapropiada.

la
es virtualmente

Si bien la comparacion no es del todo rigurosa, porque es dificil medir la
normatividad en términos econémicos y porque un mayor numero de normas
juridicas no implica un mejor tratamiento del problema, es evidente que en esos
paises existe una desproporcion entre recursos médicos y recursos normativos
destinados a contrarrestar los efectos del SIDA y de la infeccion por el VIH.

Esa desproporcion, que de alguna manera obstaculiza una

respuesta
oportuna y global

a los peligros que presenta la enfermedad, conduce a la
necesidad de estimular un mayor y mas sustancial aporte de lo normativo.

La formulacién de normas juridicas sobre SIDA en su sentido mas amplio

desde algun organo de Jas ramas legislativas, ejecutiva, o judicial, debe



responder a la urgencia de regular conductas, en su mayoria intimas y privadas,
con fines de promover cambios hacia comportamientos, mas seguros

Esta tarea, de por si complicada se dificulta por

la existencia de un
aparato juridico e institucional

en gran medida anacrénico que no se ha
adoptado a las exigencias de la sociedad moderna, imperfecto en cuanto a la

duplicidad de funciones, a la excesiva burocracia y sujeto a influencias e

intereses opuestos entre si de tipo religioso, de grupos de presion, que aspiran
a ser guiados por normas juridicas que preserven el orden social
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1.4 Reflexiones sobre el SIDA y la asignacion de recursos.

Antes de deliberar sobre la asignacién de recursos en el campo de la salud,
Las discusiones sobre

primero se debe definir exactamente el término "salud".
la asignacion de recursos para la salud amenudo carecen de claridad
conceptual, porque si bien las diversas posiciones asumidas por los filéosofos y
moralistas son afectados por la manecra como se define el término salud, muy
pocos circunscriben cuidadosamente el significado del término

“Salud"” se define generalmente de una de estas dos formas: De mancra
..ausencia de enfermedad, o en términos amplios como lo
La salud es

restrictiva, como la "
proclama la Constitucidon de la Organizacion Mundial de la Salud:
mental y social, y no solamente la

un estado de completo bienestar fisico,.
"o

auscncia de afecciones de enfermedades..
La definicidén de la Organizacion Mundial de la Salud ha sido criticada por

la definicion "ausencia de enfermedad” ha sido
Sin embargo, en defensa de la primera se ha
en cuanto a que ofrece un marco de

su amplitud y vaguedad, y
considerada muy restringida
sefalado que esta cumple un proposito,
referencia a que tal vez ninguna otra con lleva a una definicién mas precisa.
todo., cualquiera que sea la definicidon que se adopte, toda

Pero ante
explicacion de salud extrafiara un concepto de relatividad que depende de la
percepciéon individual o médica de lo que es normal o usual. En consecuencia,
lo que se refiere a las Américas es necesario hacer una distincidon entre los
paises desarrollados - Canada v los Estados Unidos de Ameérica y los paises en

desarrolo de Ameérica Latina y el Caribe.

La magnitud de Jos recursos asignados a la salud en el Canada y los
Estados Unidos tienen una tendencia creciente, pero la de los correspondientes
a América Latina y el Caribe disminuye a causa de la situcion creada por la

deuda externa.
que i Editorial Or

1)) Gonvdlez. Martin Clara. A
Mundial dc la Salud. 1991 pag 158
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Se estima que durante los ultimos dos decenios la inversion de Salud en
América Latina y el Caribe no ha sobrepasado el 5% del producto nacional
bruto, mientras que en Canada y los Estados Unidos la inversién en salud
representa 8.6 y 10% del producto nacional bruto, respectivamente.

Al respecto cabe destacar que permanece sin definir si el concepto de
salud mas alla de la salud como una necesidad fisica, abarca la salud como un
derecho. El criterio predominante s que no existe un derecho humano basico a
la atencién de la salud ni la obligacién de proporcionarla. Cualquier empefio en
conceder el derecho a la atencion de la salud debe ser necesariamente asumir

dos condiciones a saber:
Primero: Que existan los recursos médicos y financieros.

Segundo: Que una institucion o persona este dispuesta a tomar decisiones
explicitas en cuanto a la asignacidén de los escasos recursos y a las propiedades
que afectan a otros derechos. Por lo tanto, el derecho, a la salud es antes que

nada un compromiso politico

En Meéxico tenemos que el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 en
materia de salud establece que se ampliara la cobertura de los servicios de
salud para la poblacidn abierta. Y el Secretario de Salud, Dr. Juan Ramén de la
Fuente dijo, que se sustentan en un diagnostico preciso de la realidad de los
mexicanos, constituido por la transmisién epidemiolégica y la situacion de los
servicios de salud.

Ademas, seflald que en México coexisten enfermedades propias de la
pobreza mismas que se presentan cada vez con mayor frecuencia, como:
Deabetes mellitus, tumores malignos y accidentes.

Asi mismo hay una insuficiencia en el esquema centralizado del Sistema de
Salud, a pesar de que en los ultimos 50 afios se ha mejorado en gran medida la
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calidad de vida de millones de mexicanos, gracias al trabajo humanista y
solidario del gobierno mexicano.

Pero alarmante resulta saber, que con base en el Plan Nacional de
Desarrollo se establece., que alrededor de 10 millones de personas carecen de
acceso regular a servicios de salud y subsisten grupos poblacionales al margen
de las condiciones minimas de salubridad e higiene, prevaleciendo con ello
importantes desigualdades regionales que se manificstan en altas tasas de
enfermedades infecto-contagiosas y padecimientos vinculados a la desnutricion
v a la reproduccién. Sobre todo, en regiones rurales dispersas y zonas urbanas
marginadas.

En consecuencia el sedentarismo, la dieta inadecuada, el tabaquismo, el
consumo excesivo de alcohol. la falta de prevencion efectiva de accidentes
viales y laborales, y las practicas sexuales poco seguras, constituyen los
actuales factores de mayor riesgo.

Pero desde luego no podemos olvidar que coexisten en nuestro pais
enfermedades propias de la pobreza, como el colera, las infecciones
respiratorias agudas en los nifios, la desnutricién y las muertes maternas y
perinatales que afectan principalmente a los grupos de menores ingresos, que
padecen problemas de salud retacionadas con los cambios en los estilos de vida
que se traducen en una mayor incidencia relativa de enfermedades
cardiovasculares, croénico-degenerativas, tumores malignos, padecimientos
mentales, adicciones y lesiones

Pero ademas. cabe aclarar que en descargo a esta compleja situacion
epidemiologica, se afiade que el perfil demografico del pais esta sufriendo una
transformacion radical, debido a la reduccién en las tasas de mortalidad
infantil. los programas de planificacion familiar y el buen éxito creciente de los
programas preventivos de salud. Han presentado un crecimiento relativo de los
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grupos de edad avanzada que, paraddjicamente, se vincula con problemas de
salud mas costosos, de larga evolucion y dificil prevencion.

indiscutibles, es poco

Si bien el sistema de Salud ha alcanzado logros
probable que, bajo su forma actual de operacién y organizacion pueda superar

los rezagos acumulados, hacer frente a los nuevos retos y atender al légitimo
los ususarios, respecto de que los servicios operen con mayor

reclamo de
calidad y eficiencia, representa como ya indicamos un verdadero problema para

el pais.

Por ello, ante la realidad que acrualmente enfrentamos. hoy mas que
nunca, la sociedad mexicana merece contar con la adecuada informacion sobre
las enfermedades, pero sobre todo prevenirlas para no ser victima de una
despiadada situacion como la que ya muchos mexicanos sufren.
qQue la precaria condicén econdmica
de la importancia que entraiia la salud
son indispensables para el

En consecuencia, encontramos

nacional nos obliga a reflexionar acerca
y la seguridad social, que hoy como nunca antes,
bienestar de la naciéon, consideradas siempre como paleativos para las dificiles
circunstancias economicas, de tal manera que un error del gobierno actual en
este renglon, ocasionaria un descontento generalizado y restaria la capacidad
de maniobra del Estado para corregir los renglones torcidos de la economia
Pero a la vez, también se advierte que el manejo adecuado, le podria dar al
gobierno actual, la libertad necesaria para salir adelante, con un pais mas
fortalecido y confiado en sus instituciones. Este compromiso se ha postulado en

varios documentos internacionales.
Aunque esos textos no mantienen un criterio uniforme, si comparten un
aspecto en comun: Que las diversas definiciones de salud y los conceptos sobre

el derecho a la salud estan limitados por la disponibilidad de recursos.
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de Derechos Humanos,

articulo 25 de la Declaraciéon Universal
considerandola como

El
derecho a la salud,

reconoce, de manera explicita el
componente de un nivel adecuado de vida.

internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
"...el derecho de toda persona al
“ (12

E} Pacto
postula el derecho a la salud, reconociendo
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. ..

n cuatro medidas para lograr la

Cabe advertir, que establece tambi
completa vigencia de ese derecho de los nifios, higiene industrial y del medio,

prevencion y control de las enfermedades, y creacion de las condiciones que
aseguren atencion y servicios médicos

Pero también cabe mencionar, los documentos regionales sobre derechos

humanos que postulan el derecho a la salud. Dentro del sistema interamericano,
la Declaracion Americana de los Derechos y Debates del Hombre establece los
criterios sobre los derechos humanos pertinentes a la salud de las Américas. El
Articulo XI de la Declaracion Americana postula que toda persona tiene:
*..derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales,
relativas a la alimentacién, el vestido, la vivienda y la atenciéon médica..." 13

Pero ante todo deja con claridad bien indicado, hasta donde permitan los

recursos publicos y los de la comunidad.

No obstante, la afirmacién del derecho a la salud requiere mucho mas que
Como se ha seiialado, las definiciones anteriores estan todas
recursos, es decir, a la posibilidad de
la limitacién de recursos sirve de

la legislacion.
limitadas a la disponibilidad de
conseguirlos. Por lo tanto, la excusa de
justificacion a aquellos grupos que no desean o no creen poder cumplir con los

criterios postulados en los documentos internacionales y regiones mencionadas.

121 0b Cit pig 158
11 Ob. tdein. pag 158
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A causa dec esta justificacion, siempre presente y aceptada, los criterios
pueden afirmar con razén que: "...40 afios después de iniciado el movimiento
moderno internacional en pro de los derechos humanos, el derecho a la salud se
enunciaba todavia en la forma de un derecho programativo o progresivo

orientado primordialmente hacia las legislaturas con referencia al grado maximo
LY

de salud que se puede lograr, con muy pocas normas definibles.

En consecuencia, estos textos internacionales y regionales, aunque

proclaman el derecho a la atencion de salud, no importa como se defina, no han

establecido las normas minimas para hacer efectivo ese derecho.
algunas normas minimas definen las

Aunque como ya quedo indicado,
siguen siendo ideales, ya que

metas y los grupos beneficiarios en riesgo,
ignoran las dificultades de asignacion de recursos en aquellos paises que deben
No se consideran el racionamiento

satisfacer muchas otras necesidades sociales.
ser

de salud cuestiones que han resultado

¥y el acceso a los servicios
problematicas, al menos en términos de financiamiento, en casi todos los paises
del Continente Americano. Muchos de esos paises no han logrado alcanzar las

metas basicas postuladas en la meta de "salud para todos” y en la declaracidn

de Alma-Atla.

Ademas, en los documentos legales no se ha hecho ningun intento por dar
las necesidades que compiten por servicios, o a los sectores
internacionales sobre derechos humanos. La
los recusros con otras

prioridad a
amparados por las declaraciones

atencion de salud compite por la distribucion de

necesidades basicas

Los paises en desarrollo, particularmente como nuestro pais, tienen

graves deficiencias no solo en el campo de la salud, sino también en los de las
otras tres necesidades basicas del hombre: Alimentacién, vivienda y vestido.

4 Ob. cit. pag 159
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Por lo tanto, la utilizacion de los recursos para el sector salud obliga a
que se prive de €s0S recursos a otros sectores econdmicos y sociales.

Cuando los recursos son escasos hay que escoger entre diferentes tipos de
inversion, tanto dentro como fuera del sector de la atencién. Por ejemplo, la
sociedad tiene que decidir si establece limites a la atencion de salud para los
pacientes con una enfermedad terminal, como los de SIDA y cancer. Al decidir
si los recursos deben asignarse a un area determinada, la Gnica manera que la
sociedad puede justificar éticamente la limitacion de la atencidn, por razones
econdmicas a los pacientes de SIDA, es restringido también. la atencion de
salud a los pacientes de cancer que tengan un pronostico similar. De esta
forma, la epidemia del SIDA puede obligar a la sociedad a discutir con mas
franqueza la manera como se van a distribuir los limitados recursos para la

atencion de la salud, de modo de no discriminar a aquellos que han contraido el
SIDA.

L.a epidemia del SIDA es especialmente problematica en los paises en
desarrollo, no solo por la insuficiencia de los servicios médicos para cubrir las
necesidades basicas de atencion de salud, sino también por la diseminacidn
relativamente rapida de la enfermedad en esos paises

Todo ello en razon, de que la lucha contra el SIDA debe ser un nuevo
incentivo que contribuya a fortalecer los sistemas de salud.

Después de todo, la victoria contra este nuevo enemigo de la satud
depende de que nuestros sistemas y servicios estén adecuadamente preparados.

1.5 Aspectos juridicos y €ticos internacionales de la elaboracion y distribucion

de una vacuna contra el VIH,
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La Sexta Conferencia Internacional sobre el SIDA, que se celebro en San
Francisco en junio de 1990, introdujo la primera nota verdadera de optimismo
de que pudiese obtenerse una vacuna contra el SIDA, no sé6lo en teoria sino en
la practica, para finales del siglo

del Instituto Nacional de la Alergia y las

ios Estados Unidos de América, declaro en la
"...los recientes estudios de animales

El Dr. Fauci, director
Enfermedades infecciosas de

television nacional de ese pais que:
dentro de una década, sera posible producir una vacuna capaz de

1s)

indican que.
proporcionar inmunidad. ..

Al respecto tenemos que el Dr. Jay Berzofsky, del Instituto Nacional del
Cancer de los Estados Unidos, expresd su acuerdo con esta opinion y seilalo el
progreso efectuado en proporcionar proteccion a los simios contra la infeccion
Simica (VIS) utilizando una vacuna del

por ¢l Virus de la Inmunodeficiencia
en la comprension de los

virus entero, asi como los adelantos hechos
anticuerpos que aparentemente realizan la infeccidn, y la estructura antigenia

del VIH y la variacién mutacional.

Aunque los adelantos cientificos relacionados con el reconocimiento de las

son dificiles de comprender para alguien que no sea biologico

los hechos importantes son la posibilidad de que se produzca una
en el virus

células,
molecular,
vacuna en el futuro, y que esta vacuna no tiene porque basarse
entero.

Ciertamente, el Dr. Berzofsky, declaro que: ".. Si bien se necesitara mas

tiempo para elaborar una vacuna sintética que una vacuna fabricada con el
propio virus entero o sus proteinas, probablemente seria mas inocua y eficaz..."

as)

(%) Fauci Anthony. Instituto Naciona! de ta Alergia v las Enfermedades infecciosas Organizacion de fos
Eslados Americanos. Washington, D.C. Estados Unidos de Aménca. pag. 173
) Idem



31

propio virus entero o sus proteinas, probablemeunte seria mas inocua y eficaz..."
«16)

En consecuencia, encontramos en un estudio reciente de la investigacién
realizada por la industria farmacéutica y biotecnolégica de los Estados Unidos
sobre una vacuna sobre el SIDA, se declaré que nueve empresas
estadounidenses estaban experimentando con vacunas contra el SIDA; seis con
una vacuna basada en proteinas del recubrimiento virico exterior, dos, con otra
basada en proteinas halladas dentro del virus y una vacuna basada en virus
entero muerto.

También encontramos que, se cstan realizando importantes investigaciones
en las universidades estadounidenses, los Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos, el Instituto Pasteur de Francia, el Laboratorio Bacterial
Nacional de Suecia y otros numerosos lugares en todo el mundo.

Interesante resulta saber que, ciertas vacunas han resultado ser eficaces in
vitro, y parecen provocar inmunolégicas en modelos animales (ratones,,
chimpancés, monos). Unas cuantas han avanzado incluso de la etapa de ensayo
preclinico a pruebas iniciales de inocuidad en seres humanos. Por esa razén
incluso los cientificos mas cautelosos se muestran ahora optimistas.

De acucrdo con la fraseologia estadounidense que se ha convertido en la
norma mundial en paises que se consideran que tienen organismos bien
establecidos para el contol de los medicamentos, la elaboracién de cualguier
compuesto farmacéutico incluidas las vacunas, estd sujeta a unm proceso
prolongado de pruebas correspondiente a la primera fase, segunda fase y
tercera fase in vitro, en modelos animales, con el fin de determinar su inocuidad
y eficacia.

(6 [dom
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Las normas del licenciamiento en el mundo en desarrollo pueden variar

ligeramente, pero el proceso, desde la investigacion a la introduccion en el
mercado, suele durar de 7 a 13 afios y el costo es, al menos, segun analistas de

ia inalcansable para los paises como México

la indust

Cabe sefialar que los aspectos juridicos y éticos del proceso de elaboracion
de los medicamentos a veces son distintos (puramente juridicos o puramente
¢éticos) pero la mayoria de las veces estan entrelazados y se refuerzan
mutuamente. Las normas éticas cientificas en cuanto al paso siguiente en las
pruebas puede ser. en gran medida, impuestas por la propia empresa, con
s realizado por

sujecion unicamente a la rigurosidad impuesta mediante el analis
cientificos expertos. pero las normas €ticas para los ensayos clinicos en seres
humanos generalmente son exigidas por la ley y ejecutadas por el organismo
nacional de control de los medicamentos.

En los ultimos 40 afios, las normas éticas para la investigacién biomeédica
con seres humanos se han internacionalizado y, ahora, se considera que un
analisis ético especifico por un comité encargado de evaluar beneficios. tanto
para el individuo como para la sociedad es absolutamente necesario para una
investigacion respetable y para la aprobacion regulatoria nacional

tenemos que la naturaleza etal y erratica del VIH requicre,

A
paradoéjicamente, urgencia y cautela a la vez. Por un lado. la necesidad de

agentes terapéuticos o preventivos, tales como una vacuna, es tan grande que
los investigadores, reguladores. médicos y pacientes sienten presiones
innegables para acelerar el lento y engorroso proceso de pruebas y elaboracion

Por otro lado, los errores pudieron ser literalmente fatales, en particular
con una vacuna, administrada a personas por lo demas sanas. El equilibrio
estandar de los riesgos y beneficios se hace sumamente delicado y, sin embargo,
puede preverse tanto aceleracion como desaceleracion.



33

Los estudios preclinicos tradicionales para una vacuna requieren pruebas
de produccién de anticuerpos neutralizados de la infeccion o células T
citotoxicas que destruyen el virus, in vitro, luego una extensa serie de pruebas
en modelos animales, donde se demuestra que la vacuna imparte ciertamente
inmunogenicidad o inmunidad contra la enfermedad. El primer ensayo clinico.
es decir, en seres humanos, primera fase, se realiza solo para fines de
inocuidad. incluye dosificacion y medio de administracion, y por lo general solo
participan en ¢l de 20 a 100 personas

Los ensayos de la segunda fase incluyen hasta varios centenares de
personas, y se concentran en la inocuidad, la dosificacién. etc., pero también en
fa eficiencia. Los ensayos de {a tercera fase se realizan en lugares multiples, en
ellos participan varios miles de personas y se hace mayor incapié en la eficacia.
En la segunda y tercera fase, se administra un placebo o un grupo testigo, ya
sea un compuesto neutro o. en ¢l caso de un agente terapéutico, un tratamiento

estandar

En tal razén, las autoridades nacionales de control de medicamentos,

basandose en las prucbas obtenidas en la etapa anterior han de dar permiso para
ir de uno a otro paso (modelo animal a la primera fase, a la segunda fase y a la

tercera fase)

Este proceso. tal como ya se indicod, por lo general lleva afios. Lo mas

probable ¢s que los paises en desarrollo participen en los ensayos clinicos en la

segunda o en la tercera fase

L.a necesidad de poner a disposicion de los pacientes terapias contra el
SIDA c¢on una mayor rapidez llevo a los Estados Unidos, que todavia esta a la
cabeza del mundo en numero de casos de SIDA, establece un proceso de
para la utilizacién de farmacos experimentales en el

aprobacian rapida
“...condicion de enfermedad grave o que pone en peligro

tratamiento en caso de
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inmediato la vida de los pacientes para los cuales no se dispone de otro

medicamento o terapia comparativa o satisfactoria.. "07

En consecuencia tenemos que para enfermedades graves, el tratamiento
puede permitirse por lo general durante la tercera fase. para una enfermedad

que pone en peligro inmediato la vida, el medicamento puede utilizarse para
tratamiento para la segunda fase.

Asi, puede preveerse que una vacuna experimental contra el VIH elaborada
en los Estados Unidos recibiria un tratamiento urgente comparable y pasaria de
un paso a Otro tan pronto como sea responsablemente posible

Por lo que deberan establecerse de antemano lineamientos que determinen

cuando hay confianza suficiente en la eficacia para abandonar

los ensayos
c¢linicos y recomendar un uso general de la vacuna.

Sin embargo, muchos recomiendan ser conservadores en ¢l proceso de

elaboracién en muchos periodos clave: ensayos preclinicos con los animales asi
como en todas las etapas de los ensayos clinicos

Las preocupaciones son de
indole ética.

O Ob. cit. pag 174
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2.1. Una epidemia en evolucion.

Respecto al tema. encontramos que han transcurrido casi un decenio desde
que en los centro para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos
notificaron los primeros casos de SIDA. Durante c¢se periodo sabemos que se
han promulgado, en todas las jurisdicctones de! pais, mas de 200 normas
juridicas.

Desafortunadamente, el contenido de la legislacion es muy diverso, y aun,
incoherente. de un estado a otro, hay poca orientacion en la legislacion o
reglamentacion federal. Por lo que los profundos dilemas sociales, morales y de
politica publica que se ven acrecentados por la epidemia del virus de
inmunodeficicncia humana (VIH) todavia no estan proximos a resolverse

¢Deben ser las pruebas para detreminar la infeccion por el VIH de
caracter voluntario, rutinario u obligatorio cuando haya mayor riesgo de
transmision del VIH?, (Debe Estados Unidos volver a los valores morales
tradicionales de abstinencia fuera dei matrimonio o intolerancia absoluta del
uso de narcoticos. o se debe ensefiar como tener relaciones sexuales con
seguridad y usar equipo hipodérmico esterilizado?, (Deben los profesionales de
ta atencion de la salud mantener estricta confidencialidad o tienen el deber de
proteger a terceros en peligro inminente?. Si existe el deber de proteger, A
quién se aplica ¢l deber y qué¢ medidas son necesarias para la proteccion? (Es
necesaria y suficiente la actual legislacion autodiscriminatoria y tienen los
profesionales de salud el deber de tratar a todos los infectados por el VIH?
iCuanto cuesta la atencién y el tratamiento de los que padecen e} VIH y quién
debe pagarlo | los enfermos, los aseguradores privados, el gobierno federal o el
estatal?, ;Deben los funcionarios de salud publica llevar a cabo. o aceptar que
se realicen, programas de distribucion de jeringas para proteger a los usuarios
de narcoticos contra la propagacion del VIH por medio de agujas
hipodérmicas?. Tras casi un decenio de e¢pidemia que ya esta en la ctapa de
madurez, (Han surgido algunas leyes innovadoras para responder a estos
planteamientos criticos en materia de politica publica?



Al respecto tenemos que, la Organizacion Mundial de la Salud sobre
Legistacion Sanitaria iniciéo el Proyecto de Legislacion sobre el SIDA segun el
Modelo de Harvard Con ¢l apoyo de la fundacion Sloan, el Instituto del SIDA
del Estado de Nueva York, donde se formularon los modelos de lineamientos
legislativos sobre cinco de los temas mas importantes de salud publica
planteados por la epidemia del VIH: se ha publicado separadamente un resumen
de legislacion estatal sobre el SIDA actualmente vigente.

Eruditos reconocidos en el ambito nacional prepararon documentos para el
proyecto y los presentaron a un grupo de distinguidos comentaristas sobre la
salud publica y temas juridicos

Estos documentos estan destinados, primeramente, a reunir y comentar la
legislacion estatal a todo el pais y, en segundo lugar, a proponer, donde sea
posible, rumbos futuros para una legislaciéon modelo en cada area Esta
situacion nos obliga a preguntarnos por qué, tras casi un decenio de epidemia
ya en etapa de madurez, ¢l gobierno sigue prestando tan poca atencidén a las
estrategias de salud publica para afrontar la epidemia. Nos cefiimos al marco
formulado por el Proyecto de Legislacion sobre el SIDA segun ¢l modelo de
Harvard para demostrar que esta surgiendo un concenso acerca de las politicas
de salud publica que deben ser objeto de atencion por parte de todos los niveles
de gobierno. También figura en este tema una nota de estudiantes sobre el
deber ético del médico de dar tratamiento a los pacientes con SIDA. Esta nota
concluye que no hay actualmente semejante deber ético. por lo cual es
necesario fortalecer ¢l deber legal de tratar a los pacientes con SIDA.

Al respecto resulta extrafo saber que el gobierno no haya aplicado las
eficaces politicas que han sido recomendadas uniformemente por profesionales
de salud piablica. El Presidente de la Comision Presidencial sobre la Epidemia
del VIH ha criticado " el liderazgo federal incoherente”, declarando que las
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gobierno federal no ha logrado facilitar la

...respuestas institucionales de!l
respuesta a la emergencia de salud publica..." (%

Instituto de Medicina criticd la falta de coherencia y

Analogamente, el
que: "...La falta de orientacion en la

planificacion estratégica al declarar
creacion de la politica federal se manifiesta en falsos comienzos y esfuerzos mal

orientados, por ejemplo, las controversias interdepartamentales sobre el debido

enfoque educacional, el hecho de que el gobierno favorezca la deteccion entre
riesgo, y la falta de accion rapida para

ciertos grupos demograficos de bajo
nE9)y

reducir la transmision del VIH entre usuarios de narcdticos intravenosos...

Como punto de observacién al caso tenemos que, el expresidente Reagan
no menciono la palabra "SIDA" hasta en su segundo mandato

Encontramos que hace poco el Poder ejecutivo gastaba s6lo una fraccion
de los fondos asignados al SIDA por el Congreso, mientras que Reagan
aceptaba explicitamente solo unas pocas de los centenares de recomendaciones
hechas en el informe de la Comisiéon Presidencial.

Asi que en octubre de 1988 fué declarado "... Mes Nacional de Toma de

Conciencia y Prevencion del SIDA. "G

Sin embargo, tenemos, que el gobierno esperd hasta el 1° de noviembre de
1988 para hacer una proclamacién que instaba a todos los ciudadanos a

observar la ocasidon con ceremonias y actividades adecuadas.

La Comision Nacional sobre el SIDA expresé también su preocupacion de
Presidente Bush no les escuchd. En su primer informe, la Comision

que el

observo que no hubo ninguna politica ni plan nacional, ni voz nacional alguna.
18) Larry Gostin. Und io de Epi ja en Ev L E ion y Ori i para una Futura Politica
Publica. American Socicty of Lay and Medici Boston M Unidos de América.

Organizacion Panamericana de la Salud. 1991 pag. 198
(2) Ob. Cit. pig 198
20} 1dem.
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En ausencia del liderazgo federal los Estados asumieron la responsabilidad. El

Presidente no hizo comentarios sobre las urgentes recomendaciones de la

Comisién para adoptar una amplia estrategia de salud puablica frente a los
narcoticos y la propagacion del SIDA mediante agujas hipodérmicas. Es mas, la
estrategia presidencial para el Control Nacional de Narcéticos apenas menciona
la palabra SIDA y propone una politica uniforme para combatir la propagacién

del VIH entre los toxicomanos.

Por consiguiente, es de considerarse que no consiste Unicamente en
proponer estrategias de salud puablica para el futuro, sino también en examinar
por que el gobierno se ha mostrado tan lento y equivoco en su respuesta de
salud pablica frente a la epidemia. Se aduce que han habido una ambivalencia

fundamental en como se percibe la epidemia

el SIDA es una enfermedad catastrofica, es ldgico que la

Para algunos,
la ciencia y l!a epidemiologia, incluso en la

politica publica se apoye en
educacion sanitaria, la investigacidén y el tratamiento.

Para otros el SIDA es ocasionado por un comportamiento voluntarioso e
irresponsable. Los infectados por el VIH son vistos como moralmente culpables

merecedores de castigo

Cuando el SIDA se percibe como el resultado de un comportamiento
voluntarioso e inmoral, la politica publica por lo menos en parte sera tan
punitiva hacia los que son portadores de la infeccidn ( por ejemplo, mediante la
aplicacion de penas criminales y tratos discriminaiarios ), como excesivamente
protectora de la sensibilidad moral de la comunidad en general ( por ejemplo,

mediante censura de mensajes explicitos de salud publica).

la percepcion de la epidemia se manifiesta en la
que son ambas de importancia critica para
SIDA. Una minoria

Esta ambivalencia en
opinion publica y la legislacion,
entender las normas de politica y el aspecto politico del
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considerable del pablico muestra una dura hostilidad hacia las personas con

SIDA. De ahi que practicamente toda posicién draconiana sobre el SIDA recibe
cierto apoyo publico: Los pacientes son “transgresores que reciben su
merecido", deben ser tatuados; deben tratarse como leprosos y enviarse a islas
remotas. Una proporciéon semejante del puablico no trabajaria junto a los
pacientes del SIDA o excluiria a los nifios infectados de escuelas, vecindarios y
incluso considera que los
€s acaso

viviendas publicas, cierto porcentaje del publico
enfermos de SIDA no deben ser tratados con compasion, lo cual
indicaciéon mas clara de hostilidad.

Esta hostilidad de la opinidn pablica ha hallado expresidén en la politica
publica y la legislacion. Se han promulgado normas juridicas a los niveles tanto
que restringen la difusion de mensajes educacionales

federal como estatal,
Otras normas juridicas

debido a que su contenido es moralmente ofensivo.
procuran controlar a los infectados por el VIH mediante pruebas obligatorias,
aislamiento o penalizacidén, pese a que el sector de salud publica no apoye tales

medidas coercitivas.

Encontramos que se han llevado a cabo mas de 50 procesos penales contra
personas infectadas con SIDA por haber escupido o mordido, derramado o
donado su sangre o sostenido relaciones sexuales. Mas recientemente, un
Tribunal de Apelaciones de Indiana confirmé el veredicto de culpabilidad
contra un paciente de SIDA, emitido por un jurado. debido a tres acusaciones
de intento de asesinato por mojar con sangre infectada a varios empleados de
una sala de emergencia. El paciente acababa de volver en si tras un intento de
suicidio y dijo "...déjenme morir, tengo SIDA. Quiero que ustedes sepan lo que
es morir de SIDA .. . "GD

También se han promulgado nuevas normas juridicas que establecen
sanciones penales draconianas para comportamientos que plantean riesgo de
transmisién del VIH. El aspecto de estos procesos que mas llama la atencion es

@1 Cb. Cit. pag. 198
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que hasta la fecha no se ha producido ninguna transmisién efectiva del VIH en

ningun caso penal.

Las personas que tienen el VIH son juzgadas por riesgos que son remotos

o insignificantes. Es cierto que morder, salpicar con sangre o incluso donar

sangre contaminada por el VIH constituye un comportamiento irresponsable y
virus es casi nulo. En

aaon insensible. Pero el riesgo de transmitir el
de transmitir y

comparacion, el virus de la hepatitis B es mucho mas facil
ocasiona muchas defunciones mas que €l VIH contraido por exposicion parental
o de membranas y mucosas. Sin embargo. nunca se ha notificado un caso de un
juicio penal grave con motivo del riesgo de transmitir el virus de la hepatitis B.

Es comprensible que la sociedad defina claramente el comportamiento
verdaderamente peligroso que no estés dispuesta a tolerar, como por ejemplo
rclaciones sexuales repetidas por parte de alguien que se sepa infectado por el
VIH. Desafortunadamente, la sociedad parece dispuesta a privar a los
infectados por el VIH de su libertad, es pretexto de proteger la salud publica

aunque su conducta planiee riesgos bastante remotos. El ejercicio de las

facultades coercitivas del gobierno se funda con frecuencia en temores nho
comprobados, y acaso en ¢l prejuicio, mas bien que en una evaluacion racional

de hechos cientificos.

LLa opinion publica y las normas de politicas puablicas, por consiguiente,
giran en sentidos opuestos, favoreciendo por un lado la salud publica y el
sentimiento por el paciente del SIDA, y por el otro la coaccién y la indignacién
moral. Los resultados son un mensaje educacional confuso y contradictorio y
una politica desarticulada y fragmentada. No es sorprendente que, la Comisién
Presidencial y la Comision Nacional sobre el SIDA hayan criticado fuertemente
la planificacion y el liderazgo gubernamental a través de casi un decenio de

epidemia en etapa de madurez
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2.2. El SIDA y los derechos humanos.

Esta parte del tema, es tan importante que para hablar de las repercusiones
del SIDA sobre los derechos humanos, primero se necesita dar respuesta a una
pregunta obligada por su propia naturaleza: Qué tiene que ver el SIDA con los

. derechos humanos?. Al respecto cabe determinar que el SIDA afecta a la salud
y a la vida de los seres humanos pero no a los derechos humanos.

El derecho humano a la salud, por ejemplo. no significa que uno tenga
derecho a estar saludable, sino a tener acceso a la atencion a la salud en caso
de necesidad. Paradojicamente, a quienes estan enfermos de SIDA se les ha
denegado acceso a la atencion de salud por estar enfermos de SIDA.

Esta ultima denegacion del acceso a la atencion de salud constituye un
problema de derechos humanos. L.os problemas de derechos humanos emanan de
la forma en que respondemos al SIDA. no de la propia epidemia.

En otras palabras, no es la epidemia del SIDA lo que respeta o niega los
derechos humanos, sino las respuestas de la sociedad a la enfermedad.

Las repercusiones para los derechos humanos de diferentes respuestas
nacionales al SIDA han pasado a oacupar un lugar primordial en la atencion
publica debido a casos de denegacion de los derechos humanos fundamentales a
quienes estan infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o
quienes estan enfermos de SIDA.

Esta denegacion de derechos fue mucho mas alla del ejemplo arriba citado
del derecho a la salud y abarcod una gama de derechos humanos universalmente
reconocidos tales como el respeto por la dignidad humana; la proteccién de la
vida privada; el derecho al trabajo, la educacion, la vivienda;, el derecho a
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regresar al pais de origen; el derecho a constituir una familia: y la libertad de

informacion.

Si leemos la Declaracién Universal de los Derechos Humanos con miras a
determinar que derechos humanos se han visto afectados por distintas
respuestas al SIDA, veremos que la mayoria. sino la totalidad, de los derechos
y libertades humanos fundamentales, identificadas como la norma coman de
aspiraciones de la humanidad hace mas de cuarenta aflos, han sido impugnados.
violados o denegados o con el contexto del VIH/SIDA. Como siempre, los
movimientos en defensa de los derechos humanos surgieron en respuesta a sus

violaciones

La base de los derechos, es el postulado de que todos los seres humanos
tienen no obstante estar infectadas por el SIDA . Esta denegacion ha incluido a
un circulo cada vez mas amplio de personas: A quienes estan enfermos de
SIDA, a quienes estan infectados por el VIH a quienes se sospecha que estan
infectados por el VIH( muy a menudo sobre la base a su asociacién con un
grupo de alto riesgo y a quienes viven o trabajan con personas infectadas por el

VIH y enfermas de SIDA_ o a quienes trabajan para dichas personas.)

Las razones para denegarles los derechos humanos han variado, desde
las mas de las veces por miedo a contraer el SIDA y

razones irracionales,
fos estilos de vida mentalmente

desaprobacién de la supuesta inmoralidad de
asociados con la infeccion por el VIH y el SIDA. hasta razones racionales, tales
costo elevado para la sociedad de esta enfermedad fatal y el del

como el
la

tratamiento medico para quienes estan enfermos de SIDA. Sin embargo,
mayoria de las veces, la razon aducida para la dencgacidén o limitacion de los
derechos humanos ha sido la necesidad de hacer frente a la epidemia. Se ha
argumentado que la proteccion de la salud publica requiere la denegacién o
limitacion dec los derechos de los individuos (afectados), que hay que sacrificar
los derechos de unos pocos en areas de los derechos de muchos. Por lo tanto,

se ha recurrido a las respuestas de salud publica al VIH/SIDA en busca de
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orientacién en cuanto a la necesidad de denegacion o respeto de los derechos

humanos.
S.

Asi mismo que las respuestas del SIDA se crean, en primer lugar y ante

*...Puesto que el SIDA es una enfremedad, se

todo, dentro de la salud publica:
no conforme a un modelo de

le hace frente conforme a un modelo médico,
libertadores civiles... "G

Una epidemia de la gravedad del SIDA desencadend toda la gama existente
de medidas de salud publica para hacer frente a Jas epidemias. Tales medidas
llevan consigo problemas politicos, sociales, economicos y. ciertamente, de
derechos humanos, peros estos son secundarios frente a la prioridad de salud

publica de detener una epidemia.

las respuestas a las epidemias dependieron de medidas

Histéricamente,
Hoy se ha impugnado esta parte del

obligatorias, coercitivas y restrictivas.
legado de salud publica argumentando a favor de la necesidad de respetar los

derechos humanos dentro del propio sector de la salud pablica.

Sin embargo, las presiones por aplicar medidas obligatorias, coercitivas y

restrictivas son fuertes. Aun cuando se habia eliminado practicamente el miedo
de las enfermedades transmisibles antes de la epidemia del VIH/SIDA, a su

reaparicién siguieron llamamientos de medidas drasticas encaminadas a evitar la
propagacion de la infecciéon por el VIH. Dichas medidas se concentran en las
personas afectadas por el VIH/SIDA mas que en el virus, la infeccién o la
enfermedad. Al igual que ha ocurrido muchas veces en el pasado. nuestra
incapacidad de emprender medidas eficaces contra una enfermedad, indujo a
adoptar medidas contra las personas afectadas por dicha enfermedad. Las mas
de las veces, el legado existente de salud publica de medidas para controlar las

(22} Katarina Tomascusky. Derechos Humanos, Programa Mundial sobre ¢l SIDA, Organizacién Mundial de ta
Salud. Gincbra Suiza pag. 215.
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enfermedades transmisibles y, en particular las de transmisién sexual, se ha

extendido al VIH/SIDA

En muchas de las actuales respuestas al VIH/SIDA puede verse una fuerte
dependencia del enfoque tradicional para el control de las enfermedades de

transmision sexual.

La caracteristica principal del control tradicional ya indicado, es la

aplicacion de prohibiciones y sanciones. Se prohibe y penaliza la transmisién de
la infeccion y la exposiciéon de otro al riesgo de infeccion.

Asi pues, los codigos penales, las leyes sobre las enfermedades de
transmision sexual o las leyes especificamente adoptadas en relacién con el
SIDA han prohibido, convertido en acto criminal y/o penalizado la transmision
de la infeccion por el VIH, algunas a penalizar la propia infeccién por el VIH.

Las disposiciones sobre inmigracion en cierta época dictaminadas para
las enfermedades de transmision sexual, también se han aplicado al VIH/SIDA,
y han prohibido a las personas infectadas por el VIH entrar a un pais, a veces
restableciendo también los certificados de cstar libre de enfermedades venéreas,

certificados de estar libres de SIDA.

Ademas, entre los criterios de salud para empleo han figurado
restricciones con el VIH/SIDA en forma anialoga a como se habian utilizado en
el caso de las enfermedades de transmision sexual, y se ha exigido prueba de
resultados negativos al VIH para distintas profesiones, tales como la de los
funcionarios publicos, personal del servicio exterior, jueces, profesionales de la
salud, personal militar, pilotos de aerolinea, manipuladores de alimentos y

policias.
Las medidas tradicionales para evitar la propagacion de la infeccion

concebida por las enfermedad de transmision sexual, también se han aplicado al
VIH/SIDA. Nediante estrictos procedimientos de ejecucion, se han enumerado
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y fortalecido obligaciones especificas de los pacientes y sospechosos. La obligacion de
someterse a examen médico se ha aplicado en el contexto del VIH/SIDA como
la prueba obligatoria para el VIH de personas pertenecientes a "grupos de alto

riesgo"” y otros "sospechosos”, y se ha acompafado a este requisito que una

notificacidon obligatoria a todas las personas que resulten positivas (reavivando
asi el término "portador” de una enfermedad transmisible”
Entre las medidas restrictivas emprendidas contra los "portadores dcl
SIDA" asi identificados han figurado la prohibicion de la exposicion de otros a
un riesgo de infeccion por el VIH, y la penalizacion por el incumplimiento de
esta prohibicion. A veces no se han considerado estas medidas como suficientes
y la identificacion de perosnas infectadas por el VIH ha llevado consigo su
segregacion, hospitalizacién obligatoria o deportaciéon. También se ha recurrido
al seguimiento de los contactos, otra medida tradicional con las enfermedades
Se ha puesto en practica una localizacion extensa de

de transmision sexual.
la

casos mediante un examen premarital y prenatal sistematico. y/o mediante
evaluacion de distintas categorias, tales como homosexuales, prostitutas,
farmacodependientes, inmigrantes, estudiantes extranjeros, empleados,
hemofilicos. Encontramos que, histéricamente ha habido un reconocimiento de
las obligaciones mas de los derechos de los individuos en el caso de epidemias

sobre los derechos humanos se

Ademas, en el derecho internacional
limitarse por razones de salud

acepta que los derechos individuales pueden
pablica.

Las limitaciones de Jlos derechos humanos de los individuos con
enfermedades transmisibles son legitimas cuando se requieren para proteger a
otros de la enfermedad.

En el caso del SIDA, en que la infeccién por el VIH puede transmitirse de
un numero ilimitado de formas y no puede adquirirse mediantz contacto casual

o la mera proximidad fisica, ha surgido oposicion al limitar los derechos
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humanos en los campos tanto de la salud publica como de los derechos
humanos.

Los pronunciamientos internacionales contra dichas limitaciones han sido
formulados, por ejemplo, por la Comisién Mundial sobre el SIDA, que subrayo
que no puede aceptarse en la lucha contra el SIDA
la observacion de las obligaciones relativas a los derechos humanos... "3

.una excepcion general de

La Comisidn Internacional sobre el SIDA y los Derechos Humanos llego a
la conclusion de que las excepciones de la observacion de los derechos
humanos, en que estan regularmente justficados medidas discriminatorias, no
podrian justificarse pretendiendo simplemente que se requieren por razones de
salud publica.

Las repercusiones para los derechos humanos de las politicas y medidas
destinadas a ia prevencion y el control del SIDA han promovido un creciente
interés de los especialistas en el campo de la medicina y la salud pablica hacia
los derechos humanos. La conciencia de que hay repercusiones de los derechos
humanos en la seleccion de una respuesta al SIDA se ha difundido con rapidez.

Y ahi las numerosas contribuciones al debate sobre el SIDA y los
derechos humanos de los defensores y detractores del modelo médico de
respuesta al SIDA.

Cabe advertir al respecto que este debate nunca ha sido meramente
académico. el diseiio de las respuestas al SIDA entraflan la seleccidn entre
enfoques coercitivos y de apoyo, y esta puede hacerse sin referencia a los
principios de los derechos humanos pero debe seguir los principios de la salud
publica. Estos arguyen cada vez mas contra la coaccion. Si bien los enfoques
coercitivos se han adoptado a menudo en la creencia de Que seran mas eficaces,
las pruebas crecientes de la eficacia en la prevencion del SIDA han demostrado
su correlacion con los derechos humanos: Las medidas que satisfacen los

@3 Ob. Ciw. pag. 216
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principios de salud publica y de los derechos humanos han resultado eficaces;
las que infringen los derechos humanos han sido ineficaces.
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2.3. Prision y SIDA:

Como ya quedd indicado, en la actualidad el VIH y el SIDA, por las
caracetristicas de su propagacion y por el numero de personas afectadas, son

motivo de preocupacién y de panico, la mayoria de las veces producto de la

falta de informacién y de educacién. Lleva a muchos funcionarios

penitenciarios a tomar medidas arbitrarias en las prisiones, tales como practicar
ia detencion masiva del virus, imponer la fuerza de aislamiento de los reclusos

afectados, y querer mantener en secreto el avance de la enfermedad. Estas

constituyen, sin duda, la salida mas facil para el médico y el
incolumes, que

medidas
funcionario penitenciario que aun suefian con las instituciones
piensan que el recluso no tiene derechos y que utilizan la represion como

comoda forma de administrar las prisiones

El anterior comentario, nos obliga a sedalar, que encontramos, en 1989 un
caso de muerte por SIDA en los centros penales de Guatemala, la fase terminal
de la enfermedad y el deceso del recluso ocasionaron problemas a diferentes
niveles. Por ejemplo, a nive! de las instituciones de salud pablica, se le vedod el
derecho a ser hospitalizado para su tratamiento, y el Director del Patronato de
Carceles y Liberados Julio Eduardo Arango le negd cl derecho a morir en

libertad, aunque su familia lo reclamaba.

A nivel de los médicos de los servicios penitenciarios, fue abandonado vy

recluido en un rincon de ta enfermeria de la granja penal

Asl sin medicamentos y aislado, se le fue escapando lentamente la vida. Al
momento de su muerte nadie se atrevi® a acercarcele;, el Juez de Paz, a
distancia, expidié la orden de trasiado al anfiteatro judicial. No habia quien lo
instalara en la ambulancia, y hubo que Illamar a los bomberos quienes lo
lanzaron a distancia. En la losa del anfiteatro judicial quedaron residuos de
sangre que nadie se atrevia a limpiar, ¥y tos médicos forenses se negaban a
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ingresar; la autopsia se hizo por orden directa de la Presidencia del Organismo
Judicial y de la Corte Suprema de Justicia.

En consecuencia, esta experiencia motivdé que se convocaran a médicos y
técnicos penitenciarios, cn julio de 1989, para sugerirles que programaran
jornadas de educacién sobre el SIDA para todos los involucrados en el
quehacer penitenciario y elaboraron proyectos sobre las formas de preparar
previamente al recluso para ia notificacion del resultado de la prueba

Encontramos que la primera respuesta fue la indolencia, pero, en enero de
1990, el Director del Patronato de Carceles y Liberados. Julio Eduardo Arango,
fue invitado al Seminario Taller regional para la Unificacion de esfuerzos
legales contra el SIDA, donde tuvo la oportunidad de ilustrarse y comprender
que era preciso definir una politica penitenciaria sobre el SIDA en los centros
penales.

Con apoyo de la Comision Nacional del SIDA y la Organizacion
Panamericana de la Salud, de enero a julio de 1990 se celebraron dos
seminarios en los que participaron los reclusos y la comunidad. Causaron gran
impacto entre los reclusos como entre los jovenes estudiantes que participaron.

Del primer seminario que nos fue posible analizar, encontramos que se
hicieron las siguientes recomendaciones:

“... Confidencialidad Se recomienda la informacion., educacién y
concienciacion especial de los reclusos sobre las causas y formas de contagio
de la enfermedad Debido a que cuando se presentaron en Guatemala los
primeros casos de infeccion por el VIH, los funcionarios de prisiones
responsables de la administracion y seguridad reaccionaron aislando al recluso,
se solicitdo el levantamiento inmediato de la medida con el fin de evitar la
existencia de la "prision dentro de la prision..."@%

3% Arango Julio Eduardo. Prision y SIDA. Testimonio de una experiencia p i 1. Or
de la Salud. Publicacion Cientifica No. 5§30 Washington. E.U.A. 199} pag. 233
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Tratamiento. Las enfermedades de los centros penitenciarios deben contar
con los recursos materiales, tales como medicinas y equipo. y de personal
calificado y capacitado, no solo para el tratamiento del SIDA sino también para
el de otras enfermedades que padece el recluso. Por su parte, los centros
hospitalarios del pais deberian cumplir con la obligacion de prestar servicios
médicos a los enfermos de SIDA, inclusive su internacién en caso necesario.

Trabajo dentro y fuera de la prision. Al recluso- paciente con SIDA se le
debe permitir dedicarse al trabajo productivo o de subsistencia y trabajar fuera
de la prision una vez que se cumplan los requisitos legales. En tanto no se
encuentre en fase terminal, se recomienda que el recluso tenga los mismos
derechos que el resto de los compaifieros de prision, y que pueda acceder a los
regimenes de confianza y maxima confianza, trabajar, estudiar y dedicarse a
actividades artisticas o deportivas fuera de la prision.

Prueba de deteccion masiva. Esta prueba no es procedente porque viola
los derechos humanos. Por otra parte, no es confiable y su propésito no es
curativo La capacitacién de todo el personal penitenciario reportara mayor
beneficio, por la relacion constante que mantiene este personal con el recluso.

La experiencia ha demostrado que la poblacion no responde con
agresividad contra el paciente- recluso; por el contrario, lo ayuda y apoya
moralmente.

Obligatoriedad de la prueba. No se debe obligar al recluso a hacerse la
prueba de seropositividad. Se debe informarsele para que dé su consentimiento,
en caso de sospecha de la infeccion. Esta recomendacion se funda en el
contenido de los articulos 5 y 11 de ta Convencién Americana sobre Derechos
Humanos acerca del derecho de las personas a que se respete su integridad
fisica, psiquica y moral, y de la proteccion a la honra y la dignidad de la
persona. asi como en las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud y de la Organizacion Panamericana de la Salud al respecto.
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Aislamiento. Al recluso infectado con el VIH se le debe dar fa oportunidad
de conocer su situacién y los riesgos a los que se expone, asi como informarle
sobre la preocupaciéon que debe mantener en su relacion con los demas
miembros de la comunidad Su aislamiento debe provenir de su propia decision

Capacitacion y Educaciéon. Se recomienda capacitar y educar mediante
cursillos y seminarios a todos los trabajadores del sistema penitenciario; etlo
redundara en un mejor trato al recluso- paciente, y en el respeto a los derechos

humanos.

Morir con dignidad. L.a libertad anticipada puede concederse al recluso-
paciente que se encuentre en fase terminal. no asi al que se halle en la primera
fase. Este ultimo podra, sin distincion de nacionalidad, acogerse a los
beneficios de traslados excepcionales, régimen de confianza, maxima confianza

y redencién de penas por el trabajo para obtener la libertad anticipada.

Con este testimonio se ha querido dar cuenta de la experiencia vivida en
Guatemala en relacion con el SIDA en las prisiones. Ha sido un proceso largo y
complejo en busca de una politica penitenciaria y de estrategias de prevencion
adecuadas: la erradicacion mediante la educacion, de los prejuicios y estigmas
que dificultan la relacidén entre el personal penitenciario y el recluso-paciente;
el reconocimiento del derecho del recluso a decidir a quienes participaran su
enfermedad, asi como a decidir si acepta su aislamiento para la proteccion de
salud, y la suspensiéon de la pena para los reclusos en fase terminal de la

enfermedad.

Por ultimo conviene sefialar que mediante un anteproyecto sobre el
régimen penitenciario presentado a la Corte Suprema de Justicia de Guatemala,
se han incluido disposiciones sobre el SIDA inspiradas en las recomendaciones

mencionadas en este trabajo, a saber:
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1.- Aislamiento: Articulo 90. Cuando se compruebe que el recluso esta
infectado con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se le educara
sobre las ventajas del aislamiento para la salud, Yy con su aceptacion se
procedera a aislarlo parcialmente. La notificacion del resultado positivo de la
prueba la haran los técnicos previa preocupacion del enfermo. Gozara de los
privilegios que concede el acuerdo y la pena solo podra suspenderse en caso de
fase terminal.

2.~ Por lo que hace a la parte correspondiente al Juez de Ejecucion de
Penas, Capitulo I, Funciones y Disposiciones, Articulo 68 fraccion XIV, que
dice: "...resolver la liberacion del recluso extranjero infectado por el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida ( SIDA ) cuando esté en su fase terminal..."2%

Estamos seguros, que a pesar del logro que significa la adopciéon de estas
disposiciones, queda todavia mucho por hacer en ¢l campo de regulacién y de la
educacion como las formas mas apropiadas para lograra la prevencién del SIDA
en las prisiones.

133 Ob. Ci1. pag. 234
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2.4. Los extranjeros, el SIDA y la ética.

Vamos a tniciar este tema, aclarando que para diagnosticar una

enfermedad nunca se han presentado problemas éticos. Sin embargo, el examen

de una poblacion requiere propodsitos y principios muy claros.

En razén de lo anterior pasamos a plantear cuatro principios éticos
fundamentales que han de tenerse presentes al pensar en el examen de una
poblacién con cualquier clase de prueba. El primero de ellos entraiia respeto
por la persona. Esto significa entender el concepto fundamental que reconoce a
la persona como ser racional con derecho a controlar su propio destino. Uno
controla su propio destino teniendo la oportunidad de adoptar decisiones
racionales acerca de su futuro. Es evidente que, para una desicion racional, se
Asi pues, en la practica médica el

necesita poseer informacidn correcta.
paciente tiene derecho a la informacion completa para decidir si acepta o no
cirugia o algun otro tratamiento. El mismo racionamiento se aplica cuando se

ofrecen al paciente ciertas pruebas de laboratorio, en especial pruebas que
podrian tener consecuencias graves, tales como prueba para e! VIH. El derecho
al conocimiento fundamentado emana de este principio ético. De forma muy

similar, el derecho a que se mantenga secreta o confidencial la informacion, ya

que la misma emana del respeto a la dignidad personal

El segundo concepto lo Illamamos beneficencia, y el tercero, corolario del
segundo concepto, lo llamamos no maleficiencia. Estos conceptos
fundamentales incorporan el principio de que los beneficios superan los riesgos
para las poblaciones que se examinan. Con anterioridad al advenimiento del
AZT y otras medidas profilacticas, el individuo se beneficiaba poco de conocer

que era portador de anticuerpos

Practicamente el anico beneficio que podria ofrecerse era asesorar a la
persona infectada por el VIH con respecto a la necesidad de proteger a otros
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de la infeccion. Al poco tiempo, los riesgos podrian ser muy elevados: la
persona positiva al VIH hace frente a la carga psicolégica de saber que tiene
una enfermedad posiblemente fatal y también que hay muchos riesgos sociales

resultantes de la discriminacion y la estimatizacion

los claros beneficios demostrados para el
paciente de SIDA y la persona asintomatica infectada por el VIH han
modificado de forma considerable la relacion de beneficio-riesgo, pero aan
persisten ciertos riesgos Por ecjemplo, el AZT es todavia un farmaco
relativamente toxico y ha demostrado resistencia viral al medicamento

El advenimiento del AZT y

siendo relativamente alto de unos
medicamento

Por ultimo,

Ademas. el costo cabe advertir sigue
4000 dolares anuales por pacientes y la administracion del
requiere un sistema de atencion de salud relativamente complejo
aun hay estigma social ¥ discriminacion Estos riesgos y costos se compensan
con los benecficios de una vida prolongada o un inicio retrasado de la
enfermedad, mejor control de la enfermedad y mejor atencién para la persona
identificada como positiva al VIH. Este principio de no hacer dafio ha de
aplicarse al examen y requiere que los beneficios del mismo no se obtengan a

expensas de quienes son sometidos a esta medida. De estc concepto ético

emanan muchos principios de salud publica
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El cuarto principio es desde luego el de la justicia. La justicia requiere que
se dé un tratamiento igual a los seres humanos. a menos que exista una fuerte

justificacion para tratarlos de forma diferente.

Por ejemplo, si puede demostrarse claramente que una persona infectada
con una enfermedad contagiosa representa una amenaza para oilras personas,
entonces puede ser necesario reducir los derechos del individuo en beneficio !
de la mayoria. Sin embargo, sicmpre que sea posible, los beneficios y las cargas
para la poblacion examinada y no examinada deberian distribuirse {
equitativamente

Asi tenemos que los inmigrantes viajeros constituyen un grupo especial,
huésped. En los Estados Unidos, la Ley de

por la pobtacion del pais
" .. todos los ,

inmigracion y Naturalizacion de 1917, estipulaba la exclusién de
idiotas, imbéciles, perturbados mentales. epilépticos. locos, personas que han
tenido uno o mis ataques de locura en cualquier fecha anterior; personas con

inferioridad psicopatica constitucional, personas con alcohalismo crénico;

personas afligidas de tuberculosis en cualquier forma o de una enfermedad

contagiosa repulsiva o peligrosa. ¥y personas no comprendidas dentro de

cualquiera de !as categorias precedentes de exclusion que, de acuerdo con el
inspector de sanidad examinador tengan un defecto mental o fisico de una
naturaleza tal que incida adversamente en la capacidad de dicho extranjero de

ganarse la vida. . "2®

Cabe destacar que en décadas posteriores, la Ley fué revisada varias

veces a fin de tener en cuenta condiciones cambiantes y el creciente

conocimiento médico. En el concurso del tiempo, la ley reflejé preocupaciones

con las personas mentales incapacitadas, con las personas que tenian ciertas

ibles ( por ejemplo. tuberculosis ) y con personas que
Sin

enferemedades transm
pudieran convertirse en una carga economica por cierto namero de razones

n Office. Departinent of Health and Human Scrvices. Washinglon,
dc la Salud

* Ronal St Jobn National AIDS Prog,
D.C.. Estados Unidos de Amcérica. Orgaruzacién Mundis
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embargo, las revisiones posteriores en la ley siempre estuvieron algo a la zaga
de los adeclantos en las ciencias médicas

Encontramos que para el afio de 1950, se habian agregado a la lista las
enfermedades de transmision sexual. En los afios de 1980, con el advenimiento
del VIH y dado el hecho de que las enfermedades de transmisién sexual menos
graves estaban ya incluidas en la lista de enfermedades contagiosas peligrosas
para impedir que los extranjeros afectados pudieran entrar en los Estados
Unidos, fue solo una cuestion de tiempo antes de que la infeccion con el VIH se
agregara a la lista.

Por una ley especial dictaminada por el Congreso, el VIH se agrego a la
lista en 1987.

En la actualidad. casi todos los paises del mundo tienen leyes que exigen
pruebas de anticuerpos al VIH a sus ciudadanos que regresan; 16 que requieren
pruebas de viajeros por corto espacio de tiempo, y 35 que requieren pruebas
para los inmigrantes permanentes. Diecinueve paises mas tienen algunas
restricciones cuya existencia, ambito y aplicacion no han sido confirmados aun
por la Organizacion Mundial de la Salud.

En ese orden de ideas nosotros consideramos que. las pruebas obligatorias
de los viajeros a corto plazo no impediran la introduccion del VIH a un pais, y
ademas el viajero infectado por el VIH no presentan un riesgo importante para
la salud publica del pais visitado.

Es evidente que la transmision del VIH de una persona infectada requiere
un acto voluntario, es decir, 1a integracion sexual, por dos personas que dan su
consentimiento al mismo. Por tal razén nosotros consideramos que la mejor
forma de proteger a las personas no infectadas consiste en educar a la
poblacién a fin de que eviten las situaciones de alto riesgo, tal como la
interaccion sexual casual con extrafos, bien sean del pais o extranjeros.
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2.5. Asignaciéon de recursos a los pacientes de SIDA y de condiciones afines,

En estc momento se examinan cuestiones éticas relacionadas
microasignacién de los recursos de salud tales como
mismos limitados procedentes de fuentes externas
hospitales, clinicas y comunidades. personal calificado,

con la
la asignacién de los
para Ja atencidon en
y medicamentos para
atencién de solicitantes individuales de esos recursos que sufren del sindrome
de la inmunodeficiencia adquirida.

La asignacion de los recursos entre reclamantes competidores puede

lograrse mediante el establecimiento de criterios para la distribucion. En un
principio los recursos a considerar seran financieros, ya que el dinero se puede
usar para obtener una combinacién de tratamiento farmacéutico y de otro tipo,
los servicios de médicos y otros profesionales de salud, las camas de hospital,
el espacio en clinicas, alojamiento u otro tipo de albergue para los pacientes y
también para proporcionar o reforzar el apoyo de la comunidad. En la practica,
sin embargo, estos recursos son limitados, de manera que el dinero no los
convierte en componentes intercambiables de un programa integrado.

Por ejemplo, el personal capaz de desempefiar una tarea determinada no se
puede aumentar en un periodo dado, los miembros disponibles del personal
tendran que ser asignados conforme a criterios de prioridad especificos para
ellos. La planificacion de nuevos programas de adiestramiento de personal
puede ser parte de la macroasignacion de los recursos. Las cuestiones relativas
a la asignacion de los mismos rapidamente van mas alla de las consideraciones
de dinero y abarcan asuntos tales como recursos de personal capacitado,
instalaciones de hospitales y clinicas y medicamentos y dispositivos atiles o que
podrian serlo.

En consecuencia tenemos, que los principios éticos de la justicia y la
beneficencia guian los criterios de la asignacién. A menudo se considera que la

beneficencia, es el deber de hacer el bien y de maximizar los beneficios. incluye
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el beneficio de la no maleficencia, la responsabilidad de evitar hacer daifio y de
reducir al minimo el dafio inevitable. Sin embargo, como se ha visto, la meta de
la beneficencia es dificil de alcanzar por medio de una comprension clara de
cual es el mayor beneficio o el mayor bien para el mayor numero de personas.

No solo siempre se pueden derivar medidas objetivas de! “"bien" de
estudios epidemiologicos o de estadisticas de salud, y los factores ideolégicos
determinantes del "bien" pueden presentar tantas dificultades ¢ticas como las
que resuelven.

Asi tenemos que, el principio ético de la justicia como otros enfoques que
requieren que los casos similares sean tratados por iguales y que los casos
diferentes sean tratados de manera que se reconozcan las diferencias entre ellos
también necesita criterios de igualdad y de diferencia. Las personas con SIDA
o de! complejo relacionado con el SIDA y el VIH positivo son iguales en el
sentido de que estan infectadas por un virus y se encuentran en peligro, pero
sus niveles o grados de riesgo, la calidad de sus vidas, la capacidad para
funcionar en diferentes ambientes y las posibilidades de sobrevivir pueden
hacerlos diferentes. Pueden competir por los mismos limitados recursos
financieros y de otro tipo. en lugar de compartir los mismos riesgos y
vulnerabilidades.

De acuerdo a una platica que pudimos entablar con algunos meédicos
asignados al Instituto Mexicano del Seguro Social, pueden aplicarse criterios
meédicos para asignar prioridad a la atencidén: por ejemplo, los mas enfermos o
mas proximos a la muerte pueden estimarse que tienen mas derechos que los
que estan menos enfermos, o que aquelios con mas probabilidades de sobrevivir
mas tiempo con tratamientos a base de medicamentes costosos tendran
prioridad sobre aquellos con menos posibilidades de vivir mucho tiempo. Otro
enfoque puede consistir en emplear personal para ayudar primero a los que
dependen de la atencion meédica de otros para cuidado, y considerar que los que
puedan funcionar independientemente tienen un derecho secundario.
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Por otra parte, un programa de servicios social quiza prefiera dedicar los
recursos para maximizar y prolongar el funcionamiento independiente de los
pacientes en Ia comunidad y a limitar la atencién institucional a los que debido
a impedimentos fisicos 0 neurolégicos son incapaces de ser independientes. Una
cuestidn primordial es saber como distribuir las asignaciones financieras entre
los tratamientos con medicamentos, el

suministro de servicios por personal
meédico o adiestrado al efecto,

los servicios sociales, albergues u otras
instalaciones de apoyo de las comunidades, teniendo en cuenta los resultados y
los efectos médicos previstos sobre los pacientes y otros,

como sus hijos
dependientes.

Por dificil que resulte hacer

estas evaluaciones, se pueden confiar a
personal calificado, apoyado en

caso necesario por informacion de
mediciones y evaluaciones hechas por trabajadores sociales profesionales.

las
Los criterios médicos son aceptables para la asignacién de recursos porque
se basan en normas médicas profesionales, que a su vez se basan en la literatura
médica en evolucidon y son revisadas por asociaciones médicas especializadas.
Dichos criterios pueden expresarse y aplicarse con objetividad creible, y
pueden ser evaluados y vigilados por expertos con la pericia médica apropiada.
Asi mismo los médicos pueden hacer estimaciones y pronésticos fiables
sobre duraciéon de la supervivencia y la tasa de supervivencia de pacientes
afectados, asi como sobre su tasa de mantenimiento y disminucion de la salud
fisica y mental, y de la capacidad que

tendran para funcionar
rutinaria y especifica.

de manera
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2.6. La mujer Latinoaamericana y el SIDA.

Como la mujer también es sujeto de riesgo ante el SIDA, consideramos
tener conciencia de esto y poner en practica las medidas preventivas conocidas.

Como casi todos sabemos existe hoy en dia un riesgo de infeccion a través
de nuestra pareja, ya que la bisexualidad esta mucho mas extendida de lo que se
suponia y por lo tanto un marido o un compafiero que tiene relaciones
homosexuales u otras relaciones extra matrimoniales también las puede infectar.

Asi pues, es inexacta la suposicion de que las unicas mujeres en riesgo son
las consumidoras de drogas por via intravenosa, las prostitutas y las mujeres
que tienen varios compafieros sexuales. "...La Organizacién Mundial de ta
Salud estima que un milion y medio de mujeres en el mundo estan infectadas
por el VIH. De este total 1,250,000 mujeres viven en Africa (region del Sub-
Sahara) y en América Latina, donde el VIH se transmite casi siempre por las
relaciones heterosexuales.

Ademas, las investigaciones recientes han demostrado que entre un 25 y un
40% de los hijos de madres infectadas por ¢l VIH, sufriran a su vez la infeccion
y moriran antes de su quinto aniversario..." 27

Al respecto cabe advertir, que estas cifras son mas alarmantes si se
consideran las proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud para el afio
2000: Sec calcula que a nivel mundial, cerca de dos millones de mujeres en edad
fértil seran infectadas por el virus.

for tal razon, si aceptamos que fa capacidad de las mujeres de aprovechar
la informacion y los servicios de regulacion de la fertilidad se ve afectada en
gran medida por las actitudes de "su" coényuge hacia la planificacion familiar,
con mas razon la posibilidad de que una mujer decida sobre las medidas
prventivas que clla puede tomar frente al contagio del SIDA seguira siendo una
quimera. Por lo tanto es necesario que los programas busquen las formas para

Plata Maria Isabel. Scrvicios Legal para Mujeres F lia. Bogota C ia. O P icana
de la Salud. 1991. Pdg. 249
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que la mujer tenga los mismos derechos y oportunidades de decidir libre y
responsblemente sobre el numero de sus hijos y el intervalo entre los
nacimientos. Hay que garantizarle también el acceso a la informacién, a la
educacion y a los medios que les permitan ejercer estos derechos.

En Meéxico esta situacién, no representa aun problema ya que nuestra
Constitucion contempla con claridad tal situaciéon; por lo que a nuestro juicio la
mujer puede tomar decisiones libres y responsables sobre su comportamiento
reproductivo. De hecho, ya muchas lo hacen o quieren hacerlo y esto nos
impone una serie nueva de compromisos.

No se debe discriminar a la mujer en razén del papel que desempeiia en la
procreacion y no se debe seguir exigiendo que acepte unos papeles
tradicionales que le fueron impuestos por una sociedad patriarcal caduca.

Tenemos que reconocer, aceptar y divulgar el hecho de que, aun dentro
del matrimorios y de las relaciones familiares, la mujer esta en condiciones de
igualdad con el hombre para conocer y comprender su condicién y entender las
consecuencias personales, familiares y sociales de sus decisiones.
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3.1 El SIDA vy la perspectiva del paciente.

Para darle la mejor claridad al punto en cuestidon, es nccesario tener
presente que el SIDA ya esta aqui. Es un hecho y de nada sirve asustarsce. Los
mexicanos vamos a tener que vivir con él. Sacarnos los prejuicios, los temores
paralizantes, las irre{renables ganas de estigmatizar y darle de una vez la cara
al drama que nos confronta

Por eso es correcto creer que, cualquier forma de intervencién aunque
minima, entre nuestros hermanos los seres humanos y su sufrimiento o su
falleccimiento constituye nuest
humanidad.

mas auteéntica respuesta a las exigencias de la

Et SIDA, como cualquier epidemia de ta h

toria a provocado un profundo
impacto en la poblaciéon. Ninguna otra entfermedad de los ticmpos modernos ha
engendrado tal frustracion, resentimicnto y ansiedad en la poblacion. O ha

demandado mas compasion, inteligencia o integridad de parte de los

profesionales de la salud.

Esta es una enfermedad fundamentalmente de transmision sexual. que

para enfrentarla exitosamente habran de producirse profundos cambios en el

comportamiento  sexual Sc presenta entonces una oportunidad notable
Abordar la sexualidad honestamente, en forma abicria v clara, o sca, en forma
integral desde un punto dec vista social y cultural ¥ no como una mera relacién
individual o privada. Lo que importa ¢s que cada ser tiene derccho a vivir una
sexualidad plena sin miedo. prejuicios, o estigmas. Para la Organizacion
Mundial de la Salud, la salud sexual es la integracion de ltos clementos

somaticos, emocionales, intelectuales vy sociales del ser sexual por medios que
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sean positivamente ennriquecedores y que potencien la personalidad, Ila

comunicacidn y el amor..." 2%

Podemos imaginar la sexualidad como si se tratase de una luna, en la cual
un solo lado es visible; el lado iluminado. Ahi ponemos las relaciones entre un
unidos sexualmente a través de un vinculo legal y

hombre y una mujer,
los

religioso. Gran parte de la propaganda de los productos que identifican
papeles sexuales tradicionales de, para cada hombre una mujer y una mujer para

cada hombre, interpreta lo que es socialmente aceptable.

Pero el SIDA nos obliga a alumbrar el otro lado de la luna. Nos
todos conocemos y que normalmente
n

encontramos ecntonces las cosas que
callamos por cjemplo: la prostitucion, heterosexual y homosexual; la inictac
de nuestras vidas, las

menstrual de Jla mujer, la primera relacton sexual
hombre y otro hombre; entre una mujer y otra mujer; los

relaciones centre un
Aqui hay tambien crisis

convivientes; las proposiciones sexuales; los amantes
de parejas y otra gran cantidad de cosas que sabemos que existen, pero estan

ocultas.

Enfrentar en forma adecuada la epidemia del SIDA ¢s reconocer quc cstas
situaciones existen con o sin nuestro consentimicnto y que estas conductas se
dan en personas, para ellas se deben generar estrategias preventivas,

En consecuencia necesitamos entender que ¢l marido infiel expresa
insatisfaccion y frustracion con su vida. Necesitamos cntender que la
homosexualidad no es mas que otra forimna de relacion amorosa, tan dificil y tan

gratificante comeo cualquier otra; que una prostituta o un prostituto es una

persona cuyas posibilidades de desarrollo y crecimiento estan alli y deben ser

respetadas.

2% Astorga _Miguel Angel. Programa de Asistencia Social., Derechios Humanos y SIDA, Corporacién Chilena
de Prevencion del SIDA, Santiago de Chile. Organizacion Mundial de [ Sulud. Washington D.C.E.U.A. 1991

pig. 271

Wi
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Esto nos obliga a analizar que, el dilema no es solo de los homosexuales y
el SIDA, del marido que engafia a su esposa y el SIDA, del adolescente que se
inicia sexualmente en un prostibulo en el SIDA, del homosexual que es
obligado a prostituirse y el SIDA. de la adolescente que es obligada a
prostituirse y el SIDA. Si podemos hablar de estas situaciones, tal vez podemos
influir en cambiar algunas actitudes. Pero ;Qué vamos a cambiar? ;Qué es
bueno cambiar?

Esta claro que para cambiar algo tenemos que hablar, con personas, sobre
un cambio que tiene que ver con toda nuestra sexualidad; del lado iluminado y

del lado obscuro de la luna
Por lo que se trata de una tarea dificil y completa. Todo esta dado para
que se viva y eduque solo el lado iluminado de la luna, incluso la escuela no es
un excepcidén. En ella se aprenden muchos nociones tedricas de toda clase pero
no como amar, como constituir parcja, como tener hijos deseados, educarlos,
crearlos, dicho de otra manera, se aprende de todo, menos a vivir.

La represion del lado oculto de nuestra sexualidad es un hecho en nuestra
sociedad. La familia recurre a prohibiciones, principios religiosos, silencio, y
discrimina cinicamente a algunos por tener una sexualidad diferente.

Hay una dimensién concreta que es ofrecer apoyo solidario a quienes
padecen de la discriminacion. Se requiere abrir las puertas y ventanas a la

realidad oculta.
en todo el mundo ha sido importante. El

La reaccion publica al SIDA
de ciertos grupos

miedo a la enfermedad ha conducido a la estigmatizacién
habiéndose observado numerosas tragedias individuales y familiares debidas no
solo a la aparicion de la enfermedad sino incluso al miedo injustificado a su

difusion. Este tipo de estrés aumentara sin duda a medida que sea mas fuerte la

garra con que el SIDA atenaza a la sociedad.
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El temor al contagio y a la muerte, es producto de la falta de informacion

Sistematicamente desde que el SIDA irrumpid en nuestra sociedad, no se ha
informado adecuadamente a la poblacion. Esto ha contribuido poderosamente a
que se observen reacciones que sobrevaloran o© subvaloran la epidemia,
generando actitudes poco eficientes frente a la prevencion del contagio. EI
Estado y las Organizaciones Sociales Ilamadas a2 jugar un papel central en esta
campafia excepto raras experiencias atn no asumen una funcion protagdnica

La identidad sexual a la que esta asociada esta enfermedad. Una identidad
sexual rechazada y estigmatizada por la sociedad. El temor y desconfianza que
gque se conozca un diagnéstico positivo a VIH. tiene que ver
revelar una "idenntidad sexual desviada". Estas
mundo, pero de manera particular en Meéxico

causa el
prioritariamente con el
situaciones son, en todo el
provocan la discriminacion que sufren los pacientes de SIDA.

La anterior observacion, es fundamentalmente importante, ya que el saber
con antelacién que no va a morir es siempre conflictivo. Pero jque distinto es
morirse de cancer que de SIDA!. En cl primer caso las redes sociales y
familiares tienden a reforzarse y a expresarse en solidaridad, compasién y
ayuda. En el segundo caso, priva el rechazo, la curiosidad morbosa, el estigma,
ahora esta pagando las culpas de su degeneracién, es una frace recurrente.

Someterse a la prueba ELISA es reconocer publicamente esta identidad

sexual minoritaria que, por ignorancia y prejuicios, es rechazada.

Para el individuo seropositivo el problema es que al conocerse su situacion
de portador del VIH, debera enfrentarse simultancamente a la condicién de
homosexual, real o no. Por asi decirlo, al tener que informar a su familia sobre
su situacion de ser portador de VIH, ésta se enterara al propio tiempo de que
es homosexual, lo sea o no, y que morira de SIDA. Asi debera enfrentar la
realidad de la muerte; la marginacién social, la pérdida del trabajo y de las
redes sociales con las que ha vivido y el rechazo familiar. Si éste quiere seguir
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viviendo, debera recomponer el tejido social en forma marginal, enfrentando en

la practica una muerte social.

AT, Sy A e e e
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3.2. El SIDA y la perspectiva del médico.

En este sentido tenemos que, la epidemia del SIDA reta la profesion
médica en general ¥ a cada uno de sus miembros en particular en diversos
frentes. En primer lugar esta la bisqueda cientifica de una cura o vacuna. En el
entretanto, hay la tarea de educar al mundo para poder contener la ola de
panico e histeria y también la transmision del virus de inmunodeficiencia
humana.

Por esa razon, es pertinente concentrarnos en el médico y analizar el
impacto del SIDA sobre su persona. Todo médico que trata el VIH y el SIDA
se enfrenta ante todo con numerosos intereses y necesidades, contrapuestos con
demasiada frecuencia, relacionados con el propio médico, su familia, el
paciente, los parientes y compaifieros del paciente, otros trabajadores de salud y
la sociedad

Todos los miembros de la profesiéon médica no son iguales. Han ingresado
a la profesion por diversas razones: tienen distintas prioridades, diferentes
metas y aspiraciones y distintos intereses. Cada uno es un individuo con su
propio derecho, con su propia personalidad, caracter, orientacion sexual,
convicciones, religiéon, pautas morales, perjuicios, problemas y experiencias
vitales.

Ante todo se ha considerado, que el mayor temor que confronta e! médico
con relacion al SIDA es el de contagiarse. En general se acepta que el riesgo
del meédico es minimo, siempre que se tomen las precauciones adecuadas. Sin
embargo, la magnitud del riesgo varia con la subespecialidad del médico, ia
situacion clinica y la prevalencia del VIH en la poblacion de pacientes. Se ha
reconocido que pueden aceptarse distintos calculos de las obligaciones éticas
de diferente subespecialidades hacia los pacientes infectados por el VIH. y que
el grado de beneficio que el paciente puede derivar de un tratamiento especifico
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es otra consideracion importante, algunas entidades médicas han hecho

declaraciones que toman en cuenta algunas de estas variables

temas vinculados al VIH y al SIDA, que

Se advierte que existen otros
"...Sexualidad humana,

para el médico, tales como:
eutanasia, historia sexual, raza, prostitucién,

presentan dificultades
suicidio, homosexualidad,
etnicidad, promiscuidad, extranjeros, infidelidad. prisioneros, aborto, la mujer,
farmacodependencia, anticonceptivos. nivel social, pautas morales,

condones,
religion, deterioro mental., muerte ¥y grupos

estado financiero, iglesia y
marginados..."(?*)

La razdon nos confirma que, las caracteristicas personales, las actitudes,
los temores y los prejuicios del
personas y temas. Algunos médicos estan
cuanto a estos temas que corren el riesgo de hacer dafio al paciente; en estas
sea mejor permitir que un médico que no se

mneédico afectan su reaccion ante las distintas
tan cegados por sus criterios en

circunstancias, probablemente
sienta igualmente agobiado se encargue del caso. Eso no quiere decir que no se

deban expandir los horizontes y superar estas dificultades.

desplegado una conducta

Aparentemente casi todos los médicos han
casos de discriminacion y

compasitiva. responsable y bien informada, y los
renuncia a tratar pacicntes aunque en ocasiones recibieron mucha publicidad

representan la minoria de profesion. No obstante, es también evidente que la

n de ios médicos pueden cambiar estas actitudes y reducir la ansiedad

educac
asociada con la atencidon de personas infectadas por el VIH.

De cualquier modo, habra médicos que se negaran o no podran recibir
ayuda para superar sus temores y prejuicios, y la profesién, si no los tribunales
juridicos habian de decidir qué medidas tomar ¢n tales casos.

22) Dalph Ivette. The Basbados Medical A intion. Queen Eli h Hospitat. St. Michael Barbados,
Organizacion Panamcricana de la Satud. Washington. D.C. 1991 Phag 279
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En el otro extremo del espectro tenemos a los médicos que dedican una
SIDA. Es posible que

cantidad desmesurada de tiempo en la lucha contra el
alberguen sentimientos de fracaso, frustracion, impotencia e inadecuacion ante
lo que parece un problema cada vez mas grande e insuperable Estos médicos
pueden llegar a tal agotamiento mental, fisico y emocional que comprometa su
trabajo y eficiencia. Varios factores contribuyen a este estado

Ser testigo de los efectos deshumanizantes y debilitaciones del

L
SIDA.

tratar la enfermedad del! VIH. La

2.- Las dificultades que atraviesan al
mayoria de los médicos han crecido y se han educado en una era en que las
infecciosas han sido derrotadas y en consecuencia se sienten

enfermedades
enormemente afectados por la impotencia que experimentan ante el SIDA.

3.- Los prejuicios. temores e inseguridades que pueden aparecer en el

médico.
4.- La cantidad cada vez mayor de pacientes infectados por el VIH. Esto

acentiaa los sentimientos de impotencia y fracaso

5.- El apoyo emocional que necesita el paciente.

6.- La muerte de pacientes. En el caso del SIDA se agrava por el hecho de
que la mayoria de los pacientes estan en lo mejor de la vida o son nifios y que
mientras el paciente y el médico luchan contra la enfermedad y sus problemas

conexos, a menudo desarrolian una rclacion intima y una amistad.

7.- Los problemas legales, éticos, sociales, de derechos humanos y

administrativos que s¢ presentan.

%.- La educacion de los compaiieros de trabajo
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9.- La resistencia de los colegas. A veces experimenta gran dificultad en
convencer a ciertos colegas del alcance del problema, sus efectos potenciales la
urgencia de la situaciéon.

10.- Participacion del médico en otras campafias contra el SIDA .. "GO

También encontramos que algunos mé
pueden sobrecompensar el estrés que experimentan al atender a pacientes con
SIDA, una reaccidon que parece provenir de la dificultad del médico en poner
una distancia emocional éptima con los pacientes. El médico puede identificarse
demasiado con el paciente y por lo tanto padecer la muerte lenta de un amigo o,
al otro extremo del espectro, alejarse emocinalmente a una distancia segura,

cos a menudo los mas dedicados,

apareciendo completamente desinteresado en el paciente.

Encontramos informacién muy valiosa pero preocupante, ya que algunos
médicos confrontan el hecho de que ellos mismos estan infectados por el VIH,
esto plantea la disyuntiva de si el médico tiene la responsabilidad de informar a
sus pacientes sobre el particular, en que medida debe limitar su practica para
proteger a sus pacientes: y la determinacion de su competencia para seguir
atendiendo pacientes teniendo en cuenta la posibilidad muy real de la demencia.

L.a preocupacion del médico en cuanto a infectarse con el VIH proviene no
solo de la inquietud por su seguridad personal sino también de su preocupacién
por el bienestar de su familia.

Al médico le preocupa con frecuencia la privaciéon y el descuido que puede
infligir en su familia como resultado de trabajar muchas horas arduamente
atendiendo pacientes con SIDA, s6lo para volver a su casa demasiado agotado
fisica, mental y emocionalmente para participar en la vida familiar.

(30} Ob. cit. pag 277
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Sin embargo, no todo es tristeza, ya que para cada carga hay una
recompensa. El médico dedicado a la lucha contra el SIDA también tiene
recompensa: la satisfaccion de ganar algunas batallas, las asociaciones y
amistades formadas, el privilegio de presenciar la wvalentia y entereza de
algunos abogados a la lucha y que, quiza al final, ganen la guerra y salgan
fortalecidos.
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3.3. El SIDA y la perspectiva del personal de enfermeria.

Como ya quedo precisado en los capitulos anteriores, el SIDA constituye
un problema de salud publica que afecta al mundo entero.

También quedéd indicado que es mortal, y todavia no se dispone de una
vacuna que permita prevenirlo y tratarlo eficazmente. Debido a los mecanismos
de transmisién que lo caracterizan. Plantea un problema de ética complejo. no
s6lo a quienes lo padecen o pueden padecerio en la poblacidén sino también al
personal de salud que presta atencidon meédica. Se trata de dilemas éticos,
morales, legales y meédicos. de dificil resolucion.

La enfermeria centra su atencion en el ser humano,

concebido con un
enfoque holistico, en continua evolucidon,

y capaz de dar respuesta a los
procesos normales y patologicos. Esta adaptacion del hombre tiende a lograr un

equilibrio cuyo resultado es la salud y la interrupcion de la enfermedad. La

enfermeria como profesién es un servicio de salud que pretende proporcionar
cuidado al individuo, a la familia y al grupo. en diferentes entornos.

Las enfermeras profesionales originalmente son proveedoras de atencidon
de salud y participan en un amplio rango de promocién de salud y en
actividades educacionales. Esta funcion se extiende al cuidado de pacientes con
enfermedades agudas y cronicas.

Las actividades que realizan el personal de enfermeria tienen por el fin de
lograr el bienestar de la comunidad y se centran en la educacion para la salud y
la promocién de cambios en el estilo de vida de los individuos en cualquier
etapa del ciclo vital en que se encuentren. Ademads las enfermedades ayudan a la
comunidad a enfrentar sus problemas diarios de salud, y muchas de sus

intervenciones estan orientadas a la identificacion y disminucién de riesgos para
la satud.
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Debido a que se trata de una profesion de servicio, es fundamental poseer
vocacién, es decir, la voluntad de servir. Surge entonces uno de los dilemas que
"

se plantea la enfermeria: "... (Se puede rehusar a atender pacientes de SIDA?
(Es justo arriesgar la propia salud y la del propio grupo familiar?... "D

E aqui el conflicto, ya descrito con anterioridad. En la busqueda de
respuestas, puede ser de ayuda recordar que la eleccion de la profesion se hizo
libremente, 1o que implica asumir aquello que derive de su ejercicio.

Moralmente no se puede rehusar atender pacientes de SIDA pero también
existe la obligaciéon moral de prepararse adecuadamente en todo Io concerniente
al SIDA para brindar atencidn segura a los pacientes y para que el personal de
enfermeria adquiera seguridad empleando y ensefiando todas las medidas y
precauciones universales que ya se han propuesto. Tan importante como lo
anterior es el derecho a saber que se esta frente a un paciente de SIDA y que es
obligacion mantener la confidencialidad.

Asi también tenemos otra interrogante crucial: (Es licito sentir miedo, ira
o rechazo por los pacientes?. Con frecuencia se observa gran estrés en el
personal que atiende a personas infectadas con el VIH o enfermas de SIDA,
particularmente en los grupos de enfermeras debido al contacto directo con los
pacientes, situaciéon que les afecta tanto en lo personal como en la calidad del
cuidado que entregan. El! conocimiento de las causas que proceden esta
ansiedad y otras emociones resulta 10til para manejar la situacién
apropiadamente.

Encontramos que numerosos estudios revelan la existencia de una variedad
de factores que inciden en el estrés frente al paciente y a su familia. El temor
asociado al contagio, a la expansion, a la faita de control de la epidemia y a las
caracteristicas letales de la enfermedad pueden llevar a la utilizacidn exagerada

31 piwonka de Amestil. Maria Angdli de a., F i . Universidad Calbhca dc Chile,
Santiago de Chile, Oficina Sanitaria Panamcricana, Oficina R 1 de 1a Or dial de la Salud.
Washingion D.C. EU.A_1991. pAg. 282
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de recursos de proteccion. Al respecto también encontramos, que es habitual la

disconformidad o ira ocasionada por ia falta de normas en algunas instituciones
de satud.

La juventud de los enfermos, el ripido deterioro es psiquico y fisico que
padecen, y las limitaciones del tratamiento médico producen scntimientos de
frustracion, ira, culpa e impotencia en la mayoria de las enfermeras. junto con
esto surge la necesidad de rexaminar el significado de la propia vida y de
encarar la posibiliadad de muerte.

A estos sentimientos y emociones, ya de por si dificiles de aceptar y
manejar, se agregan los prejuicios, mitos y creecncias ante la drogadiccién, a la
homosexualidad, y la promiscuidad sexual. Esto lleva a una confrontacién
personal con la sexualidad y los valores personates, culturales y religiosos que
la sustentan, provocando el rechazo y estigma hacia ciertas personas o grupos
que afectan la atencion de salud, y también el temor al propio rechazo y
estigma por darles cuidado. Dicha contradiccién lleva muchas veces al personal
de enfermeria a ocultar la naturaleza de su trabajo.

Estas experiencias nos muestran que hoy en dia no hay otra enfermedad
que genere tal variedad de sentimientos y que, a la vez, demanda tanta
compasioén e integridad para afrontaria. Asumir la calidad humana es clave para
superar el problema; conocer y compartir estas reacciones nosotros
consideramos que ayuda a aceptarlas y superarias con posterioridad.

El cuidado de enfermeria significa asimismo el trabajo en equipo
coordinado y armonico. El buen trabajo en equipo no se refiere soclo a la
atencion de los pacientes, sino también a la relacion entre los miembros del
personal. El personal de enfermeria necesita saber cual es el plan que se va a
seguir con el paciente, por qué y cuando ingresarlo, cual sera su tratamiento,
qué sabe la familia y el paciente de la enfermedad.
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Compartir esta informaciéon es funadmental para disminuir la ansiedad y el
estrés, y fomentar un mayor compromiso con el plan propuesto. La enferemera
esta en una posicién unica. porque ve holisticamente a los pacientes de SIDA
detectando los problemas espirituales y psicosociales con la misma sensibilidad
y habilidad con que diagnostica problemas biolégicos.

Todos los servicios de salud tienen el proposito de reducir la incidencia y
prevalencia de la infecciéon por el VIH y del SIDA en la poblaciéon. El trabajo
multidisciplinario y la capacitacién continua del personal de enfermeria sobre
las facetas de esta enfermedad epidémica permitirin una participacién activa en
los programas nacionales de salud tanto generales como en los especificos de
prevencion y control del SIDA.

Al respecto, encontramos que en México el nivel de atencién primaria de
salud, la colaboracion de la enfermera es amplia y valiosa en el seguimiento y la
busqueda de contactos, la identificacion de factores de riesgo en los controles
de salud, la orientacidén y asesoria, la planificaciéon y ejecucion de programas
educativos e¢n la comunidad, etc. Ademas en el campo de la epidemiologia
constituye una investigaciéon multiprofesional.

La segunda estrategia es interesante también, ya que pretende establecer
medidas técnicas que eviten la transmisién en los centros de atencion médica.

Si el temor al contagio es una de las reacciones principales que afectan al
personal de salud, la capacitacidon continua que incluya tanto aspetcos tanto
técnicos como afectivos y actitudes es la mejor estrategia para asegurar la
calidad del cuidado de los pacientes. El conocimiento amplio del tema favorece
una actitud positiva hacia los pacientes y proporciona mayor seguridad en el
desempeidio profesional.

La tercera estrategia pretende cducar a la poblacion en general, agentes de
cambio, grupos colaboradores y grupos de riesgo o de riesgo potencial, para
promover conductas sexuales seguras y estilos de vida que eviten la
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conjunto de acciones para lograr este

propagaciéon de la enfermedad. EI
de atencién de salud y abarca la

proposito comprende todos los niveles
prevencién primaria, secunadria y terciaria.

la educacidén es una herramienta clave. Los

Para el fomento de la salud,
a la poblacién generalidades de la

objetos principales son dar a conocer
infeccion por el VIH y el SIDA, los factores de riesgo y los principales
mecanismos de transmisiéon y prevension, asi como promover medidas

preventivas relacionadas con cambio de conductas religiosas.

Por su parte las universidades también tienen mucho que aportar. En
cuanto a la formacion del personal de enfermeria cabe destacar, por una parte,
la escasez de profesionales y la gran demanda que ocasiona el SIDA, sin contar
todo el personal existente esta adiestrado. Por otra parte cabe
ise esta preparando a las enfermeras en SIDA? ;Se¢ incluye el

planes de estudio? Este es, sin duda, otro desafio para las

que no
preguntarse,
SIDA en los
universidades

Por todo lo anterior, es de considerarse que las enfermeras deben estar
capacitadas en los aspectos epidemiologicos de la infeccion por el VIH, las vias
y mecanismos de transmision, las manifestaciones clinicas, los aspectos éticos,
morales y legales, relacionados. con las normas técnicas y administrativas, para
que la valoraciéon que realicen sea lo mas completa y util posible en la
identificacion de factores de riesgo. No obstante que el personal de
enefermeria, en la actualidad adolece de estos objetivos o por 1o menos de la
mayoria de ellos, por su vocacion y esfuerzo personal, nosotros aprovechamos
este trabajo para otorgarles el mas alto reconocimiento por su vocacién en bien

de la sociedad.
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Como ya pudimos observar en los capitulos anteriores, el multiple impacto
del SIDA en la sociedad es innegable. Como enfermedad incurable, mortal y
onerosa la humanidad sé6lo puede oponerle paliativos preventivos para demorar
su propagacion, en espera de una vacuna.

Otra pandemia paralela y concomitante asola igualmente a la poblacion
mundial, agravando la situacion de las victimas de VIH/SIDA y extendiendo sus
consecuencias dafiinas al conjunto de la sociedad, el exagerado temor al
contagio y su secuela, la estigmatizacion y la discriminacion de las personas
afectadas.

La soberania interna de los Estados tiene por limites reconocidos las
normas de derechos humanos, las que no toleran la idea de la discriminacién
por razones de edad, sexo, raza, creencias, lengua o condicién alguna.

La ley nacional, regida por las normas constitucionales, debe reflejar
dichos derechos y adecuarse a la juridicidad internacionales en las personas,
incluidos ciertamente los enfermos de SIDA.

De ahi que repugne al derecho moderno todo comportamiento que se
aparte de los principios de la no discriminaciéon, como lo es que las personas
enfermas o infectadas por el VIH/SIDA no logren ejercer en forma efectiva y
practica los atributos propios de sujetos con plenos derechos.

En las condiciones seiialadas, la moral, la religién y el derecho enfrentan
los desafios del SIDA y tratan de resolver sus contradicciones apelando a
féormulas diversas.

El derecho internacional hace una contribucién valiosa al adecuar el mayor
consenso logrado entre los Estados, en materia de deberes y obligaciones en
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favor de las personas, los derechos humanos y las libertades fundamentales, a
las demandas que impone el SIDA en cada pais en donde se presenta. La
doctrina elaborada sobre esos derechos afecta, de manera indiscutible ¥
significativa, tanto los derechos civiles y politicos como econémicos, sociales y
culturales nacionales y las numerosas normas establecidas en los tratados tienen
cada dia un creciente reconocimiento mundial

La determinaciéon del impacto del SIDA en el derecho civi! debe abordarse
mediante el analisis de los grandes topicos que abarca esta rama:

Los requisitos generales de los actos juridicos, la organizacion de la
familia, los actos patrimoniales y las responsabilidades. En su examen debe
tenerse presente la influencia de las normas internacionales, especialmente en
cuanto a la no discriminacién y a la igualdad intrinseca de todos los seres
humanos. Ademas, el derecho civil habra de estudiar situaciones teoricas
generales entre particulares o entre estos y los entes publicos que se ven
afectados por la enfermedad directamente o por la discriminacion y
estigmatizacion, a fin de determinar las caracteristicas de su extensién e

impacto.

La funcion social del derecho «civil ha sido wuna tendencia que
progresivamente se ha ido abriendo paso desde la hoy abandonada posicion
absolutista de los derechos hacia la rclatividad de los mismos, en que la
comunidad organizada impone a la norma una funcién social que cumplir, y que
los poderes publicos tienen el deber de cautelar y hacer efectiva en defensa de

ios intercses de los ciudadanos.

Asi tenemos que el arbitrio judicial es escaso en el campo del derecho civil
latino porque. como es sabido, la ley regula su propia interpretacion, fija los
medios de prueba y la forma de valorarlos, dejando limitadas posibilidades a la
determinacion pretoriana, a pesar de ser un ambito de acciéon donde_ pudieran
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tener facil acogida los principios universales de derechos humanos vy,

especialmente, la no discriminacion.

En general, las personas infectadas por el VIH o que padecen de SIDA son

sujetos con plenos derechos.

El derecho civil, en general, es poco penetrante, en cuanto a los atributos
de la persona humana, por las normas del derecho internacional, ya que este, al
menos, los considera modernamente, es decir, como individuo dotado de
facultades que provienen de atributos inalienables e inherentes a su naturaleza;
sus prerrogativas en derecho civil se Iimitan al nombre, domicilio, nacionalidad

y patrimonio.

I.a voluntad de los enfermos. Como elemento de la existencia y validez de

los actos juridicos, no sufre alteracion por esa circunstancia

Ellos pueden contratar validamente, mientras esa voluntad sea consciente
¥ no esté vaciada. Solo cuando la enfermedad cause demencia o privacion total
de la razén o produzca error esencial es cuando se estima que hay ausencia
total de la voluntad que impide la formacion del acto contrario, segun las reglas

generales.

El principio de la autonomia de la voluntad. En lo demas, rige plenamente,
respecto de los enfermos de SIDA, el principio general de [a autonomia de la
voluntad. en virtud de la cual todo contrato legalmente celebrado es una ley
para los contratantes, que estos aprueban y derogan soberanamente en el
ambito patrimonial, al igual que el legislador publico, por tanto, debe atenderse
a su intencidén para interpretarlos y a su individual interés para considerar la

renuncia de los derechos que la ley confiere.

En consecuencia, la amplia libertad de la voluntad en cuanto al fondo de
los actos puede ser utilizada, sin embargo, de manera agraviante a los derechos
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fundamentales de los afectados por el VIH/SIDA.Ello ocurre si se estipulan
clausulas escenciales de donde emanen restricciones o prohibiciones arbitrarias,

fundadas en la eventualidad de un riesgo de contagio o en la condicién de

salud o de ausencia expresa de esta enfermedad de los contratantes a la fecha
del acuerdo o de modo sobreviniente

En esas situaciones, la seropositividad posterior permitira

rescindir el
contrato o anularlo, segin los términos y la naturaleza del mismo.

Es de observarse que, a pesar de la progresiva injerecia del

interés
publico en la relaciones privadas ain no ecxiste

fegislacién que prohiba un
acuerdo de voluntades que den origen o motiven discriminacién hacia quien la
adquierc o no tiene actualmente la infeccién por el VIH/SIDA.

Ademas, ei error de la persona no vicia el consentimiento salvo,

naturalmente, que la consideracion de esa persona sea la causa principal del
contrato.

Este error normalmente se refiere a su identidad legal o de hecho, no a su

estado de salud, a menos que la salud haya sido expresamente sefialada como
determinante para la formacion del consentimiento, sin embargo, podria ser
causa de la nulidad de algunos contratos una falsa idea o concepto acerca de la

salud de uno de los contrayentes, como en el contrato de matrimonio o en el de
adopcion.

Son numerosos los tipos de contratos que caen dentro de dicha causal, si
como en los casos de las sociedades, los mandatos y las donaciones

irrevocables, esa circunstancias es la determinante para contratar. De lo
contrario no podria invocarse la enfermedad

Por otra parte, cabe advertir que los enfermos de SIDA, como todas las
personas y por el solo hecho de existir, son plenamente capaces para contraer
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obligaciones y ejercer derechos en general y los derechos civiles en particular.

LLa ley no los contempla entre los incapaces absolutos ni relativos,
aunque al considerar entre estos a los dementes podria incluir objetivamente a
quienes, ya sea por esa u otra enfermedad, adquieran esa condicién mental. El
SIDA puede también incapacitar indirectamente al portador como sujeto de
derechos, si llega a ocasionar en el estado de enajenacion o de disipacion o

prodigalidad.

Por un principio de obligaciéon, cabe considerar que en el matrimonio nada
deberia obstar a que un enfermo de SIDA pueda celebrar esponsales y el
contrato matrimonial. a despecho del riesgo que plantea la procreacion, influida
entre los objetivos de la convencién.

El matrimonio como factor de riesgo de contagio. Siendo el SIDA una
enfermedad contagiosa solo por via sexual, perinatal y de la sangre, el
matrimonio inegablemente aumenta la posibilidad de contagio. Sin embargo, en
la actualidad, ese riesgo puede ser reducido hasta desaparecer, con las severas
medidas preventivas que se pueden adoptar y que estan al alcance voluntario de
cualquier parcja consciente, sin que la vida conyugal pueda considerarse una
opcién necesaria e inevitablemente peligrosa de un contagio seguro para una
persona sana respecto de otra portadora enferma de SIDA con la cual se quiere
compartir la vida.

Sin embargo, deberia admitirse la posibilidad de excusarse de cumplir Ia
promesa o de celebrar el matrimonio toda vez que los contrayentes no estén en
condiciones razonables de procrear, si tienen o contraen el SIDA.

Mas discutible es el caso de las personas seropositivas que plantea
mualtiples conflictos de valores entre su derecho a procrear y el deber y la

obligacidén de no transmitir voluntariamente la enfermedad, frente a las

posibilidades siempre crecientes que tiene la medicina en la actualidad.

Por lo que hace al consentimiento y a la capacidad, cabe observar que el

SIDA no afecta a quienes padecen la enfermedad, los requisitos del
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consentimiento y la capacidad que deben poseer los contrayentes para celebrar

el matrimonio vilidamente. Basta que sea libre y expontineo para que el

consentimiento sea valido.

Como contrato que se celebra en consideracién a las personas, el error
puede viciar el consentimiento, cuando ha recaido en la cualidad de sano o
excento de esa enfermedad que debe tener la persona con la cual se contrae
matrimonio y esa circunstancia o estado ha sido determinante para contratar.

El hecho de ser una enfermedad incurable no modifica el criterio clasico,
en el sentido de que el error debe ser tomado en consideracién cuando recae
sobre el fin 0 es Ja causa determinante que induce al acto o contrato.

Respecto de los impedimentos, dirimentes absolutos o incapacidades para
contraer matrimonio contemplados en la ley, el SIDA podria llegar a determinar
la nulidad del vinculo, porque indirectamente puede ser causante de impotencia
perpetua e incurable, ya que puede crear condicones que imposibiliten darse a
entender claramente de palabra, o por escrito, o bien producir demencia en el

enfermo.

Por lo que hace a las obligaciones personales de los cényuges el contagio
por el VIH/SIDA en un matrimonio suele poner en tensiéon y entredicho los
deberes reciprocos de los conyuges, a partir de la misma obligacién, cualquiera
que sea la modalidad convencional que ellos puedan adoptar a ese respecto.

A su vez, los deberes de socorro econémico y reciproco y de ayuda mutua

pasan a tener una importancia crucial en la relacién de convivencia con un

enfermo de SIDA o infectado por el VIH.

Los deberes individuales pueden verse seriamente afectados por la

presencia del SIDA, como la obligacién de brindar proteccidon al cényuge que

ha perdido su capacidad laboral, las facultades de quién ya no este en
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condiciones de dirigir Ia familia y la obligacién de hacer vida comiun, si ella
acarrea inminente peligro para la vida del enfermo o del sano, segun el caso.

En ese sentido, la presencia o el caracter honeroso de la enfermedad puede
hacer ilusorio el cumplimiento del deber de socorro, asi como causar e} temor
irracional que suele provocar y, afectar las demas obligaciones mutuas en que
consiste el matrimonio.

Sin embargo, en rigor, ninguno de esos deberes verdaderamente deberia
contraponerse con el derecho a la salud que tienen las personas, ni menos con
la estimacion y dedicacién que una equilibrada, sana y ponderada comprensidn
de la enfermedad deberia desarrollar en la familia, ante el caso de que uno de
sus integrantes contraiga el VIH/SIDA. La duda valida es, empero, si la Ley,
pese a su omnipotencia formal, puede resolver o siquiera afrontar estas
cuestiones, condiciones o sentimientos y cualidades de los individuos.



4.2. Aspectos legales del SIDA en el campo del derecho penal.

SIDA hacen inevitables que invada también

Las caracteristicas del
derecho penal, es decir, acciones y

situaciones que estan regidas por el
omisiones ilicitas que por su naturaleza y gravedad son penadas por la ley como

constitutivas de crimenes, delitos o faltas.

La primera cuestion que puede promoverse en esta area se refiere a la
transmision del VIH/SIDA pertenece a los delitos de contagio venéreo, lo que
implica que haya recibido esa clasificacion, por parte de la autoridad
competente y que la accion esté tipificada como hecho punible especifico por la

ley penal.

En el derecho positivo chileno, encontramos que: "...No existe esa figura

delictiva concreta y hay penalistas que la asimilan a los delitos de lesiones mas
© menos grave, segin la duracion de la enfermedad que causen.. " G
Respecto a lo anterior es de considerar que, la ley debe definir como

delito esa forma de contagio, como lo hacen la gencralidad de las legislaciones

para utilizar su sancién como instrumento disuasivo en la prevencion de la

enfermedad. Ello es tanto mas recomendable si se consideran los aspectos que
pueden plantearse en torno a la intencionalidad o voluntariedad de la accidn, y
1a dificultad en precisar si existe dolo o solo culpa en quien ejecuta el acto,
conociendo el estado de su salud y la posibilidad de transmitir la enfermedad.

la infeccion por el VIH/SIDA

Aparte de estas observaciones generales,
identificar determinados

puede presentarse como elemento que contribuye a
tipos de delitos, segun sucede en las lesiones graves o factor que agrave la
responsabilidad en los delitos de incenso, violacién, abusos deshonestos y
sodomia, amén de los problemas a que puede dar lugar el concurso de figuras
criminales en esas situaciones y sus penalizaciones.

del SIDA para el Derecho Civil y Penal. Segunda

32) NMann Vallejo Urbano. C de 1a
Edicién. Santiago. Editorial Juridica, Ediar Conosur. 1986. pig. 260
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En una perspectiva distinta, la existencia de la enfermedad en el actor
puede confirmar una circunstancia aminorante de responsabilidad penal si se le
..De obrar por estimulos tan poderosos que naturalmente hayan

asimila a la:
producido arrebato y obsecacién...” G%

Esta situacion la encontramos como tal en el articulo 11 del cédigo penal
chileno o a una eximente incompleta de privacion ocasional de razdén, si la
angustia y el desequilibrio causados por el conocimiento de la enfermedad
provocan en el agente delictivo esos estados de desequilibrio.

I.a presencia de la enfermedad en la victima debe ponderarse como
elemento correctivo de la responsabilidad en los delitos de cooperacién a
suicidio e infanticidio, que consultan los articulos 393 y 394 del Codigo Penal
Chileno y del homicidio por eutanasia, que no esta individualizado como tal
entre los tipos que distinguen el parrafo relativo a este delito.

Los delitos contra la salud publica que describe el Codigo Penal vigente se
relacionan con la enfermedad, las figuras de la fabricacion o expendio a
cualquier titulo, a sabiendas, de sustancias medicinales deterioradas o
adulteradas o la diseminacién de gérmenes patdégenos con el propdsito de
producir una enfermedad, estos hechos a la categoria de delitos de riesgos o
contra la seguridad, de suerte que deben reprimirse sin necesidad que
signifiqguen muerte o enfermedad grave de alguna, sin prejuicio que si ello
ocurre, la pena se debe elevar.

En relacién con este punto, debe examinarse la convivencia de sancionar
criminalmente la distribucién y comercializacién a cualquier titulo de
preservativos, guantes quirurgicos y otros elementos de proteccién que se
verifiquen sin cumplir las exigencias de calidad impuestas por la ley o autoridad
sanitaria, como forma de contribuir a la prevencién del contagio.

B3 Ob. cit. pag 260
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En el plano de la responsabilidad cuasidelictual, se hace necesario
penalizar la negligencia en que incurren profesionales y otras personas que
actian en salud, en el ejercicio de sus especialidades o actividades y , en
particular, en la observancia de las disposiciones sanitarias aprobadas para
prevenir y controlar la enfermedad.

En atenciéon a las caracteristicas de la enfermedad, debe resaltarse la
necesidad de evitar y castigar los abusos en la credulidad de los pacientes
mediante ta oferta de tratamientos infalibles y otros engafios analogos.

Al respecto sefiala concretamente Alfredo Nocetti Fasolino, que define a
los delitos contra la salud puablica de un modo tradicional: "...Todos los actos,
en virtud de los cuales, ciertas sustancias utiles a la nutricién, al mantenimiento
de la vida de un conjunto de hombres y, en general, a sus necesidades
cotidianas, resulten corrompidas, infectadas y convertidas en causa de

enfermedades, pestes o muertes de un numero indefinido de vecinos de un
lugar...” %

Por una coincidencia, tal y como lo observara el mismo jurista Nocetti
Fasolino respecto de la ley penal Argentina, ocurre lo mismo en relacién con el
Codigo Penal Hondurefio: esa definicion podria no ser completa; pués dejaria
fuera de sus limites a diversas figuras delictivas.

La definicién citada dejaria fuera de toda posibilidad la consideracion de
las implicaciones penales del SIDA.

De todas maneras, el concepto de salud publica refleja un interés social y
estatal por cuanto al estado le interesa la salud fisica de sus habitantes, la cual
puede verse perjudicada no solo por actos de violencia, sino por otros medios,
segun se desprende de lo que se expone a continuaciodn:

34 Ob. Cit. pag. 264
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.- Importar, distribuir, vender, exportar o mantener en depoésito, para su
distribucién de sustancias nocivas a la salud o alimentos falsificados,
adulterados, deteriorados, contaminados o vencidos, todo ello a sabiendas

2.- Ejercer el comercio de medicamentos debidamente autorizados por la
ley. pero expendiéndolos sin prescripcion facultativa, cuando esta fuere
necesaria, o en desacuerdo con ella, o las suministrare en especie, cantidad o
calidad diferente a la prescrita por el facultativo

3.- En el mismo caso anterior, vender sustancias medicinales a sabiendas
de que han perdido sus propiedades terapéuticas

4.- Infringir las medidas adoptadas por las autoridades sanitarias que
impidan la introducciéon o propagacion de una epidemia,

o de una epizootia
susceptible de afectar a los seres humanos, etc.

En fin, en un examen somero de los puntos citados podremos encontrar
todavia otras figuras delictivas. Es evidente que todos los delitos mencionados
estan penados por la ley, en tanto configuran delitos dolosos.

Asi mismo, estos delitos contra la salud publica cuando se cometieren en
forma culposa, seran sancionados con la pena que le corresponda

En este caso, dado el breve analisis sobre las figuras delictiva, de los

delitos contra la salud publica del Codigo Penal de Honduras, y por supuesto

de México, de un modo evidente no aparece ahi el vocablo SIDA en ninguna
parte,. Y es que, como todos sabemos muy bien, las normas genéricas son
realmente juicios hipotéticos. en tanto que de la realizacion de ciertos supuesto
depende el nacimiento de derechos y deberes, o bien de su infraccién, la

sancion correspondiente. Y tales hipotesis se conciben de un modo abstracto y
general



91

Pero por otra parte de esas consideraciones, y de la inmensa tarea que la
epidemia significa para politicos, legisladores, magistrados, juristas,
trabajadores sociales y otros sectores o estamentos a quienes compromete la
epidemia, y como elemento necesario para abordarla en cada pais, es
indispensable hacer una completa revision de la legislacion civil y penal
vigentes cn la actualidad, con miras a evaluar la capacidad de respuesta que
cada ordenamiento juridico, sistema judicial, organizacion penitenciaria y otros
organismos y entidades pueden ofrecer ante los novedosos, urgentes y, en todo
caso, significativos desafios que plantea la enfermedad para quienes la padecen
y quienes se relacionan con ellos.

De este resumen de temas, concretos en ambitos muy delimitados en la
ciencia juridica, gueda en evidencia que, en el fondo, las prerrogativas que
descansan en la libertad y otros atributos del individuo, tienen analoga
fundamentacion y objetivos que los derechos de contenido patrimonial que
regula el derecho privado y de las facultades que concede el derecho penal,
porque todos ellos se fundan y tienen por propdsito la inviolabilidad de los
espacios de la libertad de los seres humanos y la defensa de su dignidad
personal.
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4.3. La persona humana y la situacion juridica actual.

Al respecto, el programa gobal sobre el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud a finales de

1987, tiene objetivos funadmentales: “ ... Prevenir nuevas infecciones por el
VIH, atender a los sujetos ya infectados y aprovechar todos los esfuerzos
nacionales e internacionales orientados a la lucha contra esta enfermedad.. . "G%

Para el logro de estos objetivos, encontramos que su marco de accidn
conceptual esta constituido por seis estrategias a saber:

1.- Prevencion de la transmicion del VIH por via sexual.

2. Prevencion de la transmisién por medio de la sangre.

3.- Prevencién de la transmision de madre infectad a hijo (perinatal )

4.- Prevencion de la transmisiéon por uso compartido de agentes
terapéuticos por personas infectadas.

5.- Prevencion de la transmision mediante la elaboracion y distribucién de
vacunas y.

6.- Reduccidén del efecto de la infeccién por el VIH en individuos, grupos
y sociedades...” ()

Al analizar estos antecedentes resulta evidente la importancia del papel
que los aspectos juridicos tienen, tanto en la lucha como en la prevencion de
este padecimiento, toda vez que, la sociedad siempre recurre a la legislacién
para hacer frente al estallido de enfermedades transmisibles rebeldes.

Cabe mencionar que la evolucién de la legislacion relativa al VIH/SIDA, a
niveles internacionales y nacional, ha obdecido fundamentalmente a las

33) Moctezuma Barragan, Gonzalo. EI VIH/SIDA y los Problemas Laborales, Editorial Secretaria de Salud,
México. .D.F, 1990 pag 226.
() Idem.
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demandas por parte de la poblacién en general, asi como de la directamente
afectada por este problema. De esta manera nos encontramos con que existen
descritos cuatro principios ético-juridicos que engloban la normatividad
elaborada para resolver los conflictos relacionados con el padecimiento y cuyo
orden sucesivo de aparicién ha sido el siguiente:

Principio de Autonomia. Se refiere al derecho de cualquier persona para
someterse o no voluntariamente a los examenes de deteccién para el VIH/SIDA,
este aspecto fue el primer punto que requirio de una normatividad especifica
que solventara los problemas surgidos a partir del inico de la practica masiva
de estos procedimientos diagndsticos.

Principios de Confidencialidad. Posteriormente y en una secuencia logica
se hizo indispensable reglamentar los procedimientos de notificacién necesarios
para garantizar que tanto la practica de los examenes, como la difusién de sus
resulitados se hicieran Onicamente con el consentimiento de las personas

seleccionadas por el propio afectado, o bien en los casos aquellas directamente
involucradas.

Principios del Derecho a la Salud. Una vez resueltos los problemas de
autonomia y confidencialidad, las demandas de los afectados se centraron en
exigir los mismos derechos que tiene cualquier otra persona sana o enferma, de

recibir una atenc

n médica adecuada, digna y libre de prejuicos; de tal manera
que en la mayoria de los paises se ha elaborado alguna normatividad referente a
este principio.

Principio de la No Discriminacién. Podria afirmarse, sin lugar a dudas, que
el desarrollo de una normatividad especifica relativa a este principio ético-
juridico se encuentra aun en sus primeras etapas, practicamente todos los paises
afectados por VIH/SIDA, y que la mayor parte de los estudios sobre la materia
estan concentrados en la solucion de este problema que ademas es mucho mas

dificil de resolver comparativamente con los otros tres principios ético-
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juridicos anteriormente descritos. Es indudable que una de las formas mas
comunes y nocivas de discriminacidn ocurre en el ambito laboral, que
constituye la parte central de esta exposicion.

En relacién a los esfuerzos realizados por los paises de América Latina y
el Caribe para regular expresamente los derechos laborales de los afectados por
cl VIH/SIDA; cabe mencionar un estudio en que se incluyeron 24 paises:
"...Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, Meéxico,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Pera, Republica Dominicama, Trinidad y
Tobago, Uruguay y Venezuela. "O7

En todos estos paises, a pesar de la gran cantidad de problemas generados
entre empresas o patrones y sus trabajadores, al! exigir la prueba anti-VIH
previa a la contratacion, o bien por despidos injustificados a personas presuntas
o verdaderamentesinfectadas, en ninguno de ecllos se ha regulado expresamente
el tema de los derechos laborales.

Aunque la amplia gama de problemas secundarios a la presencia tanto del
VIH como de su consecuente enfermedad el SIDA, tienen caracteristicas
similares en la mayoria de las naciones afectadas, invariablemente existen
algunas particularidades locales o regionales que es necesario identificar para
analizar, con un criterio mas objetivo y analitico, la relacion altamente
discriminatoria que desgraciadamente y con una sociedad en su conjunto.

Las 6 caracteristicas mas importantes, desde el punto de vista juridico-

laboral, observadas en relacion a esta problematica en nuestro pais, México,
son las que por su importancia vamos a analizar en el siguiente inciso. -

O Ob. cit. pag. 227
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4.4 Situacién del SIDA en México.

Las caracteristicas referidas en el inciso que antecede corresponden a una
investigacion de campo realizada en las oficinas de CONASIDA, las cuales

recaen en el siguiente orden:

1.- De 1983 a 1991 existen reportados 8889 casos de SIDA, de los cuales
x84 #9559,) han ocurrido en hombres entre los 25 afios de edad v otros 1088
(12.2%) también en hombres de 45 a 64, lo que significa que practicamente 7
de cada 10 casos se han presentado en varones pertenecientes a las edades mas
productivas y activas de su vida, con toda la amplia gama de complicaciones y

problemas que esta situacidon muy seguramente condiciona.

2.- La participacion del sexo femenino en el total de casos reportados ha
experimentado un incremento muy importante, ya que paso del 7% en 1985 al

15% para 1991.

de estos casos (5245 reportes) ha

3 - La ubicacion geografica del 59%
las mayores densidades de

ocurrido en tan soOlo tres entidades, que tienen

poblacion, ademas de que cuentan con las principales fuentes y oportunidades

en empleo: La capital del pais que es el Distrito federal (34.3%), Jalisco,

(12.5%) y el Estado de México (12.2%).

4.- El principal mecanismo de transmision es por via sexual (69.5%), que

incluye a los homosexuales masculinos (31%), los bisexuales masculinos (21%)

asi como los heterosexuales masculinos (13.3%) y femeninos (4.2%). En

contraste la via de transmision mas frecuente para el sexo femenino es por

transfusiones, que han ocasionado el 53.9% del total de 1289 reportes en

mujeres
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5.- Los cuatro tipos de poblacion mas afectados, desde el punto de vista
laboral, han sido: empleados administrativos (15.5%), trabajadores de servicios
pablicos y privados (11.1%), obreros (10.7%) y por ultimo profesionistas (7%),
grupos que incluyen al 44.3% de los 8889 casos oficialmente reportados.

6.- El seguimiento de estas personas muestra que 4337 de ellos (51.1%) ya
han fallecido, 3796 (42.7%) siguen vivos y en 356 casos (4.2%) se carece de
informacion sobre su estado actual.

A partir de estos antecedente es factible comprender mejor las
caracteristicas de !la problematica legal, concretamente la de tipo laboral, que
se presenta asociada a la presencia de la enfermedad en México.

Este padecimiento, a pesar de su relativa corta evolucion, asi como baja
frecuencia en comparacion con otros problemas de salud publica; ha pasado a
ser una prioridad nacional en la mayoria de las areas y campos del conocimiento
con los que se relaciona.

Durante los afios de existencia de! VIH/SIDA en nuestro pais y a pesar de
que los datos recién descritos conducen a pensar en que las instituciones
encargadas de proporcionar apoyo y asesoria a las personas afectadas, deberian
contar con una casuistica muy importante sobre Ja problematica juridico-laboral
asociada; en realidad existen muy pocos datos sobre su frecuencia, factores
condicionantes, evolucion y otras particularidades. Dos de los principales
motivos de esta carencia de informacion son., indiscutiblemente, en primer
término la actitud discriminatoria de las personas encargadas de atender a los
afectados y como complemento, la conducta adoptada generalmente por la
mayoria de los enfermos, que por lo regular prefieren no acudir a las instancias
oficiales. En ambos casos, se ha identificado como el comun denominador la
falta o ausencia total de informacidén veraz y objetiva sobre las caracteristicas
de la enfermedad y sus mecanismos de transmision, asi como de las
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posibilidades de ayuda eficaz que pueden ser proporcionados por este tipo de
instituciones.

En Meéxico como ya sabemos, el trabajo esta amparado
constitucionalmente por el articulo 123, que no contempla o prevee ninguna
base que autorice a los patrones a separar de su empleo a un trabajador por ser
portador del virus (VIH) o tener desarrollada la enfermedad del SIDA. El unico
caso que tiene un tratamiento especial es el trabajo de la salud, tema que por su
importancia sera tratado con mayor detenimiento en el ultimo inciso de éste
capitulo.
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4.5. La epidemia del SIDA y los obstaculos para su prevencién.

fué posible obtenerla mediante una platica

La magnitud del problema,
de Epidemiologia de la Secretaria de

sostenida con el exdirector general
Salud. Dr. Jaime Sepulveda Amor. De la entrevista antes mencionada tenemos
que, el primer caso de SIDA en nuestro pais fué diagnosticado en 1983 en un
estudiante Haitiano que habia presentado sintomas dos afios atras. De entonces
a la fecha, mas de 4500 casos han sido oficialmente notificados

Desde luego. esta cifra no refleja fielmente la magnitud real de la

epidemia, toda vez que existe tanto un informe incompleto de casos como un
retardo importante en la notificaciéon de los mismos. Calculamos que estos dos
factores aunados, deben contribuir a aumentar la cifra oficial por lo menos en
25%, de este modo que una estimacidon mas aproximada a ia realidad sea de
Esta cifra probablemente deje por igual insatisfechos a grupos
la estimacién del! problema y las
que suponen que el

6000 casos
ultraconservadores, que suponen exagerada
campafias de prevencion, asi como a ciertos grupos gay,

SIDA es el unico problema de salud existente

Cabe advertir que como toda epidemia, el ritmo de crecimiento no se

mantiene constante a lo largo del tiempo. Si asi fuera ya no habria ser vivo en
nuestro planeta. En el caso de la de! SIDA, independientemente del pais donde
crecimiento es muy rapido en su inicio y la razén matematica de

ocurra, el
100 portadores por cada caso),

casos aportadores, muy elevada (hasta de
onforme transcurre el tiempo y la probabilidad de ocurrencia en la poblacién
suceptible se agota, el ritmo de crecimiento de la epidemia disminuye, asi como
también decrece la razén matematica de casos aportadores. De esta manera, el

SIDA tuvo un crecimiento exponencial en nuestro pais durante los primeros

afios, y ahora lo hace con crecimiento exponencial amortiguado,; es decir, que

mientras el tiempo de duplicacién de casos en un principio era de 6 meses,

ahora lo es de 12 aproximadamente.
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Hacer proyecciones es un negocio resbaloso. Esta reflexion nos dice el
Dr. Sepulveda, es valida tanto la politica como la epidemiologia, de ahi que
haya que irse con cautela. Las estimaciones iniciales, comenta el Dr. que
cuando todos estaban aprendiendo a penas lo que era el SIDA, pronosticaban
una situacidon catastrofica. Los modelos matematicos actuales dan una
perspectiva menos sombria; para finales de 1995, se estima habra realmente (no
solo registrados de manera oficial) cerca de 40 mil casos acumulados, para
entonces, la transmision heterosexual serd ain mayor (ya es actualmente uno de
cada cinco ¢asos nuevos), con consecucnte aumento de la transmision perinatal
(de madre a hijo). Los casos asociados a una transmisién de sangre antes de la
adopcion de medidas para su control (1986 a la fecha),

llegaran a su pico
maximo en 1994 a

1995 y luego disminuiran progresivamente. Mas casos se
presentaran en areas rurales, tanto por migracion internacional como interna.
Asi pues, en el breve lapso de una década, desde su inicio, el perfil del
SIDA en México habra cambiado de ser una epidemia preponderantemente de
homosexuales con recursos, a una endemia de clases medias y pobres.

En razén de lo anterior, 1os obstaculos para contender con la pandemia
(epidemia mundial) del SIDA son enormes, tanto por su nimero cuanto por su
grado de dificuliad. Por su origen, podrian dividirse en dos grandes categorias:
obstaculos intrinsecos y obstaculos impuestos. La primera se refiere a las
dificuitades inherentes a nuestra propia ignorancia y a la compleja naturaleza
biolégica y social de la sexualidad humana.

Mientras que la segunda alude a la reaccion social (o falta de), ante la
enfermedad en general, y ante el SIDA en particular.

En efecto, el asunto es complejo de suyo. Existe la ironia tragica, de que
el virus de! SIDA convierte dos fluidos vitales, la sangre y el semen, de fuentes
de la vida en instrumentos de la muerte, e! impulso sexual tiene una clara base
biologica y su expresidon es (o deberia de ser) un asunto natural.
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Sin embargo, muchas manifestaciones de la sexualidad cargan consigo

grandes estigmas; las enfermedades de transmisiéon sexual son mal vistas en
todos lados. Sexo y muerte no son temas predilectos de conversacion en la

buenas familias. De ahi que, aunque claramente existente y en aumento, el

SIDA resulte activamente ignorado o minimizado como problema para algunos
sectores de la poblacion.

Ademas, hay que confesar nuestra propia ignorancia y confusion sobre la
mejor manera de contender con la epidemia.

Ya se ha dicho en este trabajo
hasta el consancio que no

existen medicamentos curativos ni vacunas
preventivas, de modo que el unico recurso a nuestro alcance es la educacion.

Se dice facil, pero su aplicacion no lo es. En primer lugar no existe un
modelo educativo universalmente efectivo.

En segundo, los mensajes deben -
tener contenido diferentes

segun e! puablico objetivo. Los canales de
comunicacion por ende, deben ser igualmente diversos. La epidemia ademas, no
permanece estatica. sino que amplia los grupos sociales y las zonas geograficas
afectadas. Finalmente, Ila informacion por si sola no es suficiente para cambiar
habitos de conducta sexual de manera continua y permanente.

Por ultimo, conviene sefialar algunos de los obstaculos internos o
externos. Son de orden moral, politico y financiero. En el primer caso, algunos
consideran que hablar del SIDA, y su prevencion no solo es de mal gusto sino
incluso inmoral. Para lograr un buen mensaje educativo respecto del SIDA,
Como sefala el Dr. Jaime Sepuiveda Amor, se requiere encontrar un cierto
equilibrio entre lo eficaz y 1o aceptable. En efecto un mensaje claro y explicito
es lo mas efectivo, aunque puede no ser aceptable. Por otra parte, un mensaje
aceptable para grupos conservadores frecuentemente no es efectivo. Ejemplo de
ambos casos hemos tenido ya en México. Como dice el Dr. Sepnlveda, parece

que atenta mas contra la sociedad hablar en publico, de enfermedades venéreas
que contraerlas en privado.
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Tanto en lo politico como en lo financiero, existe un problema a nivel
mundial para combatir el SIDA. Aunque ésta ha sido la unica enfermedad que
ha ameritado una declaracion de la Asamblea de las Naciones Unidas, que
manifesto su preocupacién por la pandemia y consiguié reunir el mayor namero
de ministros de Salud para una accion conjunta en la historia, la verdad es que
n Mundial
de la Salud hizo recientemente un llamado a los gobiernos para no caer en la

el interés ha decrecido a nivel global, al grado de que la Organizaci
complacencia y la inactividad.

Desafortunadamente como seres humanos, estamos mejor preparados para
responder a las crisis agudas que a los problemas crénicos. El SIDA, para
muchos ha perdido novedad. Para colmo, et SIDA es una enfermedad muy cara
en lo individual y en lo colectivo es decir, tanto para el paciente que la sufre
como para los gobiernos de paises, los gastos son extraordinarios. Ni los
medicamentos ni las campaifias preventivas son baratos, y los presupuestos per
capita en salud no rebasan los diez dolares anuales en algunos paises de Africa.

Estamos de acuerdo que, a pesar de los obstaculos hay razéon para un
optimismo cauto. Hay esperanzas fundadas de obtener mejores medicamentos y
vacunas efectivas a un plazo no tan lejano. El ritmo de crecimiento de la
enfermedad ha disminuido en nuestro pais, y cada vez hay mas recursos
financieros canalizados a su combate. Los organismos no gubernamentales, con
presencia social, estan ejerciendo una creciente participacién educativa a todas
luces favorables. Existir en fin, un clima de mayor tolerancia y respeto a los
puntos de vista de los demas.
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4.6. SIDA, sangre, ética y derecho.

Como ya sabemos, el VIH se transmite por contagio de la sanyre y
hemoderivados, forma de transmision que produce segin algunos médicos del 3
Dada esta realidad, es preciso que se

al 10% de los casos en algunos paises.
la prevencion y el control de la°

tomen medidas de salud publica para

transmisién del SIDA por ese medio. Por otra parte, hay que destacar que la
que resulta

sangre constituye un elemento rutinario en la terapdéutica meédica;
profesionales

con la sangre en actividades

sumamente facil el contacto
paramédico, y también en

en particular para el médico y el

especificas,
la colectividad, y que a ciertos enfermos hay que

actividades normales de
administrarles concentrados de factores de coagulacién como tratamiento.

Ante esta situacion, mientas que haya que utilizar sangre humana con fines
terapéuticos por no haberse encontrado un sucedanio artificial de la misma, con
la que pondria fin a este y a otros peligros ademas de resolver otras cuestiones
que atafien a la libertad religiosa se hara necesario aplicar medidas tendientes a

que la sangre, debidamente controlada y depurada, se utilice en los casos

indicados sin riesgo de contaminacion.

Esta exigencia, elemental en cualquier programa de prevencién del SIDA,
plantea también problemas que tienen que ver con la imposicion de examenes a
donantes de sangre, con la confidencialidad de tales examenes, con la
obligatoriedad de la notificacion en caso de resultados positivos de dichos
exdmenes, y con la actitud de los donantes que tienen conocimiento de su mal o
sospecha de él y que por otros intereses acceden a la donacién. Asi mismo, el
empleo de la sangre como medida terapéutica plantea problemas que afectan a
otros derechos o intereses, como es el caso de la libertad religiosa.

Por lo que hace a los examenes practicados a los donantes, debe quedar

claro que es obligaciéon del! Estado velar por el mantenimiento de la salud

publica y, correlativa, que es un derecho de la comunidad que se tomen medidas
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para impedir el contagio y la propagacién de un mal como el SIDA, ahora bien,
este deber del Estado y este derecho ciudadano no justifica la adopcion de
cualquier medida. puesto que en todo caso se impone la necesidad del mas
extremado respeto a la dignidad humana y a los derecho humanos.

La practica preventiva en esta materia conoce dos formas usuales para
lograr el objetivo del control y no propiciar la contaminacién de la sangre:
»...Los interrogatorios sobre conductas de alto riesgo y los analisis de unidades

el

de sangre donadas

Estos procedimientos no encuentran obstaculo legal alguno y el deber de
wvelar por la salud puablica justifica plenamente su utilizacién con la debida
informacidn a los que aspiran a ser donantes y la advertencia de que en caso de
ser positiva la prueba, debera notificarse el caso y someter al infectado a
medidas de contro!l, en beneficio propio y de la colectividad.

Esta obligacion de control con fines de deteccién de sangre infectada
plantea fundamentalmente ¢l problema de los limites en el cumplimiento de este
deber, en el sentido de que la actuacion de los organismos de salud no exceden
las exigencias estrictas de la necesidad y no se produzcan excesos que
constituyan lesiones a otros derechos cuyo sacrificio solo puede ser tolerado en
determinados casos. En tal sentido considero absolutamente pertinentes los
interrogatorios que se realizan a los donantes sobre comportamientos de alto
riesgo y asi mismo los examenes de las unidades de sangre donadas. Pero debe
advertirse que cn estos procedimientos deben salvaguardarse los principios
informado del donante y de la

fundamentales del consentimiento
lo cual se satisfacen las exigencias de

confidencialidad del examen, con
legitimidad de esa prueba, tanto desde el punto de vista ético como juridico.

©8) Scholic Connor. S. SIDA: Aspectos Sociales Juridicos y Eticos la Tercera Epidemia. Organizacién
panamericana de 1a Salud. SIDA, . Perfil de una Epidemia Washington, D.C.. 1989 pag. 149. Publicacién

Cientifica, 514
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El consentimiento supone que el posible donante sabe que la sangre
donada sera sometida a la prucba de anticuerpos del VIH, que sc le informara
personalmente de los resultados de dicha prueba, que se le indicara a quién se
informara al respecto, y que se le ilustrara sobre ¢l significado de los
resultados

La confidencialidad inherente a la practica de estos examenes que pueden
exponer a los donantes a consecuencias indeseables y perjudiciales para sus
derechos humanos, en particular. para su intimidad, supone que sc reservara el
nombre del donante, lo cual debe hacerse sin que ello obste a revelarse al
interesado el resultado. y pueda realizarse el correspondiente seguimiento

Otra cuestion que tiene que ver con el peligro de la sangre y ta transmision
del VIH es la relativa a su manipulacion por parte del médico o del personal
paramédico, la observancia de los cuidados debidos, ios riesgos de contagio y
la negativa de los profesionales de salud a atender pacientes con diagnostico
seropositivo, asi como las precausiones que e¢n general puede tomar el médico
para prevenir los riesgos de contagio.

Indudablemente, el SIDA, por su extension y sus efectos, han producido
una honda preocupacion en quienes ejercen la medicina y en particular en
aquellos que, por la naturaleza de la tenciéon que deben prestar a los pacientes,
pueden verse expuestos al peligro de contagio, como es el caso de los cirujanos
en general, y en particular del personal que debe atender a los pacientes de
SIDA.

Por otra parte cabe advertir que, en el ambito juridico, el consentimiento
del paciente, su libertad y la posibilidad de disponer de su salud y vida no son
derechos absolutos. En las valoraciones juridicas la vida esta por encima de
cualquier otro bien y por ello las legislaciones penales, en general, protegen la
vida como bien supremo, sancionan la omisién de socorro, y aunque no
consideran como punible la conducta de quién atenta contra su vida y no lo
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consigue, castigan a la persona que instiga a otros al suicidio, con lo cual, en
definitiva, se desaprueba el atentado contra la propia vida.

Por todo esto, en el caso de que la transfusiéon de sangre sea el unico
medio indicado en una situacién extrema de peligro grave e inminente para un
paciente, el médico puede actuar contra la voluntad del paciente procediendo,
en este caso, por el bien supremo de la vida y apelado, en definitiva, a la
eximente del estado de necesidad que lo releva de una eventual responsabilidad
penal por la lesion al bien de la libertad religiosa.

Pero cuando la vida de una persona no esta amenazada por un peligro
grave e inminente, y existen otros medios para proveer la salud del paciente y

no puede imponerse coactivamente una transfucidon de sangre, como lo afirma

Alberto Arteaga Sanchez: Profesor de Derecho Penal, la facultad de autorizar

o no una transfusion de sangre en el propio cuerpo constituye un derecho
personal y si la negativa se funda en creencias religiosas nos encontramos ante
el ejercicio del derecho de la libertad de cultos, por todo lo cual, la transfusion
practicada en el paciente que la prohibe, es ilicita.
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4.7. El VIH y el SIDA en el lugar de trabajo en México.

Como ya indicamos con anterioridad, cualqiuer analisis de un problema de salud publica
neceriamente debe satisfacer un contenido social, en virtud de que es en el entorno social en
donde se manifiesta como tal. En el caso del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
que sin duda constituye uno de los grandes problemas de salud publica de nuestro tiempo, tal
situacién se presenta con mayor fuerza debido a su estrecha relacién con otro problema no

menos anunciante que aqueja a la humanidad en su conjunto: el del irrestricto respeto a los
derechos humanos.

El estudio de Ia relacion entre el SIDA y el lugar de trabajo tiene que tener en cuanta que
ante el reto planteado por la pandemia de nuestro siglo, existen dos corrientes de pensamiento
que se oponen entre si. En otro lugar sciialabamos que: ".. La primera corriente pretende
legislar para salvaguardadr los derechos de la sociedad ante el infectado y sus posibles
conductas ilicitas, por encima de los derechos humanos de este Gltimo, mientras que la segunda,
considera que no sélo es posible enfrentar el SIDA respetando los derechos humanos de las
personas involucradas (el enfermo y cualquier tercera persona), sino que ellos es una exigencia
de cuyo incumplimineto depende el éxito de la lucha contra del SIDA.. " 3™

La altima posicidon mencionada fue avaluada por la Asamblea Mundial de la Salud en su
resolucion WHA 41.24 (de 13 de mayo de 1988). Dicha resolucion exondé a los Estados
Unidos para que protejan 1os derechos humanos y la dignidad de las personas infectadas por el
VIH y de las personas con SIDA, asi como los miembros de determinados grupos de poblacion,
y a que eviten toda medida discriminatoria o de la estigmatizacidn contra estas personas en la
prestacion de servicios, el empleo y los viajes.

En tales términos, encontramos que la discriminacion de que son objeto los portadores
del VIH o los enfermos de SIDA se ha manifestado de diversas maneras, presentando
particularidades segun el pais del que se trate, entre otras; la negativa a otorgarles educacion,
vivienda, servicios funerarios, la realizacion de examenes de deteccién, sin contar con cl
consentimiento del interesado; la pretencion de aislar en albergues especiales; la prohibicién de

9 Moctezuma Barragan Gonzalo. El SIDA y los Derechos Humanes, Editorial Organizacién panamericana de
la Salud. 1991. Pag. 226.



viajar a determinados paises, o al menos el impedimiento de que obtengan la calidad de
inmigrantes o residentes; el despido de los trab

ijadores infectados, asi como el rechazo de sus
solicitudes de empleo. la mala atencion por parte de algunos profesionales de ja salud y, en
ocasiones, la negativa de estos de atender al enfermo: la divulgacion discriminada de los
resultados positivos de la prueba de deteccion del VIH

Resulta evidente que algunas de las conductas discriminatorias antes mencionadas inciden
directamente en el ambito del lugar del trabajo. o se producen al interior de este, razén por la
cual seran abordadas en el presente tema. Sin embargo, el analisis de la relacion existente entre
el SIDA y el lugar de trabajo, de ninguna manera puede limitarse a tales aspectos, ya que se
trataria de un enfoque parcial, y por ende, insuficiente, por tanto, también serian analizadas las
normas del derecho laboral, la practica jurisdiccional, asi como la actuacion del sector
gubernamemtal y las reacciones de la sociedad civil en esta materia.

Siguiendo la postura adoptada en la reunion cosultiva sobre el SIDA y el lugar de trabajo,
organizada de manera conjunta por el Programa Mundial de la Salud sobre el SIDA y la
Organizacion Internacional del Trabajo, distinguiremos béasicamente dos situaciones diversas:
"... La inmensa mayoria de los medios laborales y de los oficios o profesiones en donde el
trabajo no entrafia ningun riesgo de adquisicion o de transmision de unos trabajadores a otros,
de un trabajador a un cliente o del cliente al trabajador y de las profesiones o situaciones
laborales en las que puede haber un riesgo bien definido de adquirir o transmitir el VIH..." (30

En la situacion especifica de México, es menester sefalar que en este pais existen dos
regimenes juridicos que regulan las relaciones laborales, y cuyo sustento se encuentra en el
articulo 123 de la Constitucidon Federal. dicho presepto cuenta con dos apartados; los
trabajadores en general estan regulados por el Apartado "A", en tanto que los trabajadores del
gobierno federal se encuentran sujetos al Apartado "B". Ademas, los trabajadores de los
gobiernos locales se encuentran regulados por leyes estatales.

<0 Ob Cit. pag 226
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El Apartado "A" del mencionado articulo 123 esta reglamentado por la ley del Trabajo,
en tanto que el "B" lo esta por la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado. Las
leyes estatales siguen en los fundamental los lineamientos establecidos por esas dos leyes.

En el presente trabajo se hara referencia a ambas leyes, en el entendido de que cuando
ani e h > i a la Ley Federal del Trabajo se debe a que en tal aspecto la
misma se aplica supletoriamente a las relaciones laborales regidas por la Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio del Estado, ya que esta es omisa al respecto

Por su importancia, es conveniente diferenciar entre las personas que estan solicitando un
empleo y aquellas que ya lo tienen, toda vez que se presentan situaciones enteramente diversas.

En el supuesto, de los trabajadores que solicitan empleo, las cuestiones que revisten
mayor importancia son las relacionadas con la practica de i de d ion  del
VIH/SIDA como parte de los estudios médicos que son realizados de manera previa a la
contratacién, y como la negativa de los patrones de contratar a las personas infectadas con
VIH/SIDA.

La realizacion de examenes de deteccion , la practica de estudios previos a la
contratacién esta prevista en la Legislacion laboral en los siguientes términos. La Ley Federal
del Trabajo en su articulo 134, fracciéon X, dispone. "...Son obligaciones de los trabajadores:
X.- Someterse a los r imiento: édicos previstos en el reglamento interior y demas
normas vigentes en la empresa o establecimiento, para comprobar que no padecen alguna
incapacidad o enfermedad de trabajo contagiosa o incurable...” 41

Por su parte, la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado en el articulo 88
fraccién IV, establece : “...Las condiciones generales de trabajo estableceran: IV.- Las fechas y
condiciones en que los trabajadores deben someterse a examenes meédicos previos y
periddicos... ¢4

41 Climent Beltran, Juan B. Ley Federal del Trabajo.C 10 y Jurispr ia. Cuana Edicién Editorial
Esfinge México,1990 pag 113.

42) Rosas Landa Rodrigucz, Luis Eduardo, Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado. Editorial
Unidad C inad de Py i ios y H del Trabajo 1* Edicién 1989. pag. 113




La interpretacion de las disposiciones anteriores debe realizarse de manera restringida,
esto es, en el sentido de que solo permiten la practica de aquellos examenes médicos que sean
estrictamente necesarios, paa evitar tanto la posibilidad de contagio a los restantes trabajadores
como que posteriormente el trabajador reclama como riesgo de trabajo una enfermedad que
contrajo antes del inicio de la relacion laboral.

Por lo tanto, al tratarse de trabajo cuyo desempefio no trae implicita la posibilidad de
contagio y, en donde, por regla general, la infeccion con VIH/SIDA no puede ser conciderada
como resgo de trabajo, no se justifica la reali i6n de los a

es de deteccion del
VIH/SIDA y menos atin hay justificacion alguna para que dichos examenes sean practicados sin
el concentimiento del solicitante del empleo.

Por lo que hace a la negativa de los patrones de contratacion de infectados con el
VIH/SIDA. En principios cabe scfialar que el articulo 5° de la Constitucién otorga a todos los
habitantes del pais la libertad de trabajo, en tanto que el articulo 123 seflala que toda persona
tiene derecho a un trabajo digno y socialmente util. Sin embargo, en nuestro pais hay amplia
oferta de lo servicios médicos que estan previstos en las leyes correspondientes.

Cabe hacer la observacién, que la practica judicial como realidad existente, no existe un
registro de los casos de despido de personas infectadas con VIH/SIDA, que hayan demandado
el despido injustificado ante los tribunales competentes. Tampoco se cuenta con informacion de
casos documentos en donde se observe que la causa del despido haya sido el estar infectado

con VIH/SIDA. o en donde el trabajador reclame haber sido despedido por tener tal
enfermedad.

Consideramos que lo anterior obedece a las siguientes circunstancias:

1.- Si bien ocasionalmente el hecho de que un trabajador tenga VIH/SIDA ha originado

que este sea despedido, el patron aduce como causas de despido otros hechos, por completo
diferentes.
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2.- Existe una gran reticencia en los trabajadores despedidos a hacer constar su estado de
salud en la demanda laboral correspondiente, razén por la cual al demandar solo aducen que el
despido es injustificado, omitiendo el sefialamiento de que la causa del despido radica en estar
infectado con VIH/SIDA

3.- Un sector mayoritario de la poblalcion de México, por cuestiones de naturaleza
econdmica, social o cultural, es renuente para tomar una accidn judicialmente, ya sea porque no
estan convencidos de la efectividad del sistema de imparticion de justicia, ya sea porque
consideran que carece de sentido emprender un juicio que bien puede demorar algunos anos
con los gastos econdmicos consecuentes.

4.- A veces es el propio trabajador el que opta por separarse del empleo, de manera
voluntaria como consecuencia de que su padecimiento le provoca severos problemas de
aceptacién de su realidad,

Contenida en el articulo 513 de la Ley Federal del Trabajo, este encuadra en el apartado
de "infecciones, parasitésis y virosis”, que son definidas como enfermedades generalizadas o
tocalizadas provocadas por accién de bacterias, parasitos, hongos y virus, en donde en el
parrafo 136 seilala: “...Virosis (hepatitis, enterovirosis, rabia, psitacosis, neumonias o virus,
mononucleosis infecciosas, poliomelites y otras).

Meédicos, enfermeras y personal de limpieza en hospitales y sanatorios, personal de
laboratorio y analisis clinicos, personal de bancos de sangre, siempre que se identifique el
agente causal en el paciente y en el sitio de trabajo..." “42)

Lo anterior reviste una singular importancia, ya que al estar prevista la infeccion por el
VIH, asi sea de manera genérica, en la tabla de enfermedades de trabajo, se constituye una
presuncién juridica en favor del trabajador, en el sentido de que se trata de un riesgo de trabajo,
correspondiendo al patron soportar la carga de la prueba, para acreditar lo contrario.

A mayor abundamiento, encontramos que la norma técnica numero 324 para la
Prevensién y el Control de la Infeccidon por el Virus ‘de la Inmunodeficiencia Humana

4N Ob. cit. pag. 316



(publicado en el Diario Oficial de la Federacidon del 17 de noviembre de 1988), sefiala en su
articulo 12: en caso de probable exposicion al VIH por el personal de salud por contacto con
sangre del paciente con laceraciones de la piel, de las mucosas, o a través de piquete o
cortadura. se debera realizar inmediatamente después del accidente, investigacion de
anticuerpos especificos y repetirse a los tres, seis y doce meses, diagnosticandose como caso de
infeccion ocupacional aquel que demuestre seroconversion durante este periodo

Actualizandose la produccion de un riesgo de trabajo, el trabajador adquiere el derecho
de recibir la indemnizacién econdmica y la prestacion de libertad de contratacion tanto para los
trabajadores como para los patrones, toda vez que no existe una disposicidon expresa que
prohiba la discriminacion en la contratacion. La unica excepcion esta contenida en el articulo
133 fraccién I de la Ley Federal del Trabajo, que prohibe a los patrones el negarse a aceptar
trabajadores por razon de su edad o de su sexo

Tratandose de personas que soliciten ingresar a prestar servicios en el gobiemo federal y
que sean rechazadas por estar infectadas por el VIH, a pesar de que la Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio del Estado no contienen una disposicion que prohiba la discriminacion
en la contratacion, consideramos que pueden acudir ante la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos, con el fin de presentar su queja, ya que tal acto implicaria una violacién de sus
derechos fundamentales siendo factible que tal Comision recomendara su contratacion.

En relacion a los trabajajdores que tienen empleo, presentan una mayor complejidad en el
caso del VIH/SIDA, ya que no solo se trata de la realizacion de los examenes de deteccién,
sino que deben analizarse las cuestiones relativas a la estabilidad en el empleo, a la suspension y
a la terminacion de la relacion laboral y a la discriminacion de que pueden ser objeto con
motivo de estar infectados por el VIH/SIDA

Resp oalar
formulados anteriormente en cuanto al alcance y limitaciones de los estudios médicos a que
estan obligados a someterse los trabajadores, razon por la cual no pueden ser obligatorios los

examenes de deteccion del VIH/SIDA.

ion de exa de deteccidn resultan aplicables los comentarios
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En efecto, el hecho de que el reglamento interior de un centro de trabajo determinado, o

de que los contratos colectivos de trabajo establezcan la obli 1on del trabajador de someterse
g .

peri e a médicos, de ninguna manera puede justificar la realizacién de
examenes de deteccion del VIH/SIDA, toda vez quc es consustancial a la naturaleza de tales
examenes, €l que se concreten a la deteccion de enfermedades que impliquen riesgo en el

trabajo, o de que se trate de enfermedades respecto de las cuales haya una efectiva posibilidad
de contagio.

Ahora bien, la realizacion de un examen de deteccion del VIH. sin contar con el
consentimiento del trabajador, por parte de los servicio médicos que son contratados por el
patréon. constituye una falta de probidad y honradez en contra del trabajador, que le permite
separarse del trabajo, con responsabilidad del patron, esto es, el trabajador tendra derecho a ser

indemnizado, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 fraccion IT1 de la Ley Federal
del Trabajo.

En el caso de los empleados federales, la Lay Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, no les otorga tal derecho para el caso de que se cometa en su contra un acto de e¢sta
naturaleza, razdn por la cual la unica posibilidad que tiene para hacer valer sus derechos, desde
el punto de vista laboral, seria acudir ante la Comisiéon Nacional de los Derecho Humanos o
denunciar a la persona que haya ordenado la realizaciéon del examen de deteccion del VIH.
para que se le asigne responsabilidad administrativa por abuso de autoridad, en jos términos del
articulo 47, fraccion V1 del la Ley Federal de Responsabilidades de los Servicos Publicos

La obligacion de los trabajadores de informar al patrdn las enfermedades contagiosas que

padezcan las encontramos en la Ley Federal del Trabajo. en su articulo 134, fraccion X1,
dispone que es obli ion de los trabajadores

€l hacer del conocimiento del patrdon las
enfermedades contagiosas que padezcan, tan pronto como tengan conocimiento de las mismas.

que sean portadores asintomaticos del VIH, de aquellos que han desarrollado SIDA, ya
que en tanto que la obligacién que nos ocupa no rige para los primeros, tratandose de los
segundos es necesario determinar si tal causa constituye una razon de suspensién o terminacion

de la relacién laboral, ya que solo seria en estos supuestos cuando sera aplicable dicha
obligacion, siendo esta una cuestion que sera dilucida a continuacion.
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Por 1o que hace, a la suspension de la relacion laboral, resulta pertinente analizar los
alcances del articulo 42 fraccion I de la Ley Federal de Trabajo, en donde se establece que la
enfermedad contagiosa del trabajador es causa de suspension temporal de la relacion laboral,
asi como el articulo 45 fraccion I de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado,
€l cual dispone que es causa de suspension temporal de los efectos del nombramiento de un

trabajador, el hecho de que €ste contraiga alguna enfermedad que implique un peligro para las
personas que trabajan con él.

Consideramos que la disposicion de la Ley Federal del Trabajo antes citada, debe ser
interpretada en el sentido de que no es suficiente la enfermedad contagiosa del trabajador. sino
que debe concurrir la circunstancia de que exista una posibilidad real de contagio. La Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado es mas explicita al respecto, toda vez que la

enfermedad del trabajador necesariamente debe implicar un peligro para las personas que
laboran con él.

Al explicar 1a naturaleza de la suspension de la relacion laboral a causa de la enfermedad
contagiosa del trabajador, la doctrina seiiale que se trata de una medida preventiva para
proteger la salud de los demas trabajadores, ya que estos corren el peligro de contagio. Por lo
tanto debemos concluir que no es suficiente la existencia de la enfermedad contagiosa para que
proceda ia suspensiion de la relacion laboral, sino que tiene que existir la posibilidad real de que

on motivo del desempefio del trabajo, se exponga a los demas trabajadores del peligro de
contagio.

En consecuencia hay que tener en cuenta la distincion hecha anteriormente, entre los
trabajadores que son portadores asintomaticos de VIH y aquellos que han desarroliado el
SIDA. Los primeros no deben ser considerados como personas enfermas, en tanto que los
segundos, si bien es cierto que estan enfermos, en la medida en que en ellos el SIDA no se
encuentre en fase terminal, deberan ser tratados como cualquier otro trabajador enfermo, con
derecho a incapacidades médicas, sin que proceda la suspensién de la relacion laboral.



dido de manera injustificada tenndri derecho a impugnar

Todo trabajador que sea susp
Jjudicialmente tal suspension, la cual puede ser declarada insubsistente, en cuyo caso el patron

tiene que pagarle al trabajador los salarios que se le deben y reanudar los efectos de la relacion

laboral.

laboral, una vez que los trabajadores enfermos

Por su parte, la termi ion de la rel
con SIDA se encuentren en fase terminal, Que no les permita seguir prestando sus servicios, lo
procedente es dar por terminada la relacion laboral, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 53 fraccion V de la Ley Federal del Trabajo y con el articulo 46 fraccion 1V de la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, que disponen respectivamente, que es causa
de terminacion en la relacion laboral, ".. la incapacidad fisica o mental o inhabilidad manifiesta
del trabajador que haga imposible la prestacion del trabajo y la incapacidad permanente del
trabajador fisica © mental, que le impida el desempeito de sus labores..." (49

En este supuesto, los trabajadores tienen derecho a gozar de todas las prestaciones
médicas y en especie que estan previstas en los regimenes de seguridad social, al igual que
cualquier otro trabajador al que su enfermedad no le haya permitido segui laborando.

Asi mismo el articulo 54 de la Ley Federal del Trabajo, le da derecho al trabajador a
recibir como indemnizacién el pago de un mes de salario y de 20 dias por cada afio de servicios

prestados.

Al expresar el articulo 54 de la Ley vigente, que los derechos que establece a favor del
trabajador inhabilitado, en el caso de la fraccion IV son "independientes de las prestaci que
le correspondan de conformidad con las leyes", significa que el patréon esta obligado a cubrirlas
aidn cuando el trabajador obtenga la pension de invalidez del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Con ello, este precepto mejora la situacién juridica del trabajador inhabilitado, con
relacién a su correlativo articulo 126, fraccion IX de la Ley de 1931, con arreglo al cual, segun
la ejecutoria ya inoperante, de la Suprema Corte, en el amparo indirecto 1043/5, Textiles

(44) Ob. cit. pag. 131
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Monterrey, S.R., 21 de abril de 1960, estas prestaciones de Ia Ley Laboral no eran exigibles
i do en los términos del Capitulo IV de la Ley del Seguro

hubi. do cot.

cuando el patron
Social.

Los actos discriminatorios por parte del patrén en contra del trabajador con VIH/SIDA,
tienen derecho a separarse del empleo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51,
fraccion II con responsabilidad del patron el cual tendra la obligacidén de indemnizarlos de

conformidad con la Ley.

Tratandose de los trabajadores “federales, en virtud de que como fué sefalado

anteriormente la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, no les otorga en
derecho se separacion con responsabilidad del gobierno, solo pueden combatir los actos
lizacion de de

discriminatorios de la manera que fue seflalada al hablar de la r
deteccion del VIH sin consentimiento.

Por su importancia ¢s conveniente tratar, los empleos en donde existe riesgo definido de
adquisicién o transmisién del VIH. Basicamente se trata de los trabajadores de la salud
(médicos, enfermeras, personal de laboratorio, etc.), en cuyo caso existe una posibilidad real de
que con motivo del desempefio de su trabajo adquieran el VIH, o de que estando infectados,
los tr i a sus p os de trabajo o a los pacientes, todo ello bajo determinadas
circonstancias, que si bien son de caracter excepcional, merecen ser tomadas en consideracién.

Tratandose de los trabajadores que solicitan empleos, la realizacion de examenes de
deteccion, contrari a lo i ado en el caso de los empleos en donde no existe un
riesgo definido de adquisicion o transmisién del VIH y el SIDA, en el caso de los trabajadores
de la salud se puede considerar que si se justifica la realizacion de examenes de deteccian, tanto
de manera previa a la contratacién, como de manera periddica, una vez que el trabajador esta
prestando sus servicos. Al respecto de vernos sefialar que hay quien recomienda una examen
preocupacional de VIH, asi como el control anual de serologia o trimestralmente después de un

accidente de trabajo.



116

Dentro de este supuesto son aplicables las disposiciones legales citadas anteriormente, en
cuanto a la obligatoriedad de los examenes de deteccidn, sin que ello deba entenderse en el
sentido de que no debe concurrir ¢l consentimiento del trabajador.

Por consiguiente la contratacion de trabajadores de la salud infectados por el VIH,
consideramos que al ser contratados, la unica limitante que tienen, es que no deben prestar sus
servicios en areas en donde exista la posibilidad de que transmitir el VIH a consecuencia de un
accidente. El articulo 36 del Reglamento de la Ley General de la Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencion Médica establece lo siguiente: "...El personal que preste
sus servicios en alguin establecimiento de atencion meédica, en ningin caso podra desempeiiar
sus labores si padece alguna de las enfermedades infecto-contagiosas, motivo de notificacion

obligatoria... "3}

No encontramos antecedentes de que este precepto haya sido aplicado a algun trabajador
de la salud infectado por el VIH/SIDA. Sin embargo, resulta preocupante la existencia de un
precepto en tal sentido, siendo conveniente promover su modificaciéon, por tratarse de una
disposicién discriminatoria, ya que atendiendo las recomendaciones de la Or izacidon Mundial
de la Salud y en cabal acatamiento a los derechos humanos de la salud, lo correcto seria que en
todo caso tales empleados fueran reubicados, a areas de no contagio como se ha sugerido

Con las limitaciones que acaban de ser mencionadas, resultan aplicables los comentarios
vertidos al desarrollar el asspecto relativo a la negativa de atender a las personas con
VIH/SIDA incurren en responsabilidad laboral, independientemente de cualquier otro tipo de
responsabilidad (penal o civil), razén por la cual podran ser sancionados e inclusive
desspedidos.

Por lo tanto, debemos considerar que los trabajadores de salud no solo estan obligados
desde un punto de vista ético a prestar sus servicios a las personas con VIH/SIDA, sino que
dicho deber también es juridico.

(45) N Barragan. Gonzalo. El SIDA a los Derechos Humanos. Ob. cit. pag. 229.




Por lo que hace a la confidencialidad de las personas con VIH/SIDA, todo trabajador de
salud que no la respete puede ser despedido, sin responsabilidad para el patron, de conformidad
con lo establecido en el articulo 47, fraccién IX y IV, de la Ley Federal del Trabajo, y en el
articulo 46, fraccion V inciso e ), de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio de! Estado
Consideramos que los trabajadores de salud tienen derecho a conocer el estado de salud de los
pacientes con VIH/SIDA, siempre cuando esa informacion sea necesaria para que se adopten
las mayores precauciones posibles, a fin de evitar accidentes que traduzcan en una posibilidad
de contagio. Debemos enfatizar que la confidencialidad de las personas con VIH/SIDA no
puede ser roia de manera indiscriminada con la pretencién de salvaguardar la seguridad de los
trabajadores de salud, ya que esta ruptura indiscriminadamente afectaria los derechos del

paciente.

4.- En relacion a los riesgos de trabajo, en el articulo 473 de la Ley Federal del Trabajo,
estos riesgos son definidos como los accidentes y enfermedades que estan expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo, en tanto que el articulo 475 de la propia ley
que define a la enfermedad de trabajo como: "...Todo estado patolégico derivado de la accion
continuada de una causa qQue tenga su origen O motivo en el trabajo o en el medio en que el
trabajador se vea obligado a prestar sus servicios..."” 46

Cabe advertir de que a pesar de que la Ley Federal del Trabajo no clasifica expresamente
al VIH/SIDA dentro de la tabla de enfermedades de trabajo.

La investigacién de campo que realizamos, nos permitié conocer que, las organizaciones
no gubernamentales que en México se han constituido para hacer frente al problema del
VIH/SIDA frecuentemente sostienen que se producen violaciones a los derecho humanos de
las personas infectadas, al tiempo que sefialan que muchas de esas personas han sido despedidas
de sus empleos como consecuencia de su padecimiento. Ademas ha sefialado que hay patrones
que someten a sus empleados a exarenes de deteccién al momento de practicarles los
examenes médicos periddicos, sin contar con el consentimiento del trabajador. Sin embargo
tales afirmaciones nunca han sido documentadas.

48 Climent Beltrin, Juan B. Ley Federal del Trabajo. Ob. cit. pag. 291



Finalmente queremos dejar en claro que las de ori i6n y pro ion del
VIH/SIDA, debera constituirse en el lugar d trabajo en uno de los centros donde se refuercen
tales campailas, dadas las repercusiones que el VIH/SIDA tienen en la poblaciéon
econdmicamente activa. La lucha en contra del VIH/SIDA no se privatiza del sector

gubemamental no de las or i iones no guber 1 razén por la cual se debera
estimular la activa participacién de los sectores patronal y sindical, que puede implicar desde el
de las de prevencidén y educacion, hasta el reforzamiento de las

mismas.
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CONCLUSIONES

PRIMERO.- Se necesitara el esfuerzo y la participaciéon continuos de muchas personas
interesadas y comprometidas, para que los logros obtenidos durante los Gltimos cinco afos no
sean arrasados por la pandemia misma del SIDA en el decenio de 1990-2000.

SEGUNDO.- En la actualidad son muchos los paises que han establecido conscjos,
comisiones, comites o sus equivalentes, cuya tarea, es general, elaborar, cjecutar y evaluar
estrategias nacionales y subnacionales de prevencion y control del VIH y el SIDA.

TERCERO.- El personal de servicios iales debe ser capacitado para la ejecucién de
politicas y reglamentos, asi como para la asistencia y el respaldo psicolégico de los entes y sus
familias.

CUARTO.- El personal que por sus tareas estd expuesto a fluidos y secreciones

infe dos debe se informado sobre las precauci g r que deben
adoptar ellos y sus pacientes.

QUINTO.- Debe organizarse la capacitacion de maestros para que puedan insertar la
prevencion del SIDA en la educacion para la salud.

SEXTO.- El SIDA plantea una enorme dificultad a la salud publica, y tendera a influir
grandemente sobre el mundo de trabajo en muchos paises, los gobiernos, las organizaciones de
leadores y tr dores y otras entidades interesadas se ven confrontadas con la urgente
necesidad de formular y ejecutar una politica sobre el VIH y el SIDA y ¢l empleo en la que se
combinen las preocupaciones de la salud publica con el resspeto a los derechos individuales.
Sobre la base de la observancia de normas internacionalmente aceptadas, puede asegurarse la
adopcidn de un enfoque coerente ante un problema comun. Quienes formulan la politica publica
tendran que ponerse a la vanguardia, cumpliendo también un papel importante las consultas y
negociaciones colectivas.

s
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SEPTIMOQO.- Los enfoques nacionales ante el tema del SIDA y el lugar de trabajo. Su
estudio debe abarcar los siguientes temas principales: contratacion de trabajadores con SIDA o
VIH, relaciones en el lugar de trabajo, incluidas cuestiones de discriminacion de trabajadores
con esos dos tipos de infecciones; categorias de ocupaciones que pueden plantear problemas
especiales (trabajadores de la salud, trabajadores de servicios persnales; trabajadores de la
industria alimenatria, ocupaciones que incluyen la obligacién de viajar, y el personal militar y
del servicio exterior); pruebas de anticuerpos contra el VIH, para trabajadores o aspirantes a
empleos y la cuestion de la confidencialidad, y aspectos internacionales

OCTAVO.-La proteccion de los derechos humanos y la dignidad de las personas
infectadas por el VIH, incluidas las que padecen el SIDA, es esencial para la prevencion y el
control del VIH y el SIDA. Los trabajadores con infeccién por el VIH que sean saludables
deben ser tratados como cualquier otro trabajador. Los que padecen enfermedades relacionadas
con el VIH, incluido el SIDA, deben ser tratados como cualquier otro trabajador enfermo.

NOVENO .- En un enfoque ante el SIDA y el VIH, la ley tiene que proteger dos intereses
contrapuestos; debe reconocer el derecho de la poblacién de encontrar proteccién contra la
enfermedad, y el derecho de las personas de no tropezar con restricciones injustas por padecer
la enfermedad o estar en riesgo de contraerla. Consiguientemente la ley debe hallar cierto
término medio que & la vez que proteja la salud puablica haga otro tanto con la persona, para
que esta se sienta libre de buscar el tratamiento disponible. De ese modo se promovera la
prevencidn de la propagacién de la enfermedad.

DECIMO.- En el caso del VIH y el SIDA, quienes practican la medicina y los expertos
en salud publica han subrayado uniformemente que el respeto de los derechos y la dignidad
individuales y una estricta adhesion al principio de la confidencialidad meédica son elementos
vitales para una prevencién del SIDA y medidas de control del mismo. El temor al aislamiento
o a la estigmatizacién no haran mas que hacer clandestina a la enfermedad, y reduciran el
acceso a quienes mds necesitan educacion y asesoramiento sobre cédmo prevenir una mayor
difusion de la infeccion por el VIH.



121

DECIMO PRIMERO.- La norma juridica es la llamada a delinear las pautas que han de
regular el intento por mantener el orden social, a pesar de las distorsiones provocadas por el
SIDA y la infeccion por el VIH, con base en:

a) La consistencia entre la regla juridica y los objetivos de salud publica que la sustentan, y

b) La aplicacion y el cumplimiento de la regla juridica en casos concretos y particulares.

DECIMO SEGUNDO.- La dificultad de obtener informacion primaria a partir de una
etapa de investigacion de campo llevd a postergar la realizacion de esta fase. No obstante, se
reconoce la importancia de tener contacto directo con jueces, profesionales de salud, abogados
y demas personas que en virtud de su trabajo se relacionan con diferentes aspectos de la

aplicacion de la normatividad (o la falta de ella) a casos concretos de SIDA e infeccidn por el
VIH.

DECIMO TERCERO.- México, ha expedido una normatividad bastante detallada sobre
la proteccion de la sangre y hemoderivados, 1a cual comienza por establecer que la sangre para
ser transfundible debe ser negativa al VIH, al médico responsable de cada banco de sangre
humana se le describe la responsabilidad de realizar o supervisar la prueba de deteccién de
VIH. La sangre con resultados positivos a las pruebas debe ser desechada previa su
esterilizacion. Asimismo, para la prevencion de la infeccion en la disposicion de sangre humana
y sus componentes, érganos y tejidos, se exije:

a) Excluir como disponentes originarios a los individuos de los grupos con mayor
probabilidad de adquirir la infeccion.

b) Detectar la presencia de anticuerpos al VIH por el tamizaje en los disponentes
originarios.

c) Excluir como disponentes originarios a los individuos cuya prueba haya resultado
positiva.

d) Destruir la sangre, érganos y tejidos cuya prueba sea positiva.

DECIMO CUARTO - En lo referente a la realizacidn obligatoria de exa édi
por parte de algunas empresas, previos a la contratacion de algun aspirante, no existe
disposicion alguna que la prohiba expresamente v en consecuencia, su practica no es violatoria
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de ordenamiento juridico alguno. Sin embargo, resulta indiscutible la conveniencia de informar
a los solicitantes de empleo sobre las ventajas de una deteccidon oportuna de este padecimiento
o de cualquier otro en general. Por otro lado la practica periodica de examenes médicos a los
trabajadores sera obligatoria siempre y cuando su realizacidn, asi como el tipo de analisis esté

previamente estipulada en un Reglamento Interior de Trabajo, de otra forma no podran
efectuarse en contra de la voluntad de los trabajadores.

DECIMO QUINTO.- La problematica laboral asociada al VIH/SIDA puede indicarse
incluso desde que un individuo afectado esta solicitando su empleo. Cuando una persona aspira
a un puesto dentro de una empresa, obviamente no tiene el estatus de trabajador y por lo tanto
no esta protegido aun por la ley. El pairon puede libremente sefalar sus politicas de
contrataciéon o reclutamiento y en éstas se incluyen la no aceptacién de una persona con
VIH/SIDA, por lo que virtualmente no existe disposicidon que le obligue a realizar esta
contratacion. Sin embargo, en las relaciones colectivas de trabajo, entre uno o varios patrones o
con uno o varios sindicatos, via contrato colectivo de trabajo o contrato Ley, generalmente se
establece que el sindicato sea el encargado de proporcionar los candidatos a ocupar vacantes
para las plazas sindicales dentro del centro de trabajo y, por lo tanto seria el encargado de
defender la postura de no rechazar un candidato por estar infectado por el VIH/SIDA.

DECIMO SEXTO.- Otro tema de particular importancia lo constituye la notificacién del
estado de portador del VIH/SIDA de un aspirante a empleo. En este sentido las leyes aplicables
parecen no ser precisas; sin embargo, debemos partir de que la ley exige a los trabajadores
informar sobre su estado de salud a su patron. Esto tiene como objetivo el evitar la transmision
de enfermedades contagiosas a los demas compafieros de trabajo, al propio patrén o al publico
que tuviere contacto directo o indirecto con la actividad empresarial de que se trate. Otra
posibilidad es la identificacion de las aptitudes fisicas del trabajador para realizar sus labores.

DECIMO SEPTIMO.- Actualmente los mecanismos de transmisidon reconocidos
oficialemente por la Secretaria de Salud, equiparable al Ministro de Salud en muchos de

nuestros paises hermanos de latinoamérica, estan descritos en la Norma Técnica 324 que
reconoce solamente cinco vias de contagio; por contacto sexual; a través de la sangre y sus
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componentes; por el uso de agujas contaminadas; en el periodo perinatai por una madre a su

feto y transplante de érganos contaminados.

DECIMQO OCTAVO.- La recomendaciéon que se hace a personas infectadas por el

VIH/SIDA y que han sido rechazadas de un trabajo, es que acudan a instituciones

gubermnamentales como el Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA ¢ ante las
autoridades federales o locales del trabajo Que veran la manera de asesorar a estos patrones
para orientarles e informarles sobre la ausencia de peligro de contagio con la sola presencia de
un trabajador; tomando en cuenta, desde luego, la actividad empresarial correspondiente.

DECIMO NOVENO .- Una de las tareas mas importantes iniciada durante 1991 por el
Comité de Aspectos Juridicos del CONASIDA, ha sido la capacitacion del personal que labora
en areas juridicas de las dependencias oficiales encargadas de defender los derechos laborales
de los trabajadores, sobre los aspectos médico-legales de la enfermedad que les permita

proporcionar una atencion justa, adecuada y libre de prejuicios.

Desde un punto de vista estrictamente técnico-juridico una enfermedad es considerada
como contagiosa, (nicamente cuando el paciente o portador, con su sola presencia o por el tipo

de actividad que desempefie, constituya un foco de infeccién potencial.

VIGESIMO,- Cuando un patréon se entera de que existe un tabajador afectado por el
VIH/SIDA en su empresa, tiene la oblicacion legal de tratarlo con respeto y decoro y de no
adoptar actitudes discriminatorias ni difamatorias. La Ley General de la Salud cuenta con un
principio civico en el sentido de que, toda persona que conozca de un caso de VIH/SIDA debe
notificarlo al Ministerio de Salud. Entre las recomendaciones para los compaferos de un
trabajor afectado al enterarse del hecho, destacan tres: Que no cambien sustancialmente el
trato hacia ¢l, expresarle su solidaridad y apoyo evitando el seiflalarlo o rechazarlo, y brindarle
toda la ayuda necesaria si lo requiere. En cuanto al afectado se le sugiere que trate de llevar un
pairén normal en la medida de sus posibilidades y que de aviso a las autoridades de salud sobre
su problema, ademas de acudir a recibir ayuda profesional.



En los casos de despidos injustificados por causa del VIH/SIDA, la conducta
recc dada es simil a la de cualquier otro despido, injustificado; demandar las
indemnizaciones de ley o bien, la reinstalacion en su puesto y en ambos casos el pago de los
salarios que se causen durante la tramitaciéon del juicio. Como ya se menciono, nuestro pais
cuenta con la infraescructura e instituciones necesarias para desarrollar esta tarea y solamente
se requiere de una capacitacion especifica sobre las caracteristicas tan particulares del

padecimiento, que ya ha sido iniciada.
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