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INTRODUCCION.

En México la modermizacion de las Instituciones politicas y juridicas que se han
materializado, obliga a que ef sisterna Penitenciario Nacional se transforme con
ideas claras y caminos trazados que logren que la administracion penitenciaria
genere las respuestas iddneas y oportunas para elevar la eficiencia de todos
aquellos recursos humanos, técnicos, cientificos, financieros y materiales, para
que los individuos privados de su libertad puedan retornar a la sociedad con el
suficiente conccimiento y capacitacion laboral para encontrar en sus ndcleos de

desarrollo las alternativas para su estabilizacion econdmica y social.

El objetivo primordial de esta investigacién es concientizar a la sociedad de la
necesidad gue tenen los intemos de los Centros de Readaptacidn Social,
infectados por el Sindrome de [nmungdeficiencia Adquirida (VIH), de ser
aceptados y resocializados en el centro donde se encueniren, asi como también
a sor suietos a un tratamiento penitenciario en igualdad de circunstancias a los
demés intemos, y en no permitir que dichos sujetos sean clasificado como grupo
social marginado. Obviamente, que para obtener tal finalidad es necesario que se

ejecuten practicamente las condiciones bésicas y oplimas que senfalan las Leyes.

Es importante sefialar, que el Sistema Penitenciario Mexicano se manifiesia
sensiblemente afectado en su postulado constitucional, te ordena que la justicia
penal atienda siempre al respefc de los derechos del hombre y procuren fa
reintegracion social del delincuenie (Ardiculo 18 Constitucional). Refiriéndese al
hombre en un sentide general vy no abstracto como en fa practica se presenta, se
refiere a readaptar al individuo comeo infractor a la sociedad y no a clasificar o
"efiquetar’, a los internos como marginados por el hecho de padecer alguna

enfermedad infectocontagiosa.

Seria un factor importanie analizar el f{ratamienio que, en los Cenfros

Penitenciarios se les brinda y que repercusiones trae apargjados son para
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beneficio del interne afectado por el VIH ¢ es asociado a cierto tipo de poblacion,
teniendo en cuenta su astado Psicoldgico, moral, econdmico, grado y dimension
de la sentencia a compurgar derivada de la comision de! delito.

Tomando también con consideracion la faita de capacidad profesional de quienes

se encargan de realizar los tratamientos a los intemos.

El método de investigacion utilizado es el cientifico, ast como diversas técnicas
de investigacidn documental, pero principalmente de capto, va que el tema es
propio a esta tecnica.

Y el objetivo principal de esta investigacion, de orden académico, €s €| obtener a
cambio mi titulo de Licenciado en Derecha.
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1.1. CONCEPTO DE DELITO.

Analizando y teniendo como referencia el Codigo Penal vigente para el
Distrifo Federal, en materia del fuero comtn y para toda [a RepUblica en materia
del Fuero Federal, en su articulo 7o. al referir que el delito es &l acto u omision
gue sancionan las leyes penales, podemos abservar que es un cancepto un tanto
limitado, ya que de acuerdo a diversidad de criterios doctrinarios, analizan dicho
concepto y legan a la conclusidn gue es muy concreto, por lo gue la presente
investigacion pretende indicar los parametros suficientes para poder Hegar a una
definicion mas exacia, esto es, al referimos al delifo se debe tomar en
consideracién que la actividad de hacer o no hacer del sujeto, por lo que dicha
actividad debe estar tipificada en la ley para poder asi considerarta como delito,
por o que dicha actividad debe ser de manera directa, afectando siempre los
derechos de otro individuo ¢ a la propia sociedad y dicha afectacién podria ser de
manera inmediata o mediata.

De igual manera, si observamos la definicion que nos da la escuela Clasica, es
muy importante, ya gue refiere que dicho acto u omision deberan ser siempre
externos, indistintamente de que sea positive 0 negativo, pero en tanto que se
encuentre ftipificadc se deberd considerar como delito v asi también darle
seguimiento can los drganos legalmente establecidos para su tramitacién y en su
caso su castigo, por o que podemos conciuir que el delito es la conducta exiemna
realizada por un bombre, misma que se encuentra debidamente tipificada en la
Legislacion Penal Mexicana y una vez que se han reunido los elementos

necesarnios para su integracion.

1.2.ELEMENTOS DEL DELITO.
Lina vez que ya ha sido debidamente definido el delito, podemos decir que
se enuncian como elementos del delito, de acuerdo a 1a docirina, ios siguientes:
“a) Actividad.
b) Tipicidad.
¢} Antijuricidad.
d) Imputabilidad.



e} Cuipabilidad.

f) Condicicnalidad Objetiva.

) Punibilidad. <*
Ahora bien, puaden ser definidos tales elementos, de la manera siguiente:
a) LA ACTIVIDAD.- Es la conducta que toma el sujeto, bien sea de actuar u
omitiria. (Acto de accidn u omision).
b) TIPICIDAD.- Es definida como la adecuacion de la conducta realizada por el
sujeto, con la descripcion hecha por la ley. El maestro Celestino Porte Petit
refiere que Iz tipicidad puede ser resumida como NULLUM CRIMEN SINE TIPO,
¢) ANTIJURICIDAD .- Es Iz conducta realizada por el sujefo, pero que es
confraria y en ocasiones violatoria de un mandato contenido en las normas
juridicas.
d) IMPUTABILIDAD.- Es la capacidad gue se le confiere al sujeto para entender
el acto realizado y querer su efecucion, en el campo del derecho Penal. Lo que se
fundamenta por el articulo 9o. de! Codigo Penal vigente para el Distrito Federal,
en materia del Fuero Comin y para toda Ia republica en materia del Fuero
Federal: “Obra dolosamente, €l que conociendo ios elementos del tipo penal 6
previendo como posible el resultado tipico, quiere o acepta la realizacidn del
hecho descrito por la ley, y obra culposamente el que produce el resultado tipico,
que no previd siendo previsible o previd confiando en que no se produciria en
virtud de la violacién a un deber de cuidado gue debia y podia observar segin las
circunstancias y condiciones personafes.”
Por ofro fado, podemos inferir que la imputabilidad marca el conjunto de
condiciones de salud fisica y mental del autor de algin ilicito, que lo capacitan
para responder por dichos aclos.
Por lo gue podriamos decir que dentro de la impuwiabilidad debe hacerse
referencia a los sujetos a quienes la propia ley considera imputables; “..scn
imputables quienes tienen desanollada la mente v no padecen alguna anomalia

ol

psicaldgica que los imposibilite para entender v querer, es decir, los poseedores

V' CASTELLANOS, Tena Fernando. Lineamientos Flementales de Derecho Penal. 30a. Ed., Editorial Pomia,
S.A , México, 1991. p.275




al fiempo de la accién, del minimum de salud y desarrolio psiguico exigidos por la
Ley del Estado, pero sélo son responsables quienes habiendo ejecutado el
hecho, estan obligados, previa sentencia firme, a responder de él.™*

e) CULPARILIDAD.- Es definida como fa union inteleciual v moral que figa al
sujeto como resuftado de sus actos antijuridicos, por lo tanto, podriamos referir
que la culpabilidad es un elemento interno en el sujeto active del delito, es moral
y subjetivo. Su ambito de aplicabilidad estriba en los delitos clasificados en
nuestra fegislacion como dolosas v no asi en los delitos culposos. Como lo refiere
el articulo 8o. del Cddigo Penal vigente para el Distrito Federal, al sehalar: “Las
acciones u omisiones delictivas solamente pueden realizarse dolosa o
culposamente™.

f) PUNIBILIDAD.- Es la pena que ¢l Estado va a aplicar al sujeto ejecutor de
cierta conducta, considerada por la ley como antijuridica, de igual forma podemos
decir que la punibilidad es un merecimiento de penas, es la conviccion estatal de
imposicion de sanciones si se llenan los supuestos exigides poria Ley. Y es la
aplicacidn de dichas penas por parte del Estado al infractor.

g} CONDICIONALIDAD OBJETIVA.. Se refiere al elemento o requisito extremo a
ia accidn criminal que el legisiador exige que se Hleve a cabo a efecto de integrar
la figura perseguible.

1.3. CONCEPTO DE PENA,

Diversidad de autores han tratado de dar un concepto al término de pena,
siendo unanimes la mayocria, al referir sus conceptos. Pero tomando en
consideracion las definiciones y elementos que cada uno ctorga, podemos decir
gque se concibe a la pena como un castigo o sufrimiento que proviene de una
limitacion o privacion de ciertos bienes juridicos, como puede ser la libertad, el
henor, las propiedades e inclusive la vida; éste castigo debe ser impuesto por &l
Estado {gquien es el encargado de la conservacién v preservacion de! orden
juridico), a través de los drganos dependienies de él y encargados para tal
finalidad como son los fribunales; asi mismo, dicho castigo debe derivar de algin

*Ibid. p. 217



procedimiento que haya sido instaurade conira la persona a quien se le va a
aplicar la sancién, cubriendo todo los requisitos que la propia ley sefale. Asi
mismo, dicho castigo debe ser de manera personal, es decir, al autor de un detito
se le debe sancionar Gnicamente a &l como autor y por haber intervenido en esos
hechos, ya que no puede ser castigada ninguna persona por hechos que no haya
cometide, es decir, que sean ajenos. Por lo tanto, podemos decir que para aplicar
a algln infractor de ia tey un castigo, éste debe estar fundamentado por la propia
ley, como consecuencia juridica de un hecho que de acuerdo con ta misma ley,
tenga el caracter de deliio. La finalidad principal por la que ei Estado crea o
instituye la pena o castigo, es para conservar el buen orden juridico en la
sociedad. Asi como es cancebida a la pena como un castigo, que el Estado
impaone al infractor de la ley, para preservar el orden juridico de [a sociedad; asi
también dicho castigo influye en el delincuente creando en éf, secuelas de tipo
moral, en donde se le previens al sujeto que se aparte del delito v se readapie a
la vida social. Por otro lado, con el castigo se crea, dentro de los ciudadanos
pacificos, ta necesidad de respetar la ley. Por lo que dicha pena o castigo debe
tener las siguientes caracleristicas:

a) Intimidatoria.

b} Ejempiar.

¢} Correctiva.

g} Eliminatoria.

e) Justa.

1.4. TRATAMIENTO PENITENCIARIO.

Se entiende por tratamiento penitenciario, el que deriva de una funcién
publica por medio de una autoridad, quien va a ser la encargada de ejecutar tal
‘tratamiento, misma autoridad que debera atender siempre al bien comun, y en el
case especifico del fratamiento penitenciaric, deberd presentar fres
caracteristicas:

1.~ Debera estar legalmente preestablecido.



2.~ No debera vulnerar los derechos fundamentales del individuo a
readaplar.

3.- Debe ser objeto de una investigacion criminologica.
Por lo que basandose en éstos tres aspectos, el tratamiente penitenciario sera el
conjunto de elementos tanto humangs como materiales, normas y técnicas, que
iendran la finalidad de inducir un cambio en los factores que influyen en fa
personalidad delictiva de un individuo, con el objeto de hacer apfo y productivo en
su niclec social, lo anterior, de acuerdo a los criterios de algunos juristas como
Antonio Sénchez Galindo, Landecho, Gibbons y Lépez Rey.
Asi también debemos entender que no siempre un tratamiente penitenciario debe
referirse a una actividad mediante ta cual se le confine a un individuo con el
objeto de privar de su libertad, ya que la Intensién de los tratamientos
penitenciatios es llegar a una readaptacion interactiva con la libertad vy
entendiendo que la reclusién debera ser el (itimo recurso por el cual se busque la
readaptacién del individuo. De igual manera se debe entender que para que el
tratamiento presente un resultado satisfactorio, éste debe ser individualizado e
integral, en el que se cuente con personal capacitado para la readaptacion de un
individuo, sin dejar a un lado a la victima de la conducta antisocial, de igual
manera, debe exisir una faceia de tratamiento post-penal, con la cual se
observara la efectividad o el avance del mismo.
Por titimo, el fratamiento debe ser obfigatorio, ya que esto nos permitird un mejor

maneijo del individuo para su apta resocializacion.

1.5. CONCEPTO DE PENITENCIARIA.
Se denomina como penitenciaria, al establecimiento publico destinade a la
ejecucién de las penas de privacidn de la libertad. (diccionario de Derecho de

Rafael de Pina y de Pina Vara).

1.6. CONCEPTO DE CARCEL.
E! dato comin, es la investigasion gue hacen de un clerto modo al

considerar a la carcel como una institucion aistada y separada del contexto social.

5



La Carcel y las demas instituciones de confinamiento, son iugares cerrados y por
lo tanto, estdn aislados v separados de la scciedad libre; pero ésia separacidn
resulta mds aparente que real, ya que la carcel no hace mas gue manifestar o
llevar al paroxismo modelos sociales o econdmicos de organizacidn que se
intentan imponer o que ya existen en la sociedad.

En otros paises, la carcel, por sus deficiencias organizativas bien conocidas,
nunca ha sido un modelo de control disciplinar y mucho menos un adiestramiento
para €! trabajo productivo, sino por el contrario, un modelo de desgobiemo y
anarquia, incluso en el &mbitc administrativo v de control.

No podemos hablar del penitenciarismo en el mundo como un heche aislado, ya
que el penitenciarismo surge como consecuencia de una remofa idea, como era
el castigar, es dar una ejecucion a acciones cozactivas o coercitivas, de ahi que la
patabra carcel provenga de la paiabra lating “coercendo”, que significa “restringir,
coartar.” **"

Cabe hacer mencion que la carcel, en vez de alejar al delincuente primario del
delito crea reincidencia, especializa al delincuente, al profesional de Ilas
modalidades astutas y organizadas del delito. Por esto a nuestras carceles ias
designd el maestro Radl Carranca y Trujillo: “Catedrales del Miedo vy
Universidades del Delito”.

1.7. CONCEPTG DE PRISION.

La idea de un encierro penal es explicitamente criticada por muchos
reformadores, ya que es incapaz de responder a la especificidad de los delitos,
es inGtil en la sociedad, perjudicial, costoso, mantiene a los condenados en la
ociosidad, multiplica sus vicios. Ademas, porque el cumplimiento de tal pena es
dificil de controlar y se corre el peligro de exponer a los detenidos a la
arbitrariedad de sus guardianes, porque el oficio de privar 2 un hombre de su
libertad y de vigilarlo es un gjercicio de tirania. La prision es la oscuridad, la
viclencia, la sospecha, se opeone a la téonica de pena-efecio, pena-

represeniacion, pena-funcidn general, pena-signo y discurso. “Es un fugar de

¥ ibid, p 317



tinieblas, donde el ojo del ciudadano no puede contar las victimas, donde, por
consigutente, su nombre estd perdido para el ejempio”. ad
Por ofro lado, en lo que respecia a nuestra legistacion, el “Codigo Penal para el
Distrito federal en materia del Fuero Comin, y para foda la republica, en materia
del Fuero Federal, sefiala en su arficulo 24, el cual a Ia letra dice: “ Las penas v
medidas de seguridad son:

[.- La prision...”
Par lo que dicho articulo contempla a la prisidn, como una medida de seguridad
gue el mismo Estado impone a los infractores de la ley, por su parte &l articulo 25
de la referida reglamentacién, la define, al sefialar: “ La prision consiste en la
privacian de la libertad corporal y su duracion serd de 3 dias a 40 afios, con
excepcion de lo previsto por el articulo 315 bis., 320, 32 y 366 en que el limite
maximo de la pena sera de 50 afos, v se extinguird en las Colonias
Penitenciarias, establecimientos o lugares que al efecto sefialen las leyes o el
organc ejecutor de las sanciones penales, ajustandose a la resclucion judicial
respectiva.
En toda pena de prisidn que imponga una sentencia, se computara el tiempo de
la detencion.”
Una vez que se han analizado indistintamente [a conceptualizacion de varios
autores respecto a éste punto, encontramos que es nuestra legisfacién la que

delimita con precision el significado del término.
1.8. CONCEPTOS MEDICO-LEGALES.

1.8.1.CONCEPTO DE VIRUS.

En latin significa jugo, humer, veneno. Microbio invisibie al microscopio
ordinario, ya que mide menos de 0.2 micras. Es ¢l microcrganismo mas paquenoc
gue se conoce. E! virus s una capsula d’e proteina gue contiene matenal
genético; es un microcorganismo intracelular obligade, pues requiere del aparato

genetico de su huésped para reproducirse, matando ala célula en el proceso

lbd. p 325



transformandela en célula cancerosa. Los virus son causanies de enfermedades
como viruela, poliomielitis, sarampion, varicela, gripe vy SIDA. Algunos virus
causan enfermedad y luego aparenta desaparecer permaneciendo latentes para

después manifestarse ofra vez, casi siempre en forma mas severa.

1.8.2. CONCEPTO DE LESION.

Se entiende por lesidn cualquier cambio anormal en un tejido causado por
enfermedad, toda vez gue no solamente se comprenden las heridas,
excotiaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino foda
alteracion en la salud y cualquier otro dafic que deje huella material en el cuerpo
humano, si esos efectos son producidos por una causa externa. Lo anterior, con
fundamento en o dispuesto por et articulo 288 del Codigo Penat vigenie para el
Distrito Federal y conceptualizacion médico legal.

1.8.3. CONCEPTO DE INFECCION.

“Condicidn en la cual el cuerpo o parte de €|, se encuentra invadido por un
agente infeccioso como un hongo, bacteria o virus. Esto es, es una enfermedad
causada por la invasidn del organismo por microorganismos patégenos.” “Sn
En fo que respecta a la infeccion causada por el Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida (ViIH), la infeccidn comienza cuando el virus encuentra a una céluia
CD4; entonces fa glucoproteina de la superficie del VIH se une estrechamente al
receptor CD4 en la superficie de la célula, las membranas del virus vy las células
se fusionan con la intervencion de otra glucoproteina de la supeificie det virus,
para gue las proteinas, enzimas vy el corazdn viral que contiene el RNA del ViH,
sean intreducidas en la célula, ahora infectada, a lo cual le secunda una infeccidn
aguda, que en &l caso del VIH se refiere a la que ocurre cuando el virus penetra
al organismo, infectando un gran ndmero de células CD4, y replicandose
rapidamante. Durante ésta Infeccidn Primaria, la sangre contiene muchas
particulas virales que se diseminan a fodo el cuerpo, sembrandose en varios
drganos, particuiarmente en los tejidos linfoides.

* CASTELLANOS Tena Fernando Ob. Cit. p 183



1.8.4. CONCEPTO DE TRATAMIENTO MEDICO.

Cuidado y atencicnes prestadas a un paciente con el objeto de combatir,
mejorar o prevenir y en el caso del ViH retrasar el padecimiento. Hasta la fecha
no existe un tratamiento que cure el SIDA, sin embargo, hay farmacos para
controlar su avance,

1.3.5.CONCEPTO DL SIDA.

Al Sindrome de inmung Deficiencia Adquirida se fe ha definido como el
conjunto de sintomas que se presentan, independientemente de las causas que
io provoquen. En el caso del SIDA, en realidad hablamos de un conjunto de
sindromes, como el sindrome de inmunodeficiencia respiratoria, sindrome de
mala absorcidn infestinal, sindrome de meningeo y ctros mas, habitualmenie con
predominic de uno de eflos, Inmunodeficiencia significa que el sistema
inmunologico esta disminuide y no es capaz de defender eficazmente el
organismo contra el ataque de microorganismos. Adqguirida significa que no se
transmite por herencia, no es congénita y tampoco aparece por el envejecimiento,
sino que se obliene por alguna de las tres formas de transmisidn, gue son: via
sanguinea, sexual y perinatal. Este virus puede penetrar en el organismo por los
mecanismos arriba sefialados, atacando a un grupo de células flamadas CD4, tas
cuales tienen como mision precisamente organizar la defensa del organismo
contra la invasion de cualquier antigeno; el virus las parasita empleando para elio
la transcriptasa inversa, lo que le permite iranscribir su codige genético,
conteniendo en su ARN, al ADN de fa célula, obligandola de ésta manera a que
en lugar de reproducirse asi misma, reproduzca virus, A su vez éstos virus
nuevos llamados “viriones”, atacan mas células, repitiéndase el ciclo hasta que el
ntmero de células CD4, baja tanto que hace muy dificil o imposible la defensa
contra ofros invasores. Esto provoca la aparicidon de nuevas enfermedades
llamadas “infecciones oportunisfas”, muchas de las cuales, en condiciones
narmales, conviven sin peligro con el organismo humanao en el gue se haspedan;
pero aprovechan la oportunidad provecada por la destruccién de las defensas

para aparecer como enfermedades graves que incluso llevan al paciente 3 la



muerte. En estricio sentide &l SIDA es ef Gltimo estadio de la enfermedad
provocada por la infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), en &}
que aparecen una serie de infecciones en los pulmones, cerebro, ojos y otros
Grganos pérdida de peso, diarrea, y un tipo de cancer llamado sarcoma de
kaposi. De acuerdo con la definicion Oficial publicada por los CDC, de Estados
Unidos, una persona recibe un diagndstico de SIDA cuando tiene una cuenta de
CD4 menor a 200 o cuando aparecen cierias infecciones oportunistas.
Actualmente se considera de gran importancia la cuantificacién de la carga viral
como un indicador del avance y prondstico de la enfermedad, asi como para la
administracion y contro! de tratamientos. Entre la transmision y ef desarrolio de la
enfermedad pueden transcurrir mas de 10 afios, el promedio de vida para una
persona con dlagnostico de SIDA es de dos afos.

" Informacién proporcionada per Ja Fundacion Mexijcana para Ja lucha contra el SIDA, A C.
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.- EVOLUCION HISTORICA DEL SINDROME DE INMUNGDEFICIENCIA
ADQUIRIDA (ViH), EN LOS CENTROS DE RECLUSION EN MEXICO.

2.1. ANTIGUEDAD.

Es preciso conocer la evolucion de la Carcel en México, para comprender
el actual sistema penitenciario.
Nuestro sistema penitenciario se conformd de influencias extranjeras, pero
también coniiene {estimonios de nuestra propia cultura. Cada pais refleja en sus
sistema de carceles su propio desarrollo, sus costumbres, sus fallas, sus
ambiciones. Es necesario por ello, conocer ia situacion penitenciaria de nuestros
antepasados para comprender y fransformar la nuestra.
En el pueblo de los Aztecas, la idea de la justicia era uno de los principios méas
arraigados, se establecia que el dafo causado debia ser restituido, por esto era
innecesario recurrir al encarcelamiento.
Los delitos en el derecho azteca se castigaban hasta con la pena de muerte,
destierro, penas infames, pérdida de la nobleza, destitucién de empleo,
esclavitud, demolicién de [as propiedades y confiscaciaon de bienes.
La pena tenia como objeto principal el de afligir, Ia teriura misma, el suplicio. Por
esto los delitos se dividian en leves y graves. Los leves se castigaban
correccionalmente, por lo general con azotes o golpes de palos; y los graves eran
contra las personas, atague a la propiedad, al orden publico o a la moral, y la
desobediencia a ciertas leyes preceptivas.
La imposicion y ejecucion penal fue considerada como una actitud exclusiva del
Estado, con el obietc de eliminar ta venganza privada.
En el pueblo azteca no existia la prision como pena ya que rechazaban la idea de
que el hombre mas Uil 2 la sociedad fuera una carga para la misma.
Sin embargo, en ésta cultura si podemos distinguir cuatro penas menores, por
ejemplo: reclulr a los deudores que se rehusaban a pagar un crédito.
2.- El Cauhacalli. También se le denominaba Petracaili v se trataba de una jaula

hecha de madera, muy estrecha, y vigilada rigurosamente. Aqui permanecian los



delincuentes que eran responsables de haber cometide delitos graves y eran
sentenciados a la pena capital.

3.- Ei Malcaili. Esta carcel era especial para los delitos de los cautivos de guerra.
A estos presos se les trataba de manera diferente con respecto a los de otras
carceles, ya que se les alimentaba abundantemente y se les daba un buen trate.
4.- El Petlalco. Consistia en una galera grande formada por una jaula larga de
maderas gruesos. Se abria por arriba por medio de una compuerta por donde
entraban los reos por faltas leves, quienes permanecian encerrados hasta que se
determinara su situacion juridica.

Lo comiin de éstas cuatro formas de prisidn es que ninguna sirve para compurgar
una pena, sino que es un lugar de custodia donde permanece el preso hasta el
mormento en que se fe aplica fa pena.

Por lo tanto, en el Imperio Azteca, aunque existe la prisidn no se utiliza como
pena. Los castigos son mas bien regidos por la Ley del Talidn y autorizadas y
supervisados por el Estado.

Por lo que se refiere a la paticidn del sindrome de Inmunodeficiencia adquirida,
en ese tiempo, aunque existian las carceles no se contaba con alguna estadistica
acerca de personas que estuvieran infectadas, ya que como se ha referido, la
carcel no fue utilizada como pena, por lo tanio no existia tanta convivencia entre
personas sujetas al procedimiento penal, por lo tanio, no se contaba con el
registro de enfermedades que fueran derivadas de tal situacion. Y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida podria decirse que adn no habia aparecido.

El puehio Maya se enconfraba en plenc periodo de venganza privada, similar al
Azteca; si embargo, utilizaba una represion menos brutal, con un nivei superior
de principios morales, o cual enriquecia las alternativas de libertad en vez de Ia
pena de muerte, logrando con esto un avance importante en la humanizacion de
su derecho penat

Los Mayas no tenian carceles bien consiruidas por ¢l poco interés que les
representaba en su comadidad segln sus leyes y costumbres, ya que debido a la
sumaria averiguacion y rapido castigo de los delincuentes les era de muy poca
utitidad.



Asi, tampoco dentro de ésta cultura encontramos en la prisidn un iugar de
castigo, sinc que al igual que en los Aziecas, se trataba tan solo de un lugar de
retencion antes de que llegara el momento de surgir la penal a ta que habia sido
condenado.

Por lo que respecta en dicho pueblo a la paricion del Sindrome de
inmunodeficiencia Adguirida, tampoco se conocia dicha enfermedad, en el
derecho penitenciario, toda vez que como ya ha quedado establecido. la carcel
era sélo un medio de retencion vy no censtituia en si, una medida de castigo, por
lo tanto, los delincuentes que eran recluidos, provisicnalmente, para después
aplicarseles su sancion, sélo era por un pericdo corto de tiempo y la convivencia
que se suscitaba entre ellos era solamente eventual, ast como, las cérceles eran
higiénicas y no daba lugar a la propagacién de enfermedad o infeccion alguna
causada por el encierro o por ta construccion de diches ugares.

Por lo que respecta a la época Colonial, ésta se distinguid de otras debido a la
consolidacion de un orden social y politico derivado de una legislacion que hizo
posible el sostenimiento de una sociedad compuesta de mestizos, mulatos,
negros libres, esclavos, criollos y espafioles.

En materia juridica, a pesar de la recopilacién hecha en 1596 de las leyes Indias,
se segufan aplicando el fuerc real, las partidas, las ordenanzas de Castilla vy
Bilbao; la nueva y novisima recopilacion.

Fue hasta el afo de 1680, cuando aparece publicada en Madrid la recopilacion
de Leyes de Jos Reinos de las Indias, mandadas publicar por el Rey Carlos 1l
Esta recopilacion estaba compuesta por libros que se subdividian en varios titulos
cada une. en el libro Vi, titulo Vi, Ley XV1, aparece ya la privacion de la libertad
reglamentada como pena, y no como medida de custodia preventiva en la que €l
prisionero solo esperaba ei momento del sacrificio o del castigo, segun ef caso.
Esta recopilacién de leyes fue el primer antecedente de una reglamentacion
carcelaria propiaments dicha. Esta va & ser ligada ai Derecho Penal, y que sin
autoridades ordenadoras no habria autoridades ejecutoras de las sanciones, es

decir, que el ambito de ejecucién de penas se da en la medida del ambito penal.



El régimen penitenciaric encuentra una base importante en la partida Vii, tituio
29, Ley 15. En ésta se declara que el lugar donde los presos deberan ser
conducidos sera la carcel piblica y no se autoriza a los particulares tener puestos
de prisién, detencién o arresto, que pudiesen constituir carceles privadas.

Dentro de ésta Legislacion se consideraron diversos aspectos entre ellos los
siguientes: se ordend la construccién de cérceles en todas la ciudades; se
procusé un buen tratc para los presos; se prohibid a los carceleras utilizar a los
indios y tratar a los presos, se prohibid detener a los pobres por incumplimienio
en el pago de sus obligaciones y quitarles sus prendas. También se enunciaron
ciertos principios como ia separacidon de Teos por secos, la necesaria existencia
de un libro de registro y fa prohibicion de juegos de azar en el interior de las
carceles.

Comeo transcurso de los afios, ademas de las carceles proliferaron fos presidios
fundados sobre todo en la regidn norte del pais. Estos también sirvieron como
fortalezas militares de avanzada para ensanchar la conquista. Existieron, enire
otros, los presidios de Baja California y Texas. Igualmente se conocieron las
fortalezas, prisiones del tipe de San Juan de UlGa y Perote, (ver anexos nimeros
1, 2, 3. 4, ¥ 5), las cuales se utilizaban para tal fin después de la Independencia
de México.

Por lo tanto, podemos decir que respecto a la proliferacién del Sindrome de
Inmunedeficiencia Adquirida, no se contaba con datos acerca de la existencia en
ias diversas carceles, en virtud de que debide a la construccién de éstas que se
realizd en la época, las condiciones higiénicas eran saludables y estables, el trato
a fas personas que se encontraban en ellas era obligatofiamente ¢l adecuada
para ello, por lo tanto, adn no se tenjan registros de la existencia de enfermo

algunao a causa de dicha enfermedad.

2.2. EDAD MEDIA
En &l afio de 1571, concretamente ef 2 de noviembre, el Rey Fefipe i
ordend el establecimiento del Tribunal de la Santa lnquisicion en la Nueva

Espafia. Este Tribunal se caracterizé por el principio del secreto, ya que todas las
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actividades que realizaba nc podian ser revetadas por perssna alguina, ni siquiera
tratandose del mismo reo de su familiar, lo que hacia imposible que el acusado
pudiera defenderse, ya cue no enteraba de la causa del juicio que le era seguido.
Este tribunal obienia las confesiones vy testimonios a fravés del tormento que se
realizaba en nombre de Dios, utilizando como medios los cordeles, el agua, el
hambre, la garrocha, e bracero y la plancha caliente.

Diversos autores coinciden en afirmar que es durante ésta época y por iniciativa
del Derecho Candnico cuando nace la carcel para castigar, la carcel como
“pena”. "La prisién hace al reo expiar su crimen”. Se tiene entendido que los
autores que firman esio estén en lo correclo, yva que los individuos enviados a
prisidn vivian en una pequefia celda con muros gruesos y sin comunicacién
alguna con el resto de los internos. De ésta forma se pensaba ayudar a los
individuos a lograr la meditacion y la penitencia con clare sentido religioso.

La historia nos dice que desde el establecimiento de la Santa Inquisicidn en la
Nueva Espafia vy hasta su supresidn el 10 de junic de 1820, una sola casa
albergd sus instalaciones, siendo en 1569 cuando se reconstruyd dicho edificio,
agregandole una capilla. Posteriormente a finales del siglo XVI, a lado de éste
edificio se inaugurd ta Carcel Perpetua, a la que se le denomind asi por haberse
establecido en ella calabozos de la Santa Inquisicién, donde eran encerrados los
herejes candenados a cadena perpetua. Existian, ademas, dos carceles mas: La
Carcel Secreta y la Carcel de Roperia, respecio a la primera Gustavo Malo
Camacho, nos dice: “En la carcel secreta del Tribunal, en el patio llamado de los
naranjos y debgjo de la serie de los calabozos que se encontraban en la parte
sur, hay una boveda subterrénea que han visto algunas personas y que, segin
dicen, se prolongaba hasta el extinguido Colegic de San Pedro y de San Pablo...
En el patrio que fue huerto del Colegio de San Gregorio, hoy escuela
correccional, existe la entrada de una bdveda, ¢qué objeto tuvieron éstos
subterréneos?, lo ignoramos. Algunos llencs de pavor, io hacen teatro de
escenas misieriocsas y otros, con deseniado, dicen que son restos de los

primitivos edificios que se hundieron. “®

8 MALO, Camacho Gustavo. Historia de la Cérce] en México. INACIPE, México. 1976, p. 63.
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Estas carceles eran lugares de hacinamiento, los calabozos aran sucios v en
eflos habia demasiada gente, lo mismo indics que espafioles, negros o mulatos.
En estos sitios los presos eran victimas de las ratas, ef calor, la basura. Y aungue
era obligatorio para los intetnos realizar ¢l aseo del lugar donde se encontraban,
podian compararse privilegios por medio de ias "patentes”. Los presos no
trabajaban, por lo tanto, reinaba la ociosidad y su Unica actividad consistia en
dedicarse al juego.

“En la céarcel de la Acordada, se utilizaron cadenas, grillos, esposas, azotes y
muchas veces el tormerto; en suma, ¢l aislamiento de la soledad det edificio, la
presencia continua del verdugo, v el aparato imponente de las guardias, inspiraba
tristeza y terror. No habia clasificacion de los presos, éstos se hallaban
entregados al estado natural.”””

En los dormitorics habia generalmente 150 personas; los detenidos se
levantaban temprano y permanecian todo el dia en el ocio, en éstos lugares
habia poca ventilacion, sin una buena fuente de luz, eran mal aseados y sucios.
Existian dos departamentos, uno par los hombres y ofro para las mujeres.
Podemos claramente apreciar como durante éste periodo, mas que ningin otro,
comienza a proliferar la institucion que priva de Ta libertad. Nos es posible
confirmar muchos de los vicios actuales de la prision que existen desde sus
inicios. Per esto debemos voiver a los origenes de la prisidn y establecer de
donde parte el errar.

Por lo que respecta a la aparicion del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
en esta época se empiezan a dar los primeros cases, pero no son cenocidos
como sindrome, sino en la época se tiene la idea de gue es fiebre y viruela,
derivada de la falta de higiene, el estado de hacinamiento v la promiscuidad que
en algunas veces resultaba, nc obstante a la existencia de los departamento que
existian y que dividian a los internos por sexos. Pero no son considerados como
enfermos de virus de inmunodeficiencia humana, sino consecuencia dé Jos
estragos que hacian las infecciones gque proliferaban debido al estade en que se

encontraban las cérceles de la época, asimismao, no eran conocidos como

T“MORA, Mora Juan Jesus Dragndstico de las Prisiones en Mevico, Comesign Nactonal de Derechos Humanos, 1991, p. 32.
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sindrome de inmunodeficiencia humana, en virtud de los conocimienios escasos

que al regpecto tenian los médicos de la época.

2.3. EPOCA MODERNA.

La historia del SIDA es breve pero intensa. en 1977-78, se dieron los
primeros casos de SIDA ocurridos probablemente en los Estados Unidos, Haiti y
Africa. En 1979 en Europa se observa por vez primera en Alfricanos el sarcoma
agresivo de kapesi, una forma de cancer cutaneo poco comin, y otras
infecciones raras.

El sindrome de inmuncodeficiencia Adquirida (SIDA) aparecid en nuestro pais
hace casi tres lustros. Desde entonces, la epidemia ha logrado afectar
profundamente a nuestra sociedad, tanto por el dafio causade a los individuos, a
grupos especificos de ia poblacion y a la sociedad en su conjunto, como por las
caracteristicas para combatirla.

Al inicio de la epidemia, los esfuerzos en su conira fueron limitados, por un lado,
ai ambito gubernamental y a los proveedores de servicios médicos y, por el ofro,
a la accidn firme y decidida de organizaciones no gubernamentales incluyendo a
las de base comunitaria.

De hecho, lo que inicialmente se habia contemplado como una enfermedad de
interés biomédico, restringida a algunos grupos poblacionales, pronto se convirtié
en un grave problema de salud publica y ahora se visualiza como un probiema
con profundas rajces sociales.

Si bien los gobiernos de los paises tienen la obligacidén de brindar un combare
frontal y decidido en contra del SIDA, tanto en cuanto a prevencion como en
atencién a los afectados, estas actividades no son exclusivaments de la accidn
estatal. Es necesario, ya ha quedado claro, que se amplifique la respuesta que
estamos construyendo en contra dei SIDA. Los esfuerzos, para ser efectivos,
deben promoverse en fodes ios Ambitos.

El nuevo enfoque del programa de las Naciones Unidad contra el SIDA
{ONUSIDA) es entonces una respuesta mundial al reclamo glebal del trabajo

intersectorial en la lucha contra el SIDA de la Organizacién Mundial de la Salud
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{que alin retienen un muy importante papel a desamoliar en el tema), ai
ONUSIDA que es un programa cenjunte de seis agencias de las Naciones Unidas
que le dan sustento financiero mancomunadamente.

En estos casi quince afics se ha avanzado enormemente en el conocimiento del
SIDA  a nivel mundial, sin duda con mayor velocidad que en cualquier otra
enfermedad. También se ha incrementade el nimero de Iinstiiuciones y
organizaciones, gubernamentales o no, que se abocan a su combate. Existe un
gran namero de individuos que se han empefiado en la lucha contra este mal, no
sdlo combatiendo la rapida difusién del virus de la inmunodeficiencia humana,
sino la ignorancia y el prejuicio, fipicos de los padecimientos nuevos de los
procesos asociados a fa sexualidad.

La documentacion de la historia del SIDA en México es una empresa de 1° grado
de dificuitad, dado el gran numero de individucs e instituciones que ha
participado en esta lucha.

2.3.1. PERICDO DE 1980 - 1985.

No obstante las siglas del Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida eran
desconocidas hasta 1981, cuando un grupo de médicos de la Ciudad de los
Angeles, advirtié que algunos jovenes del sexo masculino homosexuales
presentaban una serie de enfermedades desconocidas (sobre todo formas raras
de neumonia y sarcoma de kaposi). Este hecho llamo fa atenciéon por su
coincidencia temporal y por ser el agente causal inocuo en personas
inmunocompetentes. Los pacientes habian tenido fiebre, fatiga y malestar vy
varipos meses antes de la neumonia. Al momento de su hospitalizacién, los
pacientes tenian ademas otras enfermedades oportunistas, encontrandose todos
con Inmunodeficiencia celular severa, y ninguno se conocia entre si.

Meses mas tarde, aparecieron casos de sarcoma de kaposi y mas de neumonia
en idvenes homosexualas de los estades de Nueva York y California. A padir de
entornices, el Centro para el Controt de las enfermedades {CDC) de Estados
Unidos de Norte América organizd un equipo de trabajo encargado

exclusivamente de la vigilancia e investigacién epidemioldgica de este nuevo
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brote se enfermedades oportunistas raras y se sospecha el vinculo con la

Para mediados de septiembre de 1982, el CDC habia detectado 593 cases de lo
que, para entonces se decidid llamar Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida
{SIDA)Y; se inicia ia vigilancia epidemioiégica Oficia de Estados Unidos de Norte
América y Europa.

Entre 1982-1983 se relaciona al SIDA con las transfusiones de sangre, el uso de
drogas intravencsas y con el uso de agujas hipodérmicas e infeccidn congénita.
En mayo de 1983, Luz Montaigne vy calaboradores, en el Instituto Pasteur de
Francia, y, un afio mas farde, Roberio Gallo y colaboradores, en el Instituto
Nacional de Cancer de Estados Unidos, identificaron y aislaron separadamente el
retrovirus, considerando como agente causal del SIDA. Un retrovirus con afimidad
para los Linfocites, Células T, (que desencadenan el sistema inmunolégico), que
con el tiempo mata a dichas células, lo que permite que el cuerpo sea invadido
por infecciones oportunisias.

Cada uno lo lamd de manera distinta:

“Los nvestigadores Franceses lo denominaron VIRUS RELACIONADO CON LA
LINFOADENOPATIA (LAY}, vy los investigadores estadounidenseés lo llarmnaron
VIRUS-IIl  LINFOTROPICC DE CELULAS T-HUMANAS (HTLV-I} vy
RETROVIRUS RELACIONADO CON EL SIDA (ARV).™®

Para 1985, se habiz desarrollado una prueba de seropositividad Hlamada ELISA
para detectar anticuerpos que el cuerpo humano produce generalmente entre tres
semanas y seis meses después de haber sido infectado por el virus o haber
estado en contacto con este. Se inicia en Estados Unidos de América el analisis
de sangre donada, asi como las primeras pruebas de medicamentos antivirus.

El crecimiento acelerado del SIDA en México, también se ha documentado. Este
crecimiento ha implicado ademas de una carga a los sisternas de salud en el
pals, un costo social de severas proporciones. La epidemia ha crecido

constantemente desde 1983, cuando se diagndstico el primer ¢caso de SIDA, es

PLUNA G. y L. Nieto. SIDA dragndstico y tratamiento. Editorial Galo, México, 1995, pags. 270-284,
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asi que para Agosto de 1985, existian 68 casos registrados en los Hospitales de

la Republica Mexicana.

2.3.2. PERIODO DE 1985-1990.

En Mayo de 1986, el Comité Internacional sobre taxomania del virus. de la
Qrganizacién Mundial de la Salud (OMS), recomendd denaominar al virus del
SIDA: Virus de la Inmunodeficiencia Humana, VIH. Ei Comité eligio el término
porgue identifica al grupo afectado “el ser humano” y describe el efecto principal
del virus: la inmunodeficiencia”.”"

En este mismo afo la Organizacidn Mundial de la Salud, recomienda una
estrategia mundial para el confro! del SIDA y es asi como varios gobiernos inician
campafas nacionales de divulgacion.

Es también en 1986, cuando se aisld un virus muy parecido al VIH, pera con
diferencias genéticas bien definida, en Africa Occidental, “...Actualmente éste se
conoce como Virus de Inmunodeficiencia Humana - 2, para diferenciario del
primero. "%

En el transcurso de 1987 se iniciaron en Francia y Estados Unidos, los primeros
ensayos de inocuidad de posibles candidatos de vacunas contra el SIDA, pero a
pesar de que ha habido amplias investigaciones en todo el mundo, aun ne existe
una cura para e} Sindrome de Inmunodeficiencia Humana. Un tratamiento muy
activo de infecciones incipientes parece retardar el desarrollo de éstas y por lo
menos un medicamento el AXT, el cual sirve para suprimir la multiplicacion del
virus, el cual es conocido como €l primer antiretroviral.

Es poco probable que se encuentre un cura eficaz dentro de los préximos tres
afios ¢ mas, o que se produzca una vacuna en menos de diez. Tanto las
caracteristicas como los puntos débiles de la prueba para detectar la infeccidn
por el VIH v {a falta de tratamiento ya han afectadoe, como era natural, las politicas

y respuestas juridicas respecto del! SIDA. En el mes de Marzo de 1987 habia 344

? Ibidem. p. 324
" Gacera Médica de México, Vol. 132., suplemento mimero 1, Méxice, 1996, pags. 125-131.
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casos acumulados, notificados ante las autoridades sanitarias; para fines de 1988

esta cifra se habia elevado a 1,837 pacientes en forma acumulada.

2.3.3. PERIODO DE 1990-1997.

En la actualidad, la enfermedad por el VIH-1 muestra una distribucién
mundial, los caos natificados diariamente en mas de 164 paises (segin datos de
la Organizacion Mundial de la Salud), se incrementan constantemente, y las
cifras que proporcionemos hoy seran obsoletas maiiana. Las estimaciones de los
casos que apareceran en el afio 2000 resaltan la gravedad del problema. Se
debe hacer hincapié en dos aspectos: a partir de las cifras obtenidas en 1992, es
imposible desglosar [os datos por sefa y forma de transmisién a nivel mundial, ya
que lo anterior es varizble segtin el pais del que provenga la informacion; y, par lo
tanto, en la a actualidad como en los proximes afos, el ndmero de infecciones
adquiridas por transmision heterosexual se incrementarda notablemente, hasta
que la relacién de varones/mujeres sea equitativa en todo el planeta y no solo en
zonas especificas.

" El panorama de la epidemia en el ambito nacional no es halagador: hasta
mediados de 1994 s habian notificado en el pais un total de 18,560 casos. Si bien
la incidencia se redujo en ese afio, en 1993 la tasa de ataque alcanzd la cifra de
58.5 por un millén de habitantes *

La epidemia ha sufride cambios en diversos aspectos: la transmision por
transfusion sanguinea ha disminuido hasta un 8.3% de los casos acumulados,
mientras gue el contagio por via heterosexual tiende a incrementarse y alcanza el
34.9% de los casos. Por otra parte, los registros oficiales indican que en el 46.9%
de los casos de la forma de transmision es desconocida, lo que representa un
incremento notable para esta categeria. Lo anterior se debe a que, en la
actualidad, la mayoria de los cases son captados por medio del Certificado de

Defuncidn, donde el dato anderior no es registrado. Puede suponerse que una

0y

gran proporcién de estos casos se contagiaba por contacto sexual, ya sea

homosexual o heterosexual. Otro aspecto impertante es que cada dia aumenta el

" Informacién proporcionada por CONASIDA.
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numero de casos provenientes del medio rural, ya que en cuatro afios (1880 a
1994) éstos crecieron 211%. A pesar de lo anterior, mas de la mitad de los casos
convergeran en pocas entidades federativas: las que tiene una alta concentracion
de habitantes de zonas urbanas, como el Distriio Federal y los Estades de
México, Veracruz y Jalisco.

Para el 31 de mayo de 1896 la cifra se ha elevado a 27,455 casos registrados, y
se estima que pudieran llegar a ser hasta 40,000 los casos reales del SIDA, los
llamados seropositivos asinfomaticos.

Al 1o. de octubre de 1997 se habian notificado, de manera acumulada, 29,195
casos de SIDA. Sin embargo, considerando e! subregistro y €l retraso en la
notificacion, se estima que el nGmero real sea de poco mas de 41,000 desde &l
principio de la epidemia. De éstos han fallecido cerca del 56%.

Por lo que respecta a los Centros de Reclusion, vy en especifico a la Penitenciaria
de Sania Martha Acatitla, en el Distrito Federal actualmente se consideraba con
un drea de aislamiento, en donde de acuerdo a las facultades que ia ley le
confiere, la poblacidn que debe albergar se refiere a sentenciados y
ejecutoriados, pero debide a que en los Reclusorios del Distrito Federal se
albergaban minimos de poblacidn VIH, actualmente la Penitenciarfa es
considerada como una area en donde alberga a enfermos de SIDA, bien sean
sentenciados o procesados, y se encuentran ubicados en el edificic que era
destinado a Visita Intima, y actuaimente hasta el mes de febrero de 1998,
manejaban una estadistica que es considerada como minima en comparacién a
las cifras que se han manejado a nivel general de la poblacién del pais, por datos
que se cbtuvieron del Centro de Observacion y Clasificacién (C.0.C.), se maneja
que el indice total de enfermos de VIH estriba en 43 internos, de los cuales un
10% son heterosexuales y un 70% son homosexuales y la actividad principal a la
que se dedican es a ser estilistas e inclusive a prostituirse, existe un 20% que
tiene una pareia, y séio hay un interno, que es quien antes de ingresar al Centro
de Reclusion, habia tenido operaciones para acrecentar al busto, asi m%smo,

inyecciones de aceite mineral para incrementar el tamafio de la cadera, dicho

* Informacién proporcionada por CONASIDA
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sujeto es ¢l inico en la penitenciaria que tiene mayor semejanza con una mujer,
es portador del VIH desde el afio de 1992, por lo tanto, podemos decir que a nivel
de Ceniros de Readaptacién Social en el Distrito Federal, los indices
poblacionales y los cuales estan infectados del VIH, es minima en comparacion
con las estadisticas de la poblacién en general. ”

* Informacién proporcionada por el C. LIC. ALFREDO ALONSO VILLANUEVA, JEFE DEL CENTRO
DE OBSERVACION Y CLASIFICACION DE LA PENITENCIARIA DE SANTA MARTHA
ACATITLA, EN EL DISTRITO FEDERAL. Febrero de 1998.
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M. EL PRCBLEMA DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
{ViH), EN EL CAMPO DEL DERECHO PENITENCIARIO.

3.1. RELACION DEL VIH EN LA LEGISLACION MEXICANA

3.1.1. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

El presente tema resulta a mi parecer muy delicado, la aparicién del SIDA
produjo un nuevo fendmeno social, ya que antes a los llamados grupos de riesgo
se les toleraba o aceptaba luego después de muchos afios para la liberacion de
los tables de la sociedad y en cierta medida, de haber sido reprimidos,
empezaron a ser incluidos en fode tipo de actividades sociales sin restricciones o
limitaciones provenientes de sus peculiares comportamientos sexuales.

Hoy dia estos mismos grupos son rechazados y marginados no sélo por la
sociedad, sing que dentro de ios grupos que ellos mismos integran se prasentan
posiciones de exclusion, debide a esto sufren cotidianamenie violaciones a sus
garantias individuales, las cuales les son negadas en muchas circunstancias,
l6gicamente sin un fundamento en 1a ley.

En nuestros dias, la mayoria de los sistemas politicos admiten en forma oficial
una doctrina sobre los Derechos Humanos. Por este molivo, esios derechos
aparecen en casi todos los textos constitucionales actuales, o que no debe
interpretarse coma una prueba irrefutable de su efectiva realizacion, pues “es la
nuestra una época de nusvas aspiracicnes, nuevas naciones vy nuevas
constituciones. Es también una época en que las declaraciones constitucionales
de derechos y libertades tanto las nuevas como las antiguas son constantemente
violadas”.

Es si como ha llegado a ser Nota caracteristica del Derecho Constitucional, la
fijacion de garantias, de orden jurisdiccional y procesal que completen la
declaracion de ios derechos humanos y promueven ta efectiva realizacién de los
mismos. Nuestra ley Suprema ve a las garantias individuales coma aquellos
derechos subjetivos plblicos o bien ¢on los derechos que tiene tode gobernado,
los cuales le son otorgados por esta.
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A guiénes padecen el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o bien son
portadores del VIH, le son constantemente violadas las siguientes garantias:

1} El derecho a la educacion art. 30. constitucional en el que destacariamas que
todo ciudadano tiene derecho a la educacidon impartida por el Estado
entendiéndose a este como: Federacion, Estados, Municipios, de forma gratuita y
por 1o tanto son discriminacion alguna por el tema que nos compele, ya que en
ninguna de sus doce fracciones este articulo menciona que por enfermedad dicho
derecho sea o tenga que ser vetado.

Entonces nos cuestionaremos el porque a muchos nifios hemofilicos, una vez
detectados como posibles portadores del VIH, les han sido cerradas las puertas
de muchas de las escuelas tanto publicas como privadas, y mas adn si se ha
comprobado cientificamente que el VIH, no se transmite por el contacto casual o
cotidiano, como podria ser tomarse de la mano, compartir cubierios, nadar en
albercas piblicas etc.

2} el derecho a la proteccidn de la salud, art. 40. Constitucionai, en donde se
destaca el acceso a los servicios de salud que muchas veces al enfermo de
SIDA, o portador del ViH, sin saber si va a liegar a desarrollar 0 no la
erfermedad, les es negado dandoios como desahuciados, dejandolos morir en
sus hogares.

Yo pregunto ;Si aln el moribunde goza de ¢! Derecho a la proteccidn de la
salud? El enfermo de SIDA, sin haber caido en el cuadro clinico del moribundo, o
siendo simplemente portador del ViH, también tendria que gozar que ese mismo
derecho aunque fuera tomado como un moribundo en potencia.

Esta actitud de negar atencidon médica a los enfermos de SIDA, (que es tipificada
por nuestras leyes como delito) se debe a diversos faclores:

a} Los enfermos de SIDA son considerados un gasto indtil, porque tarde o
temprano van a morir.

b) Los profesionales de la salud, se niegan a atender a los enfermos de SIDA por
miedo al contagio.

¢) No se les olorga 1a enirada a los centros de salud, por no contar con la

infraestructura necesaria para tomar todas las medidas de prevencion.
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3) Derecho a la informacién y libre manifestacion de las ideas. Art. So.
Constitucional.

Este derecho en ccasiones les ha sido violado a los enfermos de SIDA o
portzdores del VIH por simples fabues de la sociedad, en donde por estos, se ha
generado una desinformacion sobre las campafas de educacion u Prevencidn
del VIH y SIDA.

4} Derecho a la libertad de transito Art. 11 Constitucional.

Este derecho ha sido violado para los enfermos de SIDA, no en nuestro, pero si
en otros de América por citar algunos elemplos pondriamos en primer lugar ei
caso de Cuba, en donde al enfermo de SIDA ¢ aquellas personas con resultados
poshiivos en la prueba de deteccion del VIH, se les impone el ingreso a un centro
de cuarentena.

Las personas aisladas pueden visitar a la familiar y amigos a intervalos de varias
semanas, perc solo bajo supervision de un acompariante de salud.

En EUA, las legislaturas estatales en numero cada vez mayor han promulgado
estatutos que permiten ese control,

El aislamiento prescrito por la ley de salud publica para quiénes padecen la
enfermedad ¢ muestran un patrén de conducta determinado cuestiona la idea
misma de libertad de transito porque puede ser impuesio contra su voluntad a
una persona con plena capacidad civil sin la proteccidn procesal que
ordinariamente tienen quiénes afronian la posibilidad de una condena penal. Al
igual que con la sancion penal, el estads restringe la libertad de transito de
quiénes aisla aplicandoles la ley de salud plblica por precaucidn por el bienestar
de otros. Pero a diferencia de la sancién penal que siempre es por un periodo
limitado, las medidas de aislamiento suelen tomarse sin ningun plazo. Desde ¢l
punto de vista de la salud publica, la principal preocupacidn no es lo gue ha
hecho una persona en el pasado, sino o que harda en el futuro. La meta es la

prevencién, no la imposicién de cargos o disuaciones.”

" Boletin de la oficina Somztaria Panamericana. Vol 108, Nin. 6 Mayo y Junio.
26



§) Derecho a la fibertad de prensa y a ia libertad de imprenta Art. 7
Constitucional. Estos derechos conferidos por nuestra ley fundamental a todo
gebernado, d e escribir y publicar escritos sobre cualquier materia y hacer uso de
la libertad de imprenta, dice el mismo articulo no tendran mas limites que el
respeto a la vida privada, a la moral y a la paz publica.

Sin embargo, le son constantemenie violados a los enfermos del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida v Portadores del VIH, estos derechos, publicados
sus casos, sin consentimiento propio, afectandoles su vida tanto social, laboral y
privada.

Violando también el derecho fundamental de la confidencialidad de cual
hablaremos en el capitulo 3 del presente trabajo.

6) Derecho a la garantia de audiencia y a la garantia legalidad. Art. 144 Art. 18
Constitucionales.

a) La garantia de audiencia, constituye una de las mas importantes dentro de
cualquier régimen juridico, ya que implica la principal defensa de que dispone
todo gobernado frente a actos del poder Piblico que tienden a privarlo de sus
mas caros derechos y preciados intereses esta garantia de audiencia establecida
en el Art. 14 Constitucional esta contenida en una férmula compleja integrando 5
bienes juridicamente tutelados:

- La vida, traducida como el estado existencial del sujeto. Tutelando la existencia
misma del gobernado frente a actos de autoridad que pretenda hacer de ella
objetos de privacion.

- La propiedad, visto como el derecho real por excelencia, esta protegido en ia
citada garantia en cuanto s los 3 derechos subjetivos fundamentales que de ella
se derivan: el uso, el disfrute y el de disposicién.

- La libertad, esta se preserva por la garantia de audiencia como o facuitad
genérica natural del individuo consistente en la formacion v realizacién de fines
vitales y en la seleccion de medios tendientes a conseguirlos; y como facultad
natural ostenta variados aspectos, constitutivos cada uno de ellos de facultades o
libertades especificas, podemos concluir que la mencionada preservacion

constitucionat de exiiende a todas estas sin contraerse a la mera libertad fisica,
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en donde respecto al tema gue nos compete dicha libertad fisica no tendra por
ningtin motive que ser viclada frente a los enfermos de SIDA o portadores del
VIH, que muchas veces sin respeto a la misma, son sujetos a experimentacion y
sometidos a examenes obligatorios.

- La posesion, el problema de su preservacidn mediante la garantia de audiencia
ha sido solucionado en forma analoga que la cuestion precedente, atendera a la
propiedad. Mas se podria decir que la posesidon es un poder de hecho ejercido
sobre una cosa por una persona, pero para que ese poder pueda considerarse
como posesion, se requiere que quien o desempefa pueda ejercitar todos,
algunoc o algunos de los derechas normalmente atribuibles a la propiedad.

- Los derechos; es a traves de éstos como la garantia de audiencia adquiere gran
alcance tutelar en beneficio del gebernade, pues dentro de su connotacién se
comprende cualquier derecho subjetivo, sea real o personal.

Entendiendo como Derecho Subjetivo, a la facultad concedida o preservada por
la norma juridica objetiva, viendo a ésta como la fuente de los mismos.”""”

O bien tomando la definicién de Recaséns Siches, el derecho subjetiva (stricto
sensu) es aquella situacién en que una persona se halla en una relacion juridica,
en virtud de la cual se le atribuye por la norma la facultad de exigir de otra
persona el cumplimiento de cierto deber juridico

Respecic al tema del Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), el
paciente al ser diagnosticado como portador del VIH 0 paciente con SIDA fendra
en todo momento el derecho a exigir los Derechos Subjetivos que nuestra norma
fundamental contiene, sin que se vean mermados por su padecimiento o
enfermedad y a exigir como deber juridico el ser respetado sin restriccion alguna.
b) La Garantia de legalidad pone a | persona a salvo de todo acio de mera
afectacion a su esfera de derecho que no sdfo sea arbitrario, es decir, que no
esté basado en norma legal alguna sino contraric a cualquier precepto,
independientemente de la jerarquia o naturaieza del ordenamiento a que este
pertenezca. Cuando se ftrale de acios de mera afectacion de indole

reaterialmente administrativa v no de privacidn en sentido estricta, ni de actos

' Burgoa Ignacio "Las Garantias Individuales” 12 Ed.Edit. Porria S.A. México 1938, P, 541,
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jurisdiccionales penales © civiles, las garantias condicionantes son las
consagradas en la Primera parte del articulo 16 Constitucional, que contempla
actos de malestia, condicionado por las garantias que dicho precepto contiene,
afecta a la persona juridica en case de que restrinja la capacidad de ejercicio, es
decir la capacidad imputable al individuo, consistente en adquirir derechos vy
contraer obligaciones.

La exigencia de fundar legalmente todo acto de molestia impone a las
autoridades diversas obligaciones, que se traducen en fas siguientes condiciones:
La exigencia de fundar legalmente todo acle de molestia impone a las
autoridades diversas obligaciones, que se traducen en las siguientes condiciones:
L- En que el 6rgano del Estado det que tal acto provenga, esté investido con
facultades expresamente consignados en la norma juridica (ley o reglamento)
para emitirlo.

iL.-  Enque el propio acto se prevea en dicha norma.

.- En que su sentido y alcance se ajusten a las disposiciones normativas que
lo rijan.

IV~ En que el citado acto se contenga o derive de un mandamiento escrito, en
cuyo texto se expresen los preceptos especificos que lo apoyen.’”z“

Cuandc el articulo 16 de nuestra ley suprema previene que nadie puede ser
molestado en su persona, sino en virtud de mandamiento escrito de autoridad
competente que funde y motive causa legal de procedimiento se trata de que la
autoridad justifique legalmente sus proveidos haciende ver que son arbitrarios,
sin embargo, respecto a los enfermos de SIDA o portadores del VIH, se han
cometido en contra de estos actos de autoridad infundados y arbitrarios.. En el
caso de la comunidad homosexual se les han cerrado centros de reunion sin
ninguna justificacidn y averiguacion previa acusandolos de ser portadores del ViH
y transmisores de éste. Podria decir que mientras estos grupos acaten todas las
medidas de prevencién, que la ley contempla, aun siendo portadores del ViH, no
podran ser molestados por su padecimiento o enfermedad, sino tan solo por
actos gue no incumben a ésta.

? Ihid. p. 597
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3.1.1.1 Requisitos del Examen de Deteccion del VIH y SIDA.

Los requisitos que debe reunir el examen de deteccion del VIH, podrian
enumerarse en los siguientes:
1)} Consentimiento del paciente
2) Conocimients de causa
3) Confidenciatidad
implicado que el personal de salud debera ser informado sobre los alcances v
efectos de los mismos requisitos, y las medidas a tomar en caso de resultados
positivos dependiendo el casc de que se trate.

3.1.1.2. Tipos de Examen:

Se conocen hasta ahora 3 tipos de examen que son realizados por el
personal de salud para la deteccion del VIH.
E! primero es e! examen obligatorio, que en nuestro pais se ha aplicado
Unicamente para empleados del ejército el segundo es el examen condicional,
este se ha establecido para tener ciertas prestaciones de servicios, por ejemplo:

para la licencia matrimonial, para la compra de un seguro, éste Ultimo en ciertos
casos.

3.1.2. CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA DEL
FUERC COMUNY PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA FEDERAL.

3.1.2.1. Delitos contra la Salud.

Este tipo de delitos tutelan y protegen al bien Juridico salud de ia puesta
en peligro. Esto hace comprensible fas formas de delito contra la salud que no
afectan a nadie, pero si ponen en peligro a todos, como ia mera posesion de
gstupefacientes. Como se menciona en el primer capitulo del titulo séptimo del
libro segundo de nuestro cédigo penal. En donde considero no es este el lugar
para ocupamos de fales delitos que siendo de fa maxima importancia, no son
motive de tension en este trabajo.



A los que si nos referimos son a los delitos especificos de peligro, como el de
contagic de ciertas y especificas enfermedades en que nos requieren los delitos
que exista ef contagio, sino la simple posibilidad de gue se de fa exposicion al
peligro del bien juridico gue hemes denominado “salud”.

A estos se refieren el capitulo segundo del titulo séptimo del libro segundo de
nuestro codigo penal, que corresponde al rubro “Del Peligro de Contagio”. Me
refiero al art. 199 bis, que después de ser reformado por el diario oficial del 21 de
enero de 1991 establece ‘o siguiente:

El que a sabiendas de que estd enfermo de un mal venereo y ofra enfermedad
grave en pericdo infectante, ponga en peligro de contagio la salud de ofro, por
relaciones sexuales y otro medio fransmisible. Serd sancionado de tres dias tres
anos de prision y hasta cuarenta dias de mulia.

Si la enfermedad padecida fuere incurable se impondra la pena de seis meses a
cinco afios d e prisidn.

Cuando se frate de coOnyuges, concubinarios o concubinas, sdio podra
procederse por querella del ofendido.

Fue necesaria la reforma a este articulo ya que desde 1940, que fue adicionado
al titulo séptimo del libro segundo, no habia side reformado debido a que las
circunstancias padecidas en relacidon con esta figura tipica eran totalmente
adecuables a esta, ademas es logico asumir que ef legislador no tenfa en mente
la tipificacién del SIDA dentro de este defito, debido a que el SIDA es una
enfermedad reciente que en 1940 no se conocia.

La reforma consistio en abrir un poco mas al fipo de peligro de contagio, va que
inicialmente el articulo 199 bis tan sdlo reconocia al delito de pelfigro de contagio
s se trataha de sifilis o de una mal venéreo.

Como se observa, de no haberse hecho la reforma el SIDA, hubiera quedado
totalmente fuera dentro del tipo por las siguientes razones:

1) Ei tipo legat estaba referido a dos clases dnicas de enfermedades sifilis o mal
venéreo. E! SIDA no estad considerado como un mal venéreo, por lo que no se

podria asimitar como tel ya que si asf se hiciere, caeria en la aplicacién analdgica
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de !a Ley penal, gue se encuentra expresamente prohibida por el articulo 14 de
nuestra Constitucion, el cual dice en su tercer parrafo: -
En los juicios de orden criminal queda prohibido imponer, por simple analogia v
aun por mayoria de razdn, pena alguna que no este decretada por una ley
exactamente al delito de que se trata.

2) Un mal venéreo, esta relacionado siempre con la actividad sexual, tal como se
desprende de la interpretacion gramatical de la expresion "venérea”, y de la
clasificacion de las enfermedades hechas por la Organizacion Mundial de la
Salud. Hay que recordar que el SIDA no solo se coniagia por contacto sexual,
sino también ocurre por transfusiones de sangre, 0 por compartir agujas
contaminadas etc., obviamente si se pretendia incluir el peligro de contagio del
SIDA en el art. 199 bis, antes de su reforma, hubieran quedado fuera muchos
casos, con lo cual no se habria resuelfo el problema de la prevencion que
interesa. -

Ahora bien, en mi concepcién y como anteriormente fue mencionado, aln
observo dentro del derecho penal 6 bien dentro de la reforma hecha al art. 199
bis, que no se encuentra una perfecta adecuacion entre el tipo penal y el SIDA,
esto aunado a lo siguiente:

El delito de peligro de contagio previene que la enfermedad se encuentre en
periodo infectante. En el caso del SIDA, el virus se conserva indefinidamente en
el cuerpo humano por lo que se podria decir que no existe pericdo Infectantie &
par lo menos ain ne se ha determinado. Los dltimas estudios realizados, aun no
saben si existe un periodo dentro del VIH, de riesgo de contagio, de lo que resulta
imposible que el enfermo tenga tal conocimiento.

Entonces retomando al art. 199 bis, para que se de el deliio en cuestion, se
requiere de un doble conocimiento: el del mal que se sufre y el del periodo
infectante todo lo cual equivale que en el caso del SIDA, siempre faltara uno de
i0s requisitos de cognascibilidad, lo que frae como consecuencia la permanente
insatisfaccion del tipo.

Cualquier interpretacién legal que se haga de la enfermedad, serd cuestionable a

mi punto de vista, ya que lps mismos principios médicos relacionados con el
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SIDA ain no se encueniran suficientemente conocidos vy valorados. Por estas
razones y por lo anteriormente expuesto se podria decir que el peligro de
contagio de! SIDA no tiene exactamente cabida en la descripcidn del delito, por lo
que significa que el bien juridico salud, en su aspecto amplio no esta protegido
del riesgo ¢ peligro de contagio que si tiene en otros casos.

3.1.2.2. Delitos contra la Vida y la Integridad Gorporal.

Con lo que se lleva expuesto. Se puede afirmar que la ley protege a la salud,
como bien social y Juridico de elevada importancia considerandola camo un bien
general y abstracio y también individuat y concreto. Esta es la razdn por ia que en
nuestra ley penal existen los tipos de delitos conira la salud, englobando a la
salud colectiva y ademas, también tenemos los delitos 6 ftipos (titulo
decimenoveno), correspondiente a los delitos contra la vida y la integridad
corporal, 0 sea los tipos de iesiones y de homicidic con sus respectivas variantes
(salud personal), de los cuales nos ocuparemos en el presente tema.

El tituio décimo noveno, capitulo | el libro segundo dei cadigo penal, bajo el rubro
especifico de "lesiones en su articulo 288, dice que:

Bajo ¢ nombre de lesidn se comprenden no solamente las heridas,
excoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemadura, sino toda
alteracion en la salud, cualguier otro dafio que deje huella material en el cuerpo
humano, silos efectos son producidos por una causa extema.

Haciendo un planteamiento concreto, se podria afirmar que la cuestion se reduce
a saber si &l tipo de lesiones, con base en la idea general de que es lesion, toda
alteracidn de la salud, permite recoger los casos de contagio del SIDA, sea cual
fuere su medio de fransmisién.

Para nuestra ley considero que no resuita tan complicado, él poder asimilar el
problema del tipo de lesiones a la transmisién del padecimiento gue nos ocupa,
ya gue eif concepto de lesion que se maneja (toda alteracion de la salud) es muy
amplio, ademas de que con esta idea no existe limitacion a las formas dolosa y
culposa de presentacion def tipo subjetivo. Ademas al decir gue la alteracion de la

salud es constitutive del delito “si los efectos son producidos por una causa
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exfema’ parece no tener mayor dificultad ya que todas las formas de fransmision
del VIH conocidas tienen una causa externa.

En realidad, si aceptamos que la ley nacional, en lo relativo a la forma de
presentacién de las lesiones, permite el comportamiento doloso igual que el
culposo v aun el preterintecional, y dada la amplitud de! concepto de la “alteracién
de la salud”, el caso que nos ocupa puede ser tratado como lesidn.

Sin embargo, el principio de legalidad que henos venido manejando exige que
haya una perfecta adecuacién entre el case concreto y la hipdtesis normativa,
que es abstracta. al mismo tiempo que prohibe apiicar la ley penal por analogia v
aun por mayoria de razén,

Si sostenemos que el tipo de lesiones, tal como estd descrito actualmente en &
articulo 288, permite tratar bajo ese rubro los contagios del SIDA es obvio que
henos de tratar una cuestién de mas fondo para apoyar nuestro criterio. E} punto
a estudiar es si existe o no analogia en estos casos. Si la respuesta es afirmativa,
estaremos en cambio,, si es negativa, podremos ratificar que la ley nacional

puede tratar los casos que nos ocupan como constitutivos de lesiones.

3.1.2.3. Delito del Homicidio.

E! SIDA es una enfermedad que lleva a la persona contagiada a la muerte.
Se podria considerar como homicidio si tomamas en cuenta la definicién que nos
da el articulo 302 del Cadigo Penal:
“‘Comete e! delito de homicidio: el que priva de la vida a alguien.”
Fero si analizarmos lo que expresa el capitulo 303 en su fraccion primera y
segunda nos daremos cuenta de gue esto no es cierio debido a que e SIDA no
causa la muerte directamente sinc que la causan las infecciones que atacan al
organismo y lo encuentran indefenso para poder contrarrestarlos; ademas que la
muerte se produce mucho tiempo después de haber contraide la enfermedad en
algunos casos.
Articulo 303: “Para la aplicacion de las sanciones que corresponden al que
infrinja el articulo anterior, no tendra como mortal una lesion, sino cuando se

verifiquen (as tres siguientes circunstancias”™
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I. Que la muerte se deba a ias alteracicnes causadas por la lesidn el érgano u
organos inieresados, algunas de sus consecuencias inmediatas o alguna
complicacion determinada par la misma lesidn v que no puedo cambiarse, va sea
por se incurable, ya por no tenerse al alcance los recursos necesarios.

il Que la muerte de! ofendido se verifique denfro de los sesenta dias contados
desde que fue lesionado”.

En el caso de la fraccion primera la forma de actuar del SIDA se podria equiparar
al siguiente ejemplo;

Dos ladrones asaltan a una personz y para que el asaltado no los siga lo dejan
desnudo en el bosque. Dos horas mas tarde e asaltado muere de puimonia.

en el ejemplo anterior lo que matdé al la persona asaltada no fue el hecho de
quitarle la ropa, sino lo que lo matd fue el frio que lo encontrd indefenso y le
causd pulmonia, Si ese dia no hublere frio dicha persona no hublera muerto.

En la fraccion segunda de este articulo también es muy clara la razon por la que
el contagio en caso de SIDA no se podria considerar como homicidio ya que &l
cuando una perscha contrae la enfermedad pasan dos o tres afios para que esta
muera, o muchas veces en el caso de los seropositivos, se ha dado el caso en
que no flegan a desarroliar la enfermedad, siendo Gnicamente transmisores o

bien si la llegasen a desarrollar son sobre lapsos de tiempo de 12 a 15 afios.

3.1.2.4. Legislacion Penal del SIDA en otros paises

El SIDA es y sera por mucho tiempo una epidemia mundial que en menor ¢
mayor grado 2 llegado a extenderse por varics paises del mundo. Hasta ei 30 de
Junio de 1991 se han reportado a la Organizacion Mundial de la Salud 334, 216
casos de SIDA en el mundo. Ante este problema varios paises han venido
tomando medidas para controlar esta epidemia. !

Los paises africanos son los mas afectados por esta enfermedad, y sin embargo
son los gue menos medidas han tomado para enfrentar esta epidemia. en la
mayoria de los paises afficanos, por falta d e recursos econdmicas, la

Organizacidon Mundial de la Salud ha tenido que intervenir con ayuda econémica
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y médica. en algunos paises con Uganda, fa mayor via de coniagio es la sexual,
por lo que aclualmente existen campafas en las que se regalan preservativos y
se les informa acerca de las maneras en que pueden prevenir el contagio, Sin
embargo, esto no ha sido suficiente. ™

En los paises europeos como Francia e Inglaterra, en donde la incidencia de
SIDA es menor que en los paises africanos, pero que también tiene un nivel muy
cansiderable, las principales estrategias han sido las campafas publicitarias.

En Francia, que es el tercer pais mas contaminado, la principal campafia ha sido
en contra del contagio por via sexual, v por la wtilizacién de drogas intravenosas.
Se ha legalizado una campana de preservativos y la publicidad acetca del SIDA
es muy fuerte en toda Francia. También se ha legalizado la venta de jeringuillas
esterilizadas para que los drogadicfos no contindien infectandose entre si.”
Estados Unidos es el pais que concenira el mayor numero de casos e SIDA
(60.57%) es por esto que algunos Estados han tomado medidas punitivas como
en &l caso de Idaho, Florida y Loussiana.

En Idaho por decreto de 24 de marzo de 1986 se cred la siguiente iey:

“It is unlawful for anyone infected with one or more of these deseases and when
such person has been informed that he may communicate this desease to
another person through sexual intercourse, to have sexual intercourse with any
other person, unless such other person has been informed of the presence of the
sexualy transmissible disease”.

En Lousiana el 9 de julio de 1987 fue auforizada ia siguiente ley:

“No person shall infentionally expose another to any aguired inmunity deficiency
syndrome (AIDS) virus through sexual confact without the knowing and lawful
consento of the victim.

Whoever commits the crime of intentional exposure of AIDS virus shall be fined
for nat more than five thousand dollars, imprisoned with or without hard labor for

not more than 10 yvears, or hoth”

* Acta Resumisa Provisional de la Décima Sexta Sesion de ka Organizacidon Mundial de 1a Salad (18 de
enero de 1990}
" Alain Pompidou. "La Lucha Contra el SIDA en Francia®, Salud Mundial (Marzo 1988, P4gs. 19-20.
* Internacional Digest of Healt Legislation, vol. 39, No. 1 {1938), p. 342
" Internacional Digest of Healt Legsslation, vol, 39, No, 1 (1988). p 347
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Otros paises también han incluido al SIDA dentro de sus Codigos Penales, sobre
todo los del bloque socialista donde [a incidencia de casos de SIDA es menor que
en otros paises.

El dos de diciembre de 1987 el Ministerio de Justicia de la RepUblica Socialista
de Checoslovaquia establecid una lista de enfermedades transmisibles. En dicha
lista se incluyd al SIDA con lo que esta enfermedad llena los objetivos de los
articulos 189 y 190 del Cédigo Penal Checoslovaco que expresan los siguiente:
Articule 189: Any person who intentionally occassions or aggravates a danger of
introduction or spread of an infectious human desease, shall be lable to a
sentence of up to three years impresionment or to correctional measures.”
Articulo 190: Any person who negligenty occassions or aggravates a danger of
the introduction or spread of an infectious human desease, shall be liable to a
sentencia of up to one year impresionment, to correctional measures orto a fine.”
En la Repiblica Socialista China fue promulgada una Ley por el Ministerio de
Salud Plblica, el Ministerio de Relaciones Exteriores, el Ministerio de Seguridad
Piblica, la Comision de Educacién Estatal, la Administracién Nacional Turistica,
La Administracion Civil de Aviacidn de China, y la Oficina Nacional para
Extranjeros Expertos. Esta ley en su seccion 29 especifica:

“Cualquier persona que propague ef SIDA o cause un riesgo significativo de su
propagacion, como resultado a la violacidn de esta ley, es culpable de una ofensa
criminal y sera sujeto a un procedimiento penal.””

En la Unidn Soviética por un decreto del 31 de agosto de 1987 del Presidium del
RSFSR (Russian Soviet Federative Socialist Republic) Soviet Supremo reformd el
Codigo Pena!l del RSFSR vy otros textos legislativos introduciendo una nueva
seccidn la 115 bis que establece la infeccion por el SIDA. "

Con lo expuesto anteriormente cabe destacar las medidas tomadas acerca de un
problema de Salud que afecta a todo el mundo por un grupo pequefic de paises,
esto con el propdsito de parar este mal que ya a costade a la humanidad un gran

namero de vidas humanas y que estas medidas han sido adoptadas por los

: Internacional Digest of Healt Legislation, vol. 39, No. I (1988). p. 347

. Internacional Digest of Healt Legislation, vol. 39, No, 1 {1988). p. 348

Internacional Digest of Healt Legislation, vol 39, No., 1 (1988). p. 350
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paises que tienen la menor incidencia de casos de SIDA aciualmente en el
munda,

Esto es un ejemplo sobre como otros paises han logrado legistar penalmente al
SIDA, ain y con los obstaculos que las caracteristicas de esta enfermedad
presenian.

3.1.2.5. Delitos Afines

Delito de revelacion de secretos. Existen otros delitos pravistos en el
codigo penal que han sido relacionados con el VIH y SIDA. Dentro de estos esta
el art. 210 en el rubra genérico de le tipo revelacion de secretos el cual dice:
Se aplicara mulia de cince a cincuenta pesos o prision de dos meses a un afio al
gue sin justa causa, con perjuicio de alguien y sin su consentimiento del que
pueda resultar perjudicado, revela algln secreto o comunicacién reservada que
conoce o ha recibido con motivo de su empleo, cargo o puesto.
En este caso si fuera dentro de los parametros que dice la ley, de quiénes deben
ser informados en caso de que la prueba aun sujelo resuife posifiva, no caera en
ia hipotesis que prevé el art. 210, pero de no ser asi, el Servidor Piblico o la

persona a cargo del enfermo estard incurriendo en el delite de revelacion de
secretos.

3.1.2.6 Personas que deben ser informadas
Se ha establecido mediante principios generales que enmarca ia

Organizacidn Mundial de la salud que en atencidn al SIDA deberan ser
informadas:

a) la persona infectada

b) la autoridad sanitaria

c) los trabajadores de la salud que atienden at paciente
d) los compafiercs sexuales de las persenas infectadas
e) las personas que hayan estado en riesgo det contagio

f} la Organizacion Mundial de fa Salud para sus datos estadisticos por pais.

" Internacional Digest of Healt Legislation, vol. 39, No. 1 (1988). p. 354
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3.1.2.7 Delito de Abandono de Personas

Un (ltimo aspecto que hay que tratar, es el que proviene de la negativa a
proporcionar atencién médica y paramédica a pacientes del SIDA, o AIDS.
En todos los lugares donde se han presentado casos numerosos de victimas de
padecimiento, se han dado una reaccion parecida entre los médicos y demas
personal hospitalario, en el sentido de evitar en lo pasible el trato v el contacto
con tales paciente.
Esto ha propiciado que los pacientes se vean desatendidos y discriminados por
quienes tienen la obligacion de porporcionarles ayuda, auxilic y tratamiento. Ei
fendmeno se ha presentade con actitudes vejatorias para el enfermo, quien sobre
su enfermedad tiene ain que soportar los efeclos negativos de tales
comportamientos.
No hay duda de que cierlos casus pueden caer en el tipo de abandono de
personas que contiene el articulo 335, y que dice asi:
El gue abandone a un nifio incapaz de cuidarse por si mismo © a una persona
enferma, teniendo la obligacion de cuidarla, se le aplicara de un mes a cuatro
afios de prision, si no resultare dafio alguno, privandolo, ademas de la patria
potestad o de la tutela, si el delincuente fuere ascendiente o tutor del ofendido.
Cabe, ademas, ta posibilidad de que se cause upa lesidén o ia muerte por e
abandono sufrido, en cuyo caso estos resultados seran tenidos, para efecto de la
pena, como causades con premeditacion.
Cuando el paciente sea tratado en fa forma antes expuesia en uno de los
hospitales o centros de salud que sean de la administracion pablica o de un
organismo descentralizado ¢ una paraestatal, es claro que quienes ahi laboran
tienen el cardcter de servidor plblico, con lo gue tal conducta puede caer en la
figura del abuso de autoridad (articulo 215, fraccion 1), cometido por medio de
vejaciones a las personas. En otros cascs, si varios servidores plblicos toman la
decision de no proporcionar el senvicio al que legaimente estan obligados,
pueden caer en la figura de la coalicién de servidores plblicos.
3.1.3. LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, TRATADOS

INTERNACIONALES Y LOS DERECHOS HUMANOQS.
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3.1.3.1 Los Derechos Humancs

Los derechos del hombre son derechos universales ¢ propiedades de los
seres humanos por el solo hecho de ser personas, por poseer una naturaleza
humana y sin distincién de época, lugar, color, sexo, origen, ni medio
ambiente.”"* Son algo que foda persona posee.
Se Haman derechos humanos aquellos derechos fundamentales a los que todo
hombre deberd tener aceeso en virtud puramente de su calidad de ser
humano. '
Los derechos humanes constituyen en la actualidad un fendmeno cultural
inmerso en un proceso histdrice que se ha ido fransformando vy enrigueciendo,
para lograr el bienestar y el desarroiio de los seres humanos tomando con base
ia dignidad del hombre.

3.1.3.2. Fases de los Derechos Humanos.

La violacion constante de los derechos humanos a llevado a diferentes
luchas por la defensa de los derechos del hombre reconcciéndose ires fases
principales:

a).- Los Derechos Civiles y Polificos:

Desde la Revolucion francesa hasta la Primmera Guerra Mundial, y abarca los
derechos civiles y politicos, lamados también de la 1a. Generacion. Cada
hombre nacidé con un doble derecho. Primeramente la libertad para su persona y
en segundo Jugar el de heredar al igual que sus hermanos los bienes de sus
padres.”*®"

b).- Los Derechos Economicos, Sociales y Culturales.

Desde la Constitucion de Querétaro, hasta la aprobacién de ia Carta de las
Naciones Unidad, la Revolucién Industial y al desarrollc del iberalismo
econdmico significd una profunda transformacion de sistema de vida y en

especial de las condiciches de trabajo para las grandes mayorias.

" Soveron Acevedo Gusllermo y Col Derecho Constitucional 2 la Proteccion de la Salud. 6* Ed. Edit.
Porrtia P. 1547
" Ibid. P. 1547.
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La Sociedad Civil reclams la incorporacion de nuevos derechos que aseguraran
al individuo una vida garantizada econérmica y socialmente.

Estos nuevos derechos llamados de la 2a. generacién representan las demandas
socipeconomicas reclamadas al esta liberal. A diferencia de los derechos y
garaniias individual fruto de la 1a. generacion, los derechos sociales se orientan
a regular la relacion ente trabajadores y patronos y entre éstos vy el Estado.

3.1.3.3. Las Naclones Unidas y los Derechos del Hombre. 1945-1966

El tercer periodo de evolucién de los derechos humanos nace con la
construccion del sisterma de Naciones Unidad hasta la aprobacion por la propia
entidad de tres pactos fundamentales.
a) Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 10 de Diciembre de 1948
b) E! pacto sobre derechos econdmicos, sociales y culturales (16 de Diciembre
19686)
¢} Ei pacto de Derechos Civiles y Politicos completado por un protocelo
facultativo de la misma fecha.
La aprobacién de la deciaracion mundial marca el inicio d esta tercer etapa en la
evolucion del derecho internacional de los derechos humanos o o que podriamos
denominar sistema Institucional de los Derechos Humanos bajo el mandato de
las Naciones Unidas
El Sistema Institucional de los Derechos Humanos (1945-1866) incorpora
ademas tratados que amplian los principios de la declaracion de 1948.
Entre ellos, la oficina en Internacional del trabajo {OiT), la UNESCO, ta
Convencion Eurcpea de Derechos Humanos de 4 de noviembre de 1950 y la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos del 22 de Noviembre 1969,
varias disposiciones de | Corte de las Naciones Unidad se refieren a la proteccion
y fomento de los Derechos Humanos y libertades fundamentales.
En especial, ol propésito de fa organizacion por ¢f desarrollo y respecto de estos
derechos sin hacer distincion de raza, sexo, idioma o religidn {articulo 1o, parrafo

30.), los articulo 55 y 56 destinados a promover ) respeio universal por los

1% Semilveda Amor Jaime, SIDA, Ciencia y Sociedad en México p. 25 Fondo de Cultura Economical 989.
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derechos humanos sentaron las bases jurisdiconstitucionales para su posterior
promocion y desarrollo cristalizado con la declaracion Universal y los pacios
universales de 1986.

Pacto de ios Derechos Civiles y Politicos {16 de diciembre de 19686).

Amplia la proteccién y promocién de los derechos humanos contenidos en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948 en los siguientes
aspectos:

a} La posibilidad de presentar un recurso efectivo ante la violacion, incluso para
autoridades oficiales, de los derechos establecidos es este pacto.

b) Este pacto protege el derecho a la vida, la libertad, la seguridad, la vida
privada, el derecho a un juicio imparcial, la proteccién contra una detencién
arbitraria, 1a libertad de pensamiento, conciencia y religion a celebrar reuniones
pacificas y libertad de asociacion.

E! Protocolo Facultativo del Pacto de Derechos Civiles y  Politicos otorga a las
nacionales de jos Estados paries, el derecho a presentar sus quejas ante el
Comité de Derechos Humanos creado por los pactos de 1966, luego de
agostados los recursos internos de que se dispongan.

En este mismo sentido, se pronuncia el articulo 26 de 1a Convencién Eurcpea de
Derechos Humanos {4 de nov. ¢ 1950} y la Convencién Americana sobre
Derechos suscrita a San José de Costa Rica el 22 de noviembre de 1969.

Los Derechos Humanos constituyen una preocupacion universal, y por tanto, no
es posible el principio de jurisdiccion doméstica de los Estados contemplados en
el articulo 2, parrafo 70. de la Carta de las Naciones Unidas.

El Sistema Institucional de los Derechos Humanes de las Naciones Unidad
constituye el esquema global de proteccion y esta constituido por:

La Asamblea General, E! Consejo Econdmico y Social, la Comisidn de Derechos
Humanos (ARTICULO 68), La Subcomision para la Prevencion de fa
discriminacidn y Proteccion de las Minorias, la comisidn de ia Condicidn Juridicas
y Social de ta Mujer, e comiié sobre la Eliminacion de ta Discriminacion Racial.
Colaboraran:
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E! Consejo de Seguridad de fas Naciones Unidad, el Consejo de Adminisiracion
Fiduciaria, la Corte Internacional de Justicia y la Secretaria.

3.1.3.4. Los Derechos de Solidaridad o Dereches de la Tercera Generacién,
1966 a la fecha.

Los derechos del hombre de la tercera generacién son derechos
colectivos, el derecho al desarrolio a la paz, al medio ambiente sano, a la
ecologfa, son producio de los reciamos de la comunidad internacional de
Estados, naciones por mejorar las condiciones de vida de los paises.
l.os derechos de la tercera generacion son derechos colectivos, comunitarios,
solidarios ~
Las Naciones Unidad desde el ambito intemacional refuerzan ia esfera de
proteccion y de accion especifica de promocidn de los Derechos Humanos para
que el hombre del siglo XX arribe a una vida digna y libre.

Los textos internacionales sobre derechos humanos analizados en este
documentc son de dos fipos juridicos diferentes: La Declaracién Universal de
Derechos Humanos, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
(Res. 217-11 del 10-X11-48) y la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, aprobada en la Novena Conferencia intemacional
Americana, Bogota, Colombia, 1948. Estos instrumentos son declaraciones de
principio con una fuerza moral innegable, que, a través de la costumbre y el uso,
se han llegado a considerar parte de! derecho intemnacional, a pesar de no ser
*Tratados” Ambas fueron adoptadas como resoluciones en respuesia a la
mencién de los derechos humanos en sus documentos constitucionales
respectivos. Pero, debido a que no se les considera Tratado, no existen
disposiciches para su rafificacion mediante acto separado fuera del contexto de
las Naciones Unidas o la Organizacion de Estados Americanos, respectivamente.
No existen ni derechos ni restricciones y nc es aplicable el derecho ordinario
nacional e internacional de Tratades. Ademas no se ha establecido ningtin medio

juridico para el cumplimiento de sus respectivas disposiciones. Nadie tiene el

* Véase Diario Oficial de la Federacién del 22 de mayo de 1986. p. 5.
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derecho de entablar juicio, o una causa de demanda internacional, basandose
exclusivamente a una violacién del texto de estas declaraciones.

Sin embargo, debido a que dichas declaraciones fueron adoptadas en foros
internacichales, los Estados Miembros de las Naciones Unidad y la Organizacion
de Estades Americanos tienen la responsabilidad de hacer cumplir ios principios
de derechos humanos de las Declaraciones en sus leyes y en la practica. Su
validez fue inmediata, no fue necesario esperar hasta gue un cierto nimero de
estados fas ratificara para enirar en vigencia. Como resaltado, casi
inmediatamente después de la adopcitn de las Declaraciones, los Estados, como
miembros de la organizacion resolvente, se vieron obligados a presentar, a
solicitud, informes sobre la puesta en practica de las disposiciones contenidas en
las respectivas declaraciones. Las comisiones de Derechos Humanes de las
Naciones Unidad y de la Organizacién de Estados Americanos basan sus
actividades en estas Declaraciones, Si una de las comisiones de derechos
Humanos recibe una queja formal sobre alguna violacion sistematica de derechos
humanos, esta comision puede llevar a cabo una investigacion y preparar un
informe. La Asamblea general puede solicitar un informe de las Comisiones de
Derechos Humanos y también, las Comisiones mismas, tienen clerta autoridad de
emprender investigaciones. el Estado en guestion probablemente respondera al
informe y, aunque quizés no se apiiquen sanciones estrictamente juridicas, el
oprobio resultante podria ser sumamente eficaz. Como resultado, los Estados
que no cumplen con su obligacion de respetar los derechos humancs estipulados
en las Declaraciones y de regirse por ellas, pueden ser criticados por ia
comunidad internacional por no haberse adheridc a las normas de las
Declaraciones.

De hecho, la Declaracion Universal de Derechgs Humanos ha transcendido la
condician juridica limitada y dudosa de una Resclucion de la Asamblea General
de las Naciones Unidas, convitiéndose en una declaracidn realmente
internacional y mundialmente aceptada sobre el respecto basico al que tiene

derecho todo ser humano. La Declaracion Americana ha llegado a tener el mismo

* Véase Diario Oficial de la Federacion del 27 de mayo de 1987, -8
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significado dentro de su Regidn. Las normas que se estipulan en estos
documentos son validas para todos los Paises Miembros de la organizacion
resolvente. Ademas, las Declaraciones también han liegado a formar parte del
derecho internacional tradicional, estableciendo asi una norma para la conducta
de las naciones civilizadas.

los ofros instrumentos analizados aqui E! Pacie Internacicnal de Derechos
Civiles y Polfticos, aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidad, el
16 de diciembre de 1966 (Resolucion 2,200 XX!) entrd en vigor el 23 de marzo de
1978, el Pacto intemacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Cullurates,
adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 168 de diciembre
de 1966 (Resolucion 2.200-XXI}, la Convencidn de Dereches Humanos, 22 de
noviembre de 1969, entrd en vigor el 8 de julio de 1978, 1, el Convenio Europeo
pera la Proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales,
firmada en Roma el 4 de noviembre de 1953, la Carta Social Europea, adoptada
en Turin el 18 de octubre de 1961, entrd en vigor el 26 de febrero de 1965, v la
Caria Africana sobre Derechos Humanos y de los Pueblos (Carta de Banjui,
adoptada el 27 de junio de 1981 durante la XVIIl Asamblea de Jefes de Estado v
Gobiemo de la Organizacion de la Unidad Africana, reunida en Nairobi, Kenya,
{16} constituyen Tratados muitiiaterales firmados y ratificados oficialmente por los
Estados, de acuerdo con los requisitos constitucionales nacionales de ratificacion.
Una vez ratificados, los Tratados, dentro de los paises que los ratifican, tendran
la validez acordada a los Tratados por el derecho internacional de Tratados,
segin se aplica en dichos paises de acuerdo con las dispesiciones
constitucionales nacionales para los Tratados. En virtud de! principio de Pacta
Sunt Servanda (uno de los principios mas importante del derecho infernacional),
los Estados que acepian un Tratadoe estan obligados a cumplir en buena fe con
las condiciones de dicho Tratado, y esta es la premisa basica del derecho
internacional de los Tratados. Los mecanismos internacionales de cumplimiento
para violaciones alegadas no son uniformes y se estableceran en el contexto del
Tratado mismo. Segln se senald anteriormente, los mecanismos nacionales de

cumplitmiento se ajustaran a las disposiciones del Tratade y a los requisitos que
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acompafan la condicién de nacional constitucional oforgada a ios Tratados y
deberan cumplic con el principio de Pacta Sunt Servanda

La mayoria de las constituciones establecen que los Tratados predominarén,
aunque en la practica esto no siempre significa que las disposiciones del Tratado
prevaleceran en un tribunal de ley. Algunos Traiados son “Tratados de aulo
sjecucion” que no requieren legislacion nacional para entra en vigencia en los
paises que los ratifican. Por otro lado, tamblén existen Tratados que reguieren
tanto rafificacion como legislacion nacional para poder ser aplicados en los
tribunales nacionales. £n resumen, e} que estos Tratados se conviertan en ey v
se hagan cumplir en un tribunal dependera de la practica nacional y ésta no es
uniforme. Por lo general, las disposicicnes constitucionales sobre los derechos
humanos, incluidas en todas las Constituciones politicas del mundo, tendrén una
mayor priorfidad que el texio internacional. Pero las  Convenciones
internacionales, al igual que las Declaraciones, pueden utilizarse con evidencia,
inciuso cuando no determinan tas normas en base de las cuales se resuelve un
£aso.

Los mecanismos de cumplimiento para estos Tratados varian. Los Pactos
Internacionales, al igual que las Declaraciones, consideran que la nofificacion
internacional a la Comision de las Naciones Unidas de Derechos Humanos en su
mecanismo de cumplimiento. Para hacer cumplir los Tratados regionales de
derecho humanos, por otro lado, no depende exciusivamente de los informes
internacionales. E! Convenio Europeo y la Convencion Americana también
establecen Cortes de Derechos Humanos, sobre todo el tribunal Europeo va ha
tomado conocimiento de varios casos. Toda persona que desee presentar una
queja ante estos Tribunales para protestar una violacidn de sus derechos
humanos debe, en primer lugar, “agotar todos los remedios nacionales” o sea
recurrir & médicas juridicas dentro del sistema nacional de tribunales antes de
presentar un reclamo ante los tribunales de derecho humanos.

Este tipo de razonamisntos legalisticos vy la importancia que se da a los

procedimientos es de gran interés para los juristas, pero no sirve de guia a las

* Véase Diario Oficial de la Federacién det 27 de mayo de 1987, p. 11
46



autoridades normativas. Pero en realidad, el tema de los mecanismos de
cumplimiento y la pregunta sobre si existen o no medidas de cumplimiento
Juridicos para los documentos de derechos humanos no viene al caso. Después
de todo, sea cual sea su validez en un tribunal local, las Declaraciones y los
Tratados en Oltima instancia establecen una obligacidn moral para los Estados
una “obligacién imperfecta” de establecer leyes que se adhieran a dichos
principios. La misma responsabilidad moral inevitablemente también es valida
para las organizaciones internacionales, gobernadas por el derecho internacional
y creadas en virtud de los Tratados multilaterales disefados para defender y
proteger los derechos humanos.

3.1.3.5. Alcance de los Documentos Internacionales sobre Derechos
Humanos

Los documentos intemacionales sobre derechos humanos rigen las
actividades de los Estado, aunque, como se sefiald anteriormente, en su
capacidad de instrumentos del derecho internacional también son pertinentes
para ia comunidad de las organizaciones internacionales, gobernadas por el
derecho internacional. Cabe anotar, sin embargo, gue las normas de los textos
internacionales sobre derechos humanos, al lguai gque sus contrapartes
constitucionales nacionales, se refieren a las acciones de los gobiemos vy los
funcionarios publicos y no de los ciudadanos privados. Estan disefadas para
proteger a estos ultimos del abuso del poder internacional (sobre todo aquelios
sobre derechos soclales, econdmicos y culurales) también fiene como objetivo
asesorar a los gobiemos respecto de cdmo ejercer su poder politico, para
fomentar el desarrcllo de sus ciudadanos, en lugar de solo protegerlos. Cabe
reiterar, sin embargo, que los principios estipulados en estos documentos se
refieren a las actividades publicas de los Estados: sus leyes, reglamentaciones,
actos ejecutivos y procedimientos juridicos, en todos los niveles.
Los principios de los textos internacionales sobre derechos humanos son
precisamente esos principios, normas que rigen la politica vy los procedimientos.

Por lo general no buscan establecer en detalle el lenguaje prescriptivo a
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incorporarse en los estafutos, para ¢ las reglamentaciones. Se trata de
declaraciones generales, para las cuales los textos iniciales de 1948 son un muy
buen sjemplo. Los pactos y las convenciones posteriofes, aungue un poco mas
especificos, siguen siendo mas bien declaraciones de principioc o de metas
relativamente generalizadas.

Todos los textos de derechos humanos incorporan politicas de! orden mas alto.
Establecen una escala de justicia. Deciden cuales son loso valores sociales.
Instruyen a los Estados respecto de ¢come “lograr un equilibric de sus intereses™
individuo versus individuo. individuo versus sociedad, grupos de individuos versus
otros grupos, grupos de Individuos versus sociedad (iratese o no de personas
juridicas) y, en algunas teorias juridicas, clase versus clase.

Esta condicion de los textos de derechos humanos es decir, como declaraciones
por excelencia de los valores sociales es, hasia cierlo punto, el mejor ejemplo de
la funcién de la ley como instrumento de la politica pablica. Todas las leyes, esién
relaclonadas con los derechos humanos o no, reflejan los valores sociales.
Muchas constituyen una decision politica respecto al peso que tienen ciertas
libertades de importancia similar. Pero las leyes pueden hacer mas que
simplemente reflejar un equilibrio de los valores sociales actuales. También
pueden impactar sobre los valores sociales al incentivar o desincentivar un
comportamiento justo. Las leyes no solamente reflejan 1a dindmica social sino
gue participan en ella. Este aspecto pelitico de la ley no siempre es obvio. Sobre
tado cuando se trata de la salud pablica, sin embarge, es impertante reconocer
esle aspecio politico de la ley, ya que esta (ltima puede reflejar politicas que
varfan legitimamente de un ambiente cultural a otro.

El concepta mas comun que se tiene del derecho es que las leves mas alla de
meras decisiones politicas, que crean responsabitidades, obligaciones, derechos
y privilegios juridicos. El incumplimiento de estos deberes juridicos tiene
consecuencia también juridicas. Las leyes establecen ademas las organizaciones
vy los procedimientos necesarios para hacer cumplir la ley. Pero lo mas importante

es la decisién politica inicial: el establecimiento de un sistemna de valores.
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3.1.3.6. Derechos Humanos Fundamentaies Afectados por ias Medidas de
Prevencion y Control del SIDA.

En el ambilo de los derechos humanos internacionales, la principal
pregunta de politica o decisidn béasica de equilibrio de intereses es decir, el
sistema de valores oscila entre el control social y la libertad del individuo. En este
sentido, se tormo evidente una cierta jerarquia en los derechos humanos: la vida,
la libertad vy la seguridad tienen la prioridad mas alta. Estos valores son sagrados
en el contexto de la dignidad humana, que es el fundamento de los derechos
humanos. El Estado puede privar 2 una perscna de la vida, la libertad vy la
seguridad Unicamente par proteger la sociedad en su totalidad {en casos de
emergencias plblicas, delitos). Estas libertades corporales son del orden mds
alto, v las constituciones v muchos sistermas juridicos nacionales reflefan esta
prioridad. La condicidn sacrosanta de las peticiones del derechos de habeas
corpus {que libera al cuerpo), por ejemplo, refleja este valor. Es posible que los
infereses de la sociedad requieran una privacion de la vida, la tibertad o ia
seguridad, aunque Unicarente bajo condiciones extremas.

Dentro de e este conjunto sobresaliente de valores, existe una clerta jerarquia
entre ia vida, Ia libertad y la seguridad, lo que refigja un entendimiento de to que
significa la pérdida de uno de eilos. La vida, obviamente, es el valor principal. Es
legitimo privar a un individuo de la vida para proteger la integridad nacionat (en
tiempo de guerra) y la estructura de la scciedad (en caso de delitos graves). La
libertad ocupa un segundo iugar en la escala de valores: un delito menor o
gravamen sacial puede justificar la privacién legitima de la libertad. En tercer
lugar esta la seguridad: una sospecha razonable de que s& ha cometido un delito,
por ejemplo, puede justificar una violacion limitada de la seguridad personal.

Las tibertades intelectuales libertad de palabra, de religién, de libre reunio, etc.
aunque de suma importancia, estan sujetas en mayor grado al respecto por los
demds vy por lo tanto pueden regltamentarse ds mansra menos estricta.

Para poder justificar estas privaciones limitadas de los derechos humanos
hasicos, deben cumplirse ciertos criterios, La privacion debe fundarse en una ley

va existente. No debe ser arbitraria. Debe constituir ia alternativa mencs
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restrictiva (a menos gque ! objetivo sea el castigo). Debe ir precedida de un
comportamiento nocivo para la sociedad u otros individuos. No debe ser
discriminatoria. Debe ser justa.

Los textos de los instrumentos internacionales sobre derechos humanoes que se
mencionan a continuacion tisnen en comin todos estos conceptos. Este analisis
breve ayudara a explicar ei razonamiento en el que se basan las disposiciones y
aclarar la obligacion del piblico de respetar los derechos humanos en la lucha
contra el SIDA. ;,Cuales son las medidas médicas de prevencion y control del
ViH que podrian afectar estos valores basicos) ¢Desde el punto de vista teorico,
gue tipo de relacion existe entre la vida, 1a libertad la seguridad y las medidas de
salud plblica para combatir el SIDA? ;En qué medida debera restringirse la

reaccidn del publico para respetar estos valores basicos?

3.1.3.7. Lavida

El derecho del ser humano a la vida podria verse afectado de diversas
formas como resultado de las medidas publicas adoptadas para prevenir o
controlar el SIDA. Es inconcebible que el Estado pueda privar a una persona de
{a vida Unicamente por haber sido infectado por una enfermedad. Esto constituird
una violacion flagrante de los derechos humanos mas sagrados. Ningun estado
ha considerado tal poiitica y probablemente no exista sociedad civilizada que
siquiera lo sugeriria. Sin embargo, hay otras maneras en gue ¢l derecho a la vida
podria restringir U orientar las actividades Estatales en la lucha contra el SIDA.
Naturalmente, ningGn Estado puede garantizar la vida ¢ la salud. Pero una de las
justificaciones cldsicas pare la existencia de un Estado, y la adhesién a las
politicas del Estado, es su responsabilidad de proteger la salud plblica. Este es
el poder policiai de! Estade, comunmente ejercido al nivel mas local. Por
consiguients, las actividades dirigidas hacla la preservacién de la vida son de
importancia esencial en 2! derecho individual a la vida se ha considerado idéntico
al derecho a la proteccion de la salud y la responsabilidad concomitante del
Estado de proteger la salud piiblica; Por consiguiente, podria considerarse que la

existencia del derecho a la vida obliga al Estado a tomar las medicas necesarias
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para prevenir la propagacion de la infeccion por et Virt y la enfermedad mortal del
SIDA. en (ftima instancia, se podria dar por sentado el derecho del piblico de ser
debidamente informado sobre las posibles consecuencias nefastas para la satud
e incluso mortales de cierfos tipos de comportamiento. De manera similar, en
base a este derecho, podria llegarse a la conclusidn de que el Estado tiene la
responsabilidad de reglamentar y purificar el suministro sanguingo.
En segundo lugar, €l derecho a la vida podria verse afectade por la transimision
perinatal del SIDA. En muchos paises, el aborto se considera una violacién del
derecho a la vida y ta Declaracién Americana, que protege la vida desde el
momento de la concepcidn, parece apoyar a este criterio. Por otro lado, también
hay muchos paises gue permiten el aborto, basandose en una definicion diferente
de la "vida”, en el respeto de la privacidad de la madre o en razones de salud,
como en el caso del aborto terapéutico. Si una mujer embarazada ha sido
infectada por el VIH y desea interrumpir el embarazo para evitar la posibilidad de
traer al mundo un nifio condenado a sufrir, muchos paises le permitirian esta
opcion. Se considera legitima una inquietud respecto de la calidad de ia vida.
En tercer lugar, la preocupacion inversa respecto de la calidad de vida,
cominmente llamada el “derecho a morir”, se ha convertido en un tema de
interés cada vez mayor en muchos paises. La fase IV del SIDA bien podria
justificar la eutanasia pasiva (remocion de respiradores yfo alimentacion artificial),
en virtud de las definiciones que permmiten la remocion de todo apoyo de las
funciones vitales en instancias en que no hay esperanza de recuperacin.
Finalmente, si se clasificase de delitfo, o se “criminalizara”, la fransmisién
(probablemente intencional) del VIH, como ya ha ocurtido en varios Estados, la
pregunta sobre si seria adecuada la pena de muerte como castigo tocaria, una
vez mas el tema del derecho a la vida. Para cumplir con los requisitos de los
derechos humanos, el castigo tendria que adherirse a la tradicidn del derecho
penal del pais en cusstion.
3.1.3.8. El Ambito de la Vida Privada.

La idea que se tiene de la vida privada “de una persona a ofra, de un

grupe a ofro, de una sociedad a ofra, varia fambién, igualmente, en funcion de
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adades, tradiciones y culturas diferentes”. Es una verificaciéon que realizan
mugchos estudiosos.

El factor social y cultural tiene gran peso. Hay categorias sociales con tradiciones
particularmente austeras, que tienden a extender et ambito de sus aclos privados,
y, en cambio, hay grupos que hasta podrian verse complacidos por una
publicidad para ellos muy dificit de alcanzar, aun a costa de la exhibicion de
hechos infimos suyos.

También influyen las costumbres v el cardcter de los diversos paises. Jescieck,
por ejemplo, atribuye a los paises anglosajones una natural repugnancia para
admitir que se franguee el muro de su vida privada.

No hay duda que en las actuales sociedades de masas y de enorme
aglomeraciones humanas se producen situaciones y contactos que dentro de
ambientes mas recagidos y tradicionales podrian ser objeto de repare y aun de
rechazo, pero que las circunstancias existen y la imposibilidad de alterarlas
fevan, naturalmente, a apreciar con mas benevolencia.

Debe considerarse también la situacion especial de ciertas personas que por sus
actividades politicas, artisticas o deportivas han adquirido una gran notoriedad
publica, porque con respecto a ellas no rigen las reglas cominmente aplicadas a
los demas individuos.

También es preciso admitir que la nocidén general de vida privada queda
determinada, en cierta medida, por los diferentes regimenes sociales, politicos v
econdmicos que existen en el mundo. Estos responden a concepciones diversas
del hombre v de la saciedad y se basan en modelos ideolégicos discrepantes,
que conducen a una apreciacién diversa de lo que han de ser las relaciones de
un ser hurnano con otro y de lo que deben ser Ias relaciones del individuo con ia
sociedad.

En tanto se plensa que el derecho de propiedad privada es una especie de
prolongacion de la personalidad de quien es su titular, recibird aquét un trato que
procure exteriorizar el gran respeto que se le reconoce, lo que podré conducir a

que se le transfieran reservas y secretos que son propics de la persona.

* Véase Diario Oficial de la federacion del 27 de mayo de 1987, p.11
52



W. Wagner recomienda entender que ha habido un atentado en contra de la vida
privada solamente si una persona narmal, de sentimientos aordinarios, hubiera
considerado, de hallarse en el caso del ofendido, que se ha cometido un atentado
en contra de su derecho. Perc a su juicio, la respuesta ha de ser afirmafiva, sin
ninguna duda, en aquellos casos en que fueron sobrepasados “los limites de la
decencia”.

Pero por viable y relativo que sea el concepto y aun cuando sea necesario, para
enmarcarly, considerar diversos factores, muy cambiantes, entre cuales tienen
gran relieve los patrones culturales que rigen en el medio en gue se desenvuelve
el sujeto, no puede rechazarse | posibilidad de alcanzar una cierta delimitacion de
& mediante la seleccion de manifestaciones y aspectos que en un momento
hisidrico determinado ¥ en un ambiente también determinado se consideran
generalmente como propios de una esfera humana que debe quedar fuera del
conocimiento de los demas.

Solamente buscando aquello que hic et nunc, dentro de nuestro medio y de
nuestra cultura actual, ha de considerarse como claramente perteneciente a la
vida privada del individuo, podremos sortear el escollo de trabajar con un objeto
fluctuante, ligado a faclos contingentes, cuya apreciacion se hace siempre desde
bases cargadas de subjetividad, v que por elic se presenta, para su
consideracion clentifica, como huidizo y casi inaprehensible.

Es cierto que quedara fuera de nuestro material de trabajo, dentro de Ia
elaboracion juridica que intentamos, una gama relativamente amplia de
fenomenos que, atendidas cierlas especiales situaciones o© circunstancias,
corresponderia incorporar también a la zona de la vida privada. Sin embargo, el
hecho de gue ellos no puedan ser considerados como tal sino mediante un
completo examen de la situacion partictlar, nos impide considerarlos dentro de la
formulacion general de principios, salvo en la forma negativa de puntualizar que
no pueden excluirse a prioridad del ambito de la vida privada olros casos que
guedan fuera d e fos que sefialaremos como indiscutibles.
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Conforme a este criterio, presertamos a continuacion diversas actividades,
situaciones y fenémenos que hoy y aqui pueden declararse pertenecientes a la
vida privada. Sera un recuento empirico, que tiene en consideracion indicaciones
de la doctrina, que agrega elementos nuevos y que excluye lo que no podemos
tener como objeto del derecho a la vida privada. Elios son:

a) ldeas y creencias religiosas, filosdficas, magicas y politicas que el individuo
desee sustraer al conocimiento ajeno;

b) Aspectos concemientes a la vida amorosa y sexual;

c) Aspectos no conocidos por extrafios de ia vida familiar, especialimente los de
indole embarazosa para el individuo o para el grupo;

d) Defectos o anomalias fisicos o psiquicos no ostensibles;

e) Comportamiento del sujeto que no es conocido de los extrafios y que de ser
conocido ofiginaria o desmejoraria la apreciacion que éstos hacen de aquet.

f) Afecciones de la salud cuyo conocimiento menoscabe el juicio que para fines
sociales o profesionales formulan los demés del sujeto;

g) Contenido de comunicaciones escritas y orales de tipe personal, esto es,
dirigidas Unicamente para el conocimiento de una 0 mas personas determinadas;
h) La vida pasada del sujeto, en cuanto pueda ser motivo de bochomo para éste;
y) Origenes familiares que lastimen la posicién social y, en igual caso, cuestiones
concernientes a la fitiacion y a los actos de estado civil;

j) El cumplimiento de las funciones fisiologicas de excrecion, y hechos o actos
relativos al propio cuerpo que son tenidos por repugnantes o socialmente
inaceplables (ruidos corporales, intromisién de dedos en cavidades naturales,
etc)

k) Momentos penosas de extremo abatimiento, y

[y En general, todo dato, hecho o actividad personal no conocidos por otres, cuyo
conocimiento por terceros produzca turbacién moral o psiquica al afectado
{desnudez, embarazo prematrimonial)

Con lo anterior hemos traladc de presentar la mas amplia gama de hechos,

relaciones y fendmenos que normalmente un sujeto tiene el derecho de ocultar al
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conocimiento de los dernas. Hemos de ver, infra, que ef derecho a la vida privada
esid integrado también por 1a tranquilidad o la quietud que todo individuo busca
para si en determinados momentoes. Por cierto que eso no se incluya dentro de lo
que &l guisiera mantener secreto para los demas.

Al analizar las diferentes situaciones, actividades y fendmenos que integran el
derecho a la vida privada del nombre, nos encontramos con un grave problema
para los pacientes con SIDA 3 seropositivos, vemes que al existir la
obligatoriedad de dar conocimiento oporfunamente de 1os casos de SIDA en el
pais, se esta violando la mayor parte de los preceptos que corresponden a la vida
privada.

Como se ha dicho anteriormente los derechos humanos como tal deben partir del
respecto a la dignidad del hombre. Luego entonces, si le es violado el ambito de
su vida privada (social, sexual y famifiar pasado etc.) al enfermo de SIDA se le
estan negando el derecho a gozar de los derechos fundamentales del hombre.

3.1.3.9. La Libertad

Las preocupaciones sobre la libettad son mualtiples respecto de cualquier
medida de saiud publica y sobre fodo cuando se ve afectado el comportamiento
humano intimo. La inquietud mas obvia en esie sentido se relacionaria a la
privacion total de la libertad mediante e arresto, la condena o la detencién. Tanto
el arresto como la detencion podrian relacionarse con la enfermedad del SIDA.
En algunos paises ya se han adoptade medidas para clasificar de delito ia
fransmision  intencional del VIH y se encuenfran en procesc varios
enjuiciamientos. Aqui se trata de una privacién de la libertad relacionada con el
comporiamiento. Si fa privacion radica en una ley penal que concuerda con la
tradicion penal nacional y ias condenas se ejecutan con el debido respeto por los
derechos del acusado y de acuerdo con el debido procedimiento legal (de
acuerdo con lo escrite en los textos sobre derechos humanos y las disposiciones
constitucionales nacionales), seria dificil argumentar que estas condenas violan
los derechos humanos. Pero las condiciones son estrictas vy, por lo tanto, dificiles

de cumplir. En estos casos la obtencidn de evidencia de intencién y de causa es

35



un probiema de dificil solucién, y probablemente eficaz para proteger a las
sociedades de ia propagacion det VIH.

La detencion mediante la cuarentena o el aislamiento de ciudadanos o
extranjeros en el pais levanta una profunda inquietud respecto de la privacién de
ia libertad. Después de todo, ia detencién no esta directamente relacionada con
un cierfo comportamiento peligroso por la sociedad, sino con la posibilidad de que
ocurra tal comportamiento. Si existen razones concretas para suponer que el
individuo mostrard un comportamiento peligroso para los demas, y estan
protegidos sus derechos a un debido procedimiento legal, la detencidn preventiva
podria constituir una sclucion aceptable v justificada. Si, por otro iado, la
detencion se basa simplemeante en la condicién de tener SIDA o estar infectado
con el VIH, la detencién pareceria no adherirse a ia fuerte preferencia por la
libertad inherente en los derechos humanos. Aparentemente, no se ha
considerado seriamente como una medida de control del VIH la cuarentena de
los grupos de alto riesgo, aln sin seropositividad, lo cual es comparable con la
obligacién de observar los derechos humanos. Al parecer, en la mayoria de los
paises tampoco se ha recomendado el paso siguiente, es decir, el aislamiento de
todo individuo infectado con et ViH, independientemente de sus circunstancias
personales, exclusivamenie para proteger la salud piblica. Si esto legara a
ponerse en practica, plantearia serias preguntas de derechos humanos. La Gnica
excepcidn a una prohibicion del aislamiento general, podria permitirse en
situaciones en que e! individuo infectado con el VIH es aislado para su prapia
prateccién, como en el caso de aguellos que se encuentran en un medio
ambiente institucional, en el que el comportamienio de los demas podria ponerios
en peligro, como per ejemplo, en prision o, en cierfos casos, en un sanatorio u
hospital mental. Pero incluso estos casos plantean serias preguntas sobre la
violacion del derecho a la libertad personal por razones de consideracion social.
Para ser fiel a los principios de los derechos humanos, debera evitarse cualquier
decisidn arbitraria o discriminatoria que resulie en una pérdida adicional de
libertad,

36



También pueden courrir casos de detencidon como resultado de ia infeccion por el
VIH en el Ambito de la inmigracion o deportacion. Aln no estd claro como se
pondran en practica a nivel mundiai tas médicas necesarias para realizar prugbas
de deteccidon del VIH en ciertos viajeros internacicnales, tera que se tratard a
continuacion, ;Se detendra a los individuos ViH-positives antes de deportarlos?
. Sera prolongada ia detencéic‘m? i Cabe la posibilidad de que la detencién sea
arbitraria?

Es necesario encontrar respuestas a estas preguntas, teniendo en cuenta la
fuerte tendencia a favor de la libertad del individuo, que es la piedad angular de
los derechos humanos. Cualquier decision de restringiria libertad del individuo se
basa en ia premisa de que ta pérdida de la liberfad es justificada cuando se trata
de una medida de salud plblica. Dados tanio el largo periodo latente de ia
infeccion por &l VIH como los medios de transmision, esta premisa es sumamente
dudosa,

El derecho a la libertas también abarca otras libertades mencionadas en los
textos intermnacionales sobre dereche humanos y detalladas a cantinuacion: el
derecho a circular libremente (derecho de movilidad), a contraer matrimonio
(derecho a fundar una familia) y a someterse voluntariamente a experimentos
médicos (experimentacién médica).

3.1.3.10 La Seguridad

La Seguridad se refiere a la dignidad e incluye el derecho a ia privacidad.
Obviamente, los derechos de privacidad estan en peligro de ser violados por las
médicas de control del SIDA. Las pruebas y los examenes selectivos obligatorios,
sobre todo cuando ho existe un potencial veridico para la transmision o cuando
este es limitado, bien podria considerarse una violacion del dereche de la
privacidad. Las razones de salud piblica que impulsan este tipo de médicas
deberian evaluarse cuidadosamente en funcidn de los nesgoes de propagacion de
la infeccion y de la eficacia de las pruebas. Los examenes selectivos masivos
tendrian gue basarse en un sisterna de valores que coloca los intereses de la

sociedad en ambientes especializados, tales como hospitales y prisiones,
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también deberan iener en cuenta los riesgos y propositos, aungue en estos
lugares bien podria tratarse de equilibrar los intereses de un individuo versus los
de otro. El interés cada vez mayor en instituir por ejemplo en el caso de pilotos
comerciales por los posibles efectos neuroldgicos de la infeccidn por el VIH,
plantea la pregunta de que si se debiese aguardar la manifestacion de los
sintomas, segUn parece ser ia posicién de la OMS.

Una vez que se ha realizado la prueba de deteccion, surge otro tema relacionado
con la privacidad: el secreto profesional. Bl cardcter confidencial de los registros
médicos constituye un principio basico de la ética médica que se remota al
juramento hipocratico. Es esencial que el paciente sea sincero con el médico,
para permitir asi un tratamiento adecuado. For lo general, se considera que el
derecho del individuo a informacidn confidencial tiene mayor peso que los
intereses de la sociedad. Los informes epidemioldgicos, por ejemplo, se recopilan
de manera andnima. En cigrtas circunstancias, sin embargo, se requiere la
notificacion de nombres en casos especificos de infecciones por el VIH {en
lugares donde la ley exige la nofificacién ge enfermedades infecciosas o
venéreas, esta leyes pueden aplicarse en el caso de la infeccién por el VIH o el
SIDA). El rastreo de contactos ha constituido, durante muchos afios, una medida
comin de salud publica para luchar contra las enfermedades de transmision
sexua), aungue por o general el proceso es confidencial, es decir, no se revela el
nombre de la persona que posiblemente haya transmitido la infeccion, y se
requiere, preferiblemente, el consentimiento de la persona infectada para
contactar a la pareja expuesta. En tal situacion, los intereses en juego por lo
general son individuo versus individuo o secreto profesional versus a saber.
Existe cierta inguietud de que la ejecucién de pruebas andnimas de muestras
aleatorias de sangre, sin notificar al paciente, de resultados positivos
confirmados, posiblemente violen el derecho del paciente a saber. Abundan las
preguntas; ;Los empleados del servicio de emergencia y de atencién de la salud,
sobre todo aquellos encargados de procedimientos invasores, tfiene la
responsabilidad de informar a sus hospitales, a los demas empleado 0 a sus

pacientes? ;Tiene acaso la responsabilidad de dejar su trabajo?

58



Para tomar este tipo de decisiones es de impoitancia critica una evaluacion del
riesgo de infeccidn, la gravedad del riesgo vy el propdsito de la revelacién. Otra
pregunta de igual importancia es: ¢Quién tiene la responsabilidad de informar al
paciente? Estas preguntas presentan problemas serios para los conyuges, las
parejas sexuales conocidas, el persona de emetrgencia, los empleados de la
salud, el individuo, etc. Cualquier revelacion de informacion confidencial debera
limitarse Unicamente a aguellas personas que se considere tiene derecho a
saber, y parece no haber consenso respecto de quiénes podrian ser estas
personas. En los Estados Unidos, donde estos temas han atraido mucha
atencion debido al gran nimero de casos del SIDA, al parecer ain no se ha
liegado a un consenso. Algunos esiados prohiben 1a revelacion de los resultados
de la prueba excepto a la persona gue se somete a ella, ofros exigen la
revelacion a las autoridades de salud. el personal de emergencia y las funerarias.
Otro asunto relacionado con el derecho de privacidad es la pregunta del
asesoramiento, la necesidad de explicar el significado de la seropositividad vy
seronegatividad, las posibles consecuencias médicas y el peligio de la
propagacioén de la infeccién.

Un tema similar, que requiere una decision entre la necesidad de mantener el
secreto profesional y otros aspectos, es el deseo de proteger a! individuo
infectada contra peligros tales como exposicion a enfermedades contagiosas (en
hospitales, colegios, etc.} Pareceria logico que én este caso el individuo deberia

tener el derecho a saber.

3.1.3.. La Vida, la Libertad y la Seguridad en los {exios intemacionales,

Entre los derechos humanos reconocidos mundialmente, &l méas
importanie es el derecho "a la vida, a la libertad a la seguridad de su persona”.
Este derecho, en esas mismas palabras, aparece en &l Articulo 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos. Otros texios internacionales y
regionales se han expresado mas detalladamente sobre e derecho a ta vida, la
libertad y la seguridad, especificando los derechos a la privacidad, la movilidad y
la familia.
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3.1.3.12- Derecho a Circular Libremeute.

Definidos repetidamente como las libertad de residir en un pais y salir de ¢!
podrian verse restringidos por los requisitos de exdmenes selectivos obligatorios,
que se aplicarian a [as personas que salen de un pafs. (El derecho a entrar a un
pals por lo general no es reconccido en los documentos internacionales de
derechos humanos.), La Carta Sccial de Europa, por otro lado oterga a los
ciudadanos de una Parte signataria e! derecho de trabajar en otra Parte
signataria. Aqui, la decisidn a tomarse oscila entre [z libertad del individuo vy la
sociedad. El parrafo sobre los Viajeros Internacionales, a continuacién, habia
sobre los derechos de circular libremente y del SIDA,

3.1.3.13- Derecho a Fundar una Famiiia

El derecho a fundar una familia podria verse afectado por la ejecucion de
un examen sclectivo ohligatorio de las parejas antes del matrimonio, o cual,
podria tener como resuitado 1a negacion de una licencia matrimonial, en base a la
seropositividad del VIH {La Ley en unos de los estados de los E.U.), El derecho a
fundar una familia esta protegido en el Articulo 16 de la Declaracion Universal, el
Articulo 12 del Convenio Europeo, el Articulo V1, de la Declaracion Americana y el
Artfculo 17 de la Convencidon Americana. El objetivo de este tipo de enfoque
probablemente seria proteger a la pareja no infectada, aunque pareceria ser un
enfoque mas razonable permitir que €l individuo mismo tome esa decision. En
este caso, los intereses a evaluarse son los de un individuo VS los del otro.

3.1.3.13- Experimentos Médicos.

La participacion con experimentos médicos sin un consentimiento
informado (prohibido por la Convencién Internacional de Derechos Civiles y
Politicos al Igual que por los Cédigos Internacionales de éfica medica),
constituiria una viclacion de unos de los principios basicos de los derechos
humanos establecidos mundialmente durante los juicios de Nuremmberg.

Equivaldria a una violacidon de la libertad individual.
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3.1.3.14 Discriminacion,

Otro aspecto de importancia critica en el ambito de 1a posible violacion de
los derechos humanos es la discriminacion en contra de personas infectadas por
el VIH.

La igualdad ante la Ley y &l derecho a no ser discriminado son los fundamentos
primordiales de los derechos humanos. La prohibicidn de la discriminacion es un
intento para garantizar que la Ley frate por igual a todas las personas y que las
distinciones que se hagan no sean arbitrarias. Toda distincion en la Ley debe
tener una base razonable.

Si bien ninguno de los textos de derechos humanos habla scbre Ia
seropositividad del VIH o incluso menciona individuos “minusvalidos” o afectados
de alguna otra manera, la intencién obviamente es la de relacionar cualquier
distincién con un propésito juridico.

En este contexto, & principal valor social es la firme creencia de que todos los
seres humanos han side creados iguales. Todo ser hurmano tiene derecho a
desarrollarse y llevar una vida normal, dentro de sus propias posibilidades. Las
posibles repercusiones sobre cualquier individuo afectado por el VIH son obvias.
Es posible que los sintomas no se manifieste por afios, ¢ pero, por mientras, se
privara al individuo de una vida normal?. La discriminacion puede manifestarse, y
de hecho va sea manifestado, en el lugar de emplec la atencidn de 1a salud, la
vivienda, la educacidn e incluso en los funerales. En el ambito de ta inmigracién,
la discriminacion parece ser una tendencia comin.

Las sociedades deberan enfrentarse a estas preguntas, conscientes de que
ningln documento sobre derechos humanos justifica la distincién arbitraria
basada en una u otra condicién. Para ajustarse a los principios de los derechos
humanos, cualguier distincion tendria que estar relacionada con el propésito de
proteger a la sociedad u otro individuos. Dados los medios de transmision, estas
distinciones deberian de ocuirir con muy poca frecuencia y no deberian de ser
automaticas en los casos de la seropositividad del VIH, por lo menos a la luz de
los conacimientos cientificos actuales.
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En los instrumentos intermacionales se prohibe la discriminacion en los gjercicios
de los derechos humanos pro motivos de “raza, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica, © de cualquier indole, origen nacional o social, posicion
economica, nacimienic o cuaiguier ofra condicion”, Ariculo 2, Declaracién
Universal; Articulo 2 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales ; Articulo 2 Det Pacto Internacional sobre Derechos Civiles v Politicos;
*sin distincion alguna de raza, sexo, idioma, religion, opinidén politica o de otra
indole, credo, ni otra alguna”, Articulo 11, Declaracién Americana de los Derechos
y Deberes del Hombre, “raza, color, sexo, idioma, refigion, opinion politica o de
cualquier indole, origen nacional o social, posicién economica, nacimiento o
cualguier otra condicidon social”. El Articulo 1 de la Convencién Americana de la
Carta Africana prohibe “Discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, opiniones politicas ¢ de cualquier otra indole origen nacional o
social, posicidn econdmica, nacimiento o cualguier otra condicion soctal™.

Si bien estos textos no hacen mencion especifica del trastorne fisico como una
distincion discriminatoria, en afios recientes, los derechos civiles han sido
ampliados de manera de prohibir la discriminacidn en confra de cualquier
persona.

Los derechos humanos internacionales, aunque quizd se considers que no se
puedan hacer cumplir de la misma manera que las leyes nacionales, tienen
importancia. Su cumplimiento esta sujeto a Ja mortificacién de diversos
organismos  intemacionales. Pero y quizds aun mas importante, esfos
documentos establecen normas de conductas que las naciones civilizadas y sus
organizaciones internacionales deberian seguir.

La proteccidn a la satud es algo que va muy fgado con lo anierior y se deduce
gue fos principales principios que se deben observar son los siguientes:

- se debe proteger la salud pablica;

- se deben respetar los derechos humanos y prevenir la discriminacion;

- a pesar de que aln no existe una vacuna, ya sabemos del SIDA precisamente
porgue la fransmisién del VIH se puede prevenir a fravés de un comportamiento
informado y responsable;
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- la lucha contra €] SIDA requerird un compromiso sostenido social y politico;

- todos los pzises necesitan un programa nacional del SIDA completo, integrado
en los sistemas nacionales de salud vy vinculado a {ravés de una red mundial;

- la vigilancia y evaluacion sisternatica asegurara que 'a Estraiegia Mundial pueda
ajustarse a las condiciones respectivas y fortalecerse a medida que avanzamos.
Uno de los factores de importancia critica para el exito de la esirategia y para
garantizar un cambic en el comportamiento son los programas informativos v
educacionales

- todos los paises necesitan un programa nacional del SIDA completo, integrado
en los sistemas nacionales de salud y vincuiado a través de una red mundial;

- la vigilancia y evaluacion sistematicas aseguraran que la Estrategia Mundial
pueda ajustarse a las condiciones respectivas y fortalecerse a la medida que
avanzamaos,

Uno de los factores de importancia critica para el éxito de esirategia y para
garantizar un cambio en el comportamiento son los programas informativos y
educacionales programados en cuatro partes: para el piblico en general, para
ciertos grupos especificos de la poblacion, para individuos especificos y para los
empleados de salud. Es esencial un ambiente social de apoyo, en et que haya
tolerancia v donde se evite la discriminacion. Tambien se requieran servicios de
salud y sociales, coma por ejemplo el tratamiento para usuarios de drogas por via
intravencsa, los servicios de asesoramiento de largo plazo, los servicios para
pruebas voluntarias de deteccion del VIH y los servicios de disponibilidad de
preservativos. Para poder reducir €l impacto personal vy social de la infeccion por
el VIH, es esencial una atencién humanitaria.

Por consiguiente, el objetivo del Programa Global ha sido asegurar que el SIDA
no sea tratado Unicamente como una condicion médica, sino que se reconozea
que tiene repercusiones sociales, econdmicas, culturales y, hasta cierto punto,
politicas. La OMS se ha comprometido a defender los derechos humanos en su
lucha contra el SIDA, ha facilitado ja libre circulacidn de informacidn y ha
promovido las investinaciones biomedicas, sociales, epidemiologicas y de
conducta sobre la infeccidn por el VIH y el SIDA. En los informes Especializados
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de las Reuniones Consultivas aue se relaten a continuacién, se reconoce la
irpartancia de los derechas humanes.

La Declaracién de Londres para la Prevencion del SIDA (Cumbre Mundial de
Ministros de salud sobre Programas de Prevencion del SIDA), del 26-28 de enero
de 1998, dice lo siguiente: “6. Insistimos en la necesidad de que los programas
de prevencién del SIDA protejan los derechos humanos y fa dignidad de las
personas. La discriminacion y la estigmatizacién de los sujetos deben evitarse”.
L a declaracion de la OMS sobre los aspeclos sociales de los programas de lucha
contra el SIDA afirma que las esirategias en la lucha confra &l SIDA pueden
ejecutarse de manera que respeten v protejan los derechos humanos.

Se ha logrado asegurar el apoyo de todas las naciones para esta estrategia
mundial, A través de las reuniones anuales de las partes participanies (que
empezaron en 1985) con la participacién de los representantes de los Estados
Miembros, las organizaciones y organismos especializados de las Naciones
Unidas, las organizaciones intergubermamentales y no-gubermamentales, las
fundaciones y otras instituciones, se ha podidc movilizar recursos humanos y
financieros. La libre circulacion de informacién técnica ha mejorado como de la
OMS en Materia del SIDA en todo el mundo (que también se retinen
periddicamente) y de tas declaraciones de consenso sobre temas tales como Ia
Transmision del SIDA, la Infeccidn por el VIH, etc. El Programas Global sabre el
SiDA mismo ha proporcionado a la comunidad con Infarmes sobre la Situacién y
Circulares Informativas sobre todes los aspecios de la enfermedad.

tas actividades informativas no son mM&s gque una pequefia muestra de la
respuesta de la OMS ante Ja epidemia del SIDA.

A partir del 1 de abril de 1981, el programa, que ahora comprende cinco unidades
(Fomento de la Salud, Apoyo de Programas Nacionales, Investigaciones y
Desarrallo, Vigilancia, Proyeccion y Evaluacion de Impactos, Gestion,
Administracién e Informacian), en colaboracion con las Oficinas Regionales de la
OMS vy representantes en los paises, también ha proporcionado apayo técnico y
financiero a m as de 120 paises. Esta cooperacidn técnica esta disefiada para

fomentar el desarrolio nacional y fa ejecucion y evaluacién de su programa de
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prevencién y lucha comira el SIDA, segln o requiere Ia Estrategia Mundial del
SIDA.

La funcidn de liderazgo que deberd asumir Ja OMS para resolver esta nueva
crisis del sector salud ha sido reconocida por ofras organizaciones de las
Nacicnes Unidas, como el Banco Mundial v los Programas de Desarrolio de las
Nacicnes Unidas; por los Estades Miembros, independientemente de su situacién
de desarrollo econdmico, sistema politicos o medelo epidemiolégico de
transmision del SIDA, por las agencias donantes y por las instiluciones de
investigaciones técnicas.

sPero qué imporiancia tiene la ley, sea nacicnal ‘o internacional, en este
panorama? La mayoria de las reuniones de la OMS sobre el SIDA no ha tratado
por separado los asuntos jutidicos. La Estrategia Mundia! del SIDA vy la
Resolucién de la Asamblea Mundial de la Saiud no se ocupan de las medidas
juridicas. Mas bien, las recomendaciones se formulan mediante politicas, aunque
es evidente (por 1o menos para los abogados) que Ia incorporacion de dichas
politicas tomara ja forma de una accion legisiativa en Iz mayoria de los casos, de
uyna reglamentacion ejecutiva en ofros vy, ocasionalmente, de una decision
juridica.

La OMS no ha desarroflado un conjunto de recomendaciones para la toma de
medidas juridicas en ia jucha contra el SIDA, ya que este tipo de medidas no
corresponden al patrdn de actividades de la Organizacion. En términos
generales, la OMS no pariicipa en la promuigacion o revisidn de la legisiacion
nacional. La Organizacidn se ha absienido del uso de instrumentos juridicamente
obligatorios del derecho internacional y se ha centrado en recomendaciones
relacionadas con los aspectos mas bien técnicos de la salud. Este prejuicio
contra las recomendaciones relacionadas con los aspectos técnicos de la salud.
Este prejuicic contra las recomendaciongs juridicas es tanto natural como
deliberado: los delegados y la mayoria del personal capacifado en los ambitos de
la medicina, la salud publica y otros campos afines, no necesariamente ha
recibido adiestramiento formal o tiene experiencia en asuntos legislativos. Se

considera que la fegislacidn, vy, en menor grado, la reglamentacion no forman
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parte de su competencia ordinaria o su experiencia profesional. Ademas, se
considera que las leyes no son un ambito que es preferible dejar en manos de la
nacion misma, un punio de vista que la OMS ha apoyado mediante su tradicional
abstinencia ante asuntos obviamente “politicos”, y las actividades legisiativas son,
pro naturaleza politicas, Por tanfo, la funcién de la OMS en el campo de ia
legisiacion ha consistido en realizar estudios comparativos a través de la
recopilacion y difusion de informacién sobre las actividades nacionales,
principalmente en el International Diges of Health Legistation, una publicacion
bimensual que resume las actividades legislativas (y ocasionalmente normativas
o juridicas) en materia del derecho sanitario en todo el mundo. La Unidad de
Legislacién Sanitaria también ha emprendido o patrocinado varios estudios
comparativos sobre temas relacionados con el derecho sanitario.

Por tanto, era natural que [a Unidad de Legislacion Sanitarta cooperara con el
Programa Mundial sobre el SIDA en la recopilacién y difusion de informacion
sobre las medidas legislativas nacionales adoptadas respecto del SIDA. Se han
preparado dos estudios si bien incompletos: el primero trata de la legisiacion
nacional sobre el SIDA y el segundo, de las restricciones de los vigjes
internacionales de personas infectadas por et ViH.

Trataremos ahora las recomendaciones especificas de la OMS respecto de las
politicas a seguirse en el contexto del SIDA, lo que en algiin momento requerira
legislacion nacional, y luego continuaremos con una revisién breve de las

legislaciones nacionales ya promulgadas y notificadas a la OMS inoficialmente.

3.1.3.15. Recomendaciones Especificas de la OMS

1.- Vigjeros Internacionales
El Reglamento Sanitario Internacional, en la forma modificada, esta disefado
para:
Conseguir la méxima segunidad contra ia propagacidn intemacional de
enfermedades con un minimo de trabas para el trafico mundial. En vista de la
creciente importancia que hoy se concede a la vigilancia epidemiciégica como

medio de descubrir y combatir las enfermedades transmisibles, el nuevo
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Reglamento tiene por objeto estimular la aplicacidn de los principios
epideminlogicos en el plang internacional, descubrir, reducir o eliminar las fuentes
de propagacion de las infecciones, mejorar las condiciones de saneamiento en
los puertos y aeropuertos y en sus inmediaciones, impedir la difusion de veclores
y, en términos generales, fomentar las actividades epidemiclégicas nacionales
para reducir en todo lo posible el riesgo de implantacidn de infecciones
procedentes del exterior.

En su revision especial de los requisitos para viajes intemacionales de personas
infectadas por el VIH, la Reunién Consultiva de la Organizacion Mundial de la
Salud sobre Viajes Internacionales (WHO}SPAIGLOIBT.‘I}, se expresd
firmemente en contra de exigir certificados de viaje u oiros requisitos de las
personas infectadas por el VIH. Respecto de la pregunta de los exdmenes
selectivos para viajeros internacionales, se llegd a la conciusion de que el
Reglamento Sanitario Internacional, en su forma actual, iimita las medidas de
satud que las autoridades nacionales pueden adoptar con respecto a los viajeros
internacionales. A la llegada de los viajeras no es pasible impenerles medidas ni
exigirles documentos sanitarios que no estén previstos en el Reglamento.

Los participantes de la Reunién Consultiva no ignoraban, sin embargo, gue
algunas autoridades nacionales estdn estudiando la posibilidad de aplicar
medidas adicionales encaminadas a limitar la entrada de personas con VIH
positivo, Teniendo en cuenta:

1) Los medios de transmision,

2) El corto periodo de tiempo durante el cual quizas no se detecten los
anticipos,

3) La falta de precision (identificacion cotrecta de todos los positivos
verdaderos) y la especificidad de las pruebas (identificacion correcta de todos los
negativos verdaderos).

4) La posibilidad de la introduccion de ViH a fravés de ciudadanos que
regresen al pais, duranie las reuniones consullivas se llegd a la siguiente
conclusion:
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Ningtin programa de examenes de deteccién para viajeros internacionales puede
prevenir la introduccién y propagacién de la infeccion por el VIH por mas de un
tiempeo breve. La reunidn consultiva también calificé como poco realista el uso de
Jjos aspectos clinicos det SIDA como criterios para la exclusion (debido a la
naturaleza no especifica de las manifestaciones y los sintomas de la CRS y del
SIDA, al igual que la mayor infectividad de las personas en etapas avanzadas de
la infeccidén por el VIH). En las reuniones se habld, ademds, de los aspectos
esenciales de los examenes selectivos para vigjeros internacionales de manera
de detectar la infeccion por el VIM (la eficacia de la salud pdblica, disefo del
programa de examenes selectivos): ;Quién debera someterse al examen?
.DPonde y cuando debera llevarse a cabo el examen? ;Cudles podrian ser ias
consecuencias negativas de los exadmenes seleclivos para los programas
nacionales del conirol del SIDA?

En el contexto de los aspectos relacionados con el manejo de los casos positivos,
las reuniones consultivas se centraron no solamente en los costos, sino que
también en las consideraciones éticas y legales, llegando a la siguiente
conclusidn:

Las consideraciones juridicas concretas a que podria dar lugar un programa de
examen de deteccién varian segin los paises. En muchos paises la aplicacion de
politicas de deteccién y la prohibicion de entrada a los viajeros sobre la base de
los resultados de las pruebas regueriria la promulgacion de leyes o reglamentos
especiales.

tas consideraciones éticas suscitadas por el programa de deteccidon son
multiples y entre elias figuran la confidencialidad y el derecho a una atencidn y un
asesoramiento humanitario {(como medida de prevencion de los posibles efectos
psicolagicos negativas), En el contexio de las “consideraciones fundamentales
relativas a los examenes de deteccion de! VIH”, también se tomé en cuenta “la
aceptabilidad social v politica. Los participanies a ia Reunién opinaron que:

Las consecuencias scciales y politicas del establecimiento de un programa de
deteccion del ViH para los viajeros internacionales podrian incluir una marcada

deterioracién de las relaciones bilaterales © regionales y un mayor
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estigmatizacion de ciertos grupes o nacionalidades. Estos efectos resultarian
probablemente agravados si el programa de deteccidn se aplicara segln criterios
geograficos o geopoliticos.

La conclusién de la Reunién de Consulta fue una recomendacion enfatica en
contra de examinér a los viajeres internacionales:

Los participantes de la reunidn consultiva recomiendan resueltamente que se
tenga en cuenta todas las consideraciones enumeradas cuando se piense en la
posibilidad de implantar un programa de exadmenes de deteccidn para viajeros
internacionales. la desviacidn de recursos para destinarlos a la deteccidn de
posibles portadores del VIH entre los viajeros internacionales en lugar de
destinarlos a la deteccién de posibles portadores del VIH entre los viajeros
internacionales en lugar de destinarlos a programas de educacion, a la proteccion
de Jos suministros de sangre y a otras medidas encaminadas a prevenir la
transmisién parenteral y perinatal, seria dificil de justificar teniendo en cuenta los
factores epidemiolagicos, juridicos, ecandmicos, politicos, culturales y éticos que
militan contra la adopcién de una politica de esta clase. Ningln programa de
examenes selectivos para los viajeros internacionales puede prevenir la
introduccién y propagacion de ia infeccion por el VIH. En consecuencia, los
participantes de !a reunién consultiva llegan a la conclusidn de que los programas
de deteccion del VIH para los viajeros internacienales permitiran sclamente, en la
mejor de los casos, y con grandes coslos retrasar por breve la propagacion del
ViH tanto en el plano mundial como en el interior de cualquier pais en particular.
Durante la Reunién de Consulta también se sefialé que no existe una razén
especifica para limitar el uso de los medios de transporte publico por las
personas infectadas por el ViH y se concluyd con recomendaciones para los
viajeros internacionales respecto de cémo protegerse de la infeccion por el VIH.
£l informe de la Reunidn, si bien no es una publicacién formal de la OMS, refleja
la filosofia de la Organizacién respectc de este fema, y es posible gue en un
futuro se adopten sus recomendaciones de manera mas formal,,

De manera similar, la publicacién oficial de la OMS sobre los Certificados de

Vacunacion Requeridos y Consejos de Salud Para los Vigies Internacionales
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{1988), después de presentar una lista de requisitos de vacunacién por pais y
antes de hablar sobre la distribucion geografica de los riesgos de salud vy las
precauciones contra ciertas enfermedades y lesiones, describe algunos riesgos
de salud a los cuales los viajeros podrian verse expuestos. Aqui encontraremos
un breve capitulo schre las enfermedades de {ransmision sexual, el SIDA v la
infeccién por el VIH, que incluye la misma informacian basica de salud piliblica y
educacion detallada en el folleto mencionado anteriormente, que asesore a
vigjeros internacionales,

Por lo fanto, la OMS ha adoptado una actitud muy negativa acerca de la
conveniencia 0 eficacia de los programas de examenes selectivos para los
viajeros internacionales. Sea como resultado del asesaramiente de la OMS a raiz
de un razonamiento similar por parie de los funcionarios nacionales de salud
publica, han habido pocas o nmingunas propuestas a favor de la ejecucion de
examenes selectivos para vigjeros internacionales. Aparentemente, algunos
paises han adoptado requisitos de cerificado det SIDA para extranjeros que
vienen al pais por un periodo de tiempo prolongado. El requisito de certificacion
puede ser global, aunque a menudo se limita a personas de cietdas areas
geogréficas. Las categorias mas comunes de personas que deben obtener un
certificado, son aquellas que solicitan permiso de residencia por motivos de
trabajo o estudio o para periodos no especificos que varian desde un mes hasta
la esiadia permanente. Paises de todo el mundo vy de todos tipos de sistemas
politicos parecen haber adoptado este tipo de medidas.

La gran importancia asignada a la residencia a largo plazo en estos requisitos
pareceria indicar una inquietud por ia propagacion de las enfermedades, de
acuerdo con ia teoria de que la probabilidad de transmisidon es mayor si la
persona reside en e} pafs durante un periodo de tiempo prolongado. Aungue
posiblemente también refleje una preocupacidon respecto del pago d e los
servicios médicos en el caso de la infeccidn del SIDA. Sin embargo, ya que se
puede negar la entrada en un pais basandose en la seropositividad solamente y
posiblemente inexacta. Dada la 2lta tasa de falsos posifivos en poblaciones de

bajo riesgo y la limitada relacidn temporai con el proceso demasiado engorrose y
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restrictivo. Si se tratara Unicamente de los aspectos de atencion médica, el
sistema utilizado en el Reino Unido (donde ni ia seropositividad ni el diagnastico
del SIDA son razon para la expulsion; pero si se requeriré tratamiento médico
durante ja estadia, deben estar los recursos financieros necesarios ya que el
servicio nacional de salud cobrara por sus servicios) pareceria ser mas direcio y
respetar en mayor grado los derechos de libertad de la persona en cuestion.
Ademaés, podria considerarse discriminatoria la aplicacion de la prueba
(nicamente a personas de ciertas dreas, a menos que esté obviamente
relacionada con la prevalencia del ViH.

La aplicacién restrictiva en el caso de personas que vienen de areas infectadas
en un enfogue tadicional de la salud puoblica {(segun lo mencionado
anteriormente, las Reglamentaciones Internacionales de Salud fomentan dicho
enfoque restrictive). Pero para adherirse a [a preferencia general de las "medidas”
menos restrictivas y la prohibicion en el ambito internacional de la discriminacion
basada en la nacionalidad, la raza y otras condiciones, la seleccidn de las areas
geograficas de origen debe estar relacionada exclusivamente con el potencial de
infectividad.

Debido:

13 Al derecho generalmente acepiado de los paises de determinar quién
puede entrar en el territorio nacional, como lo prueba la ausencia de derechos de
lihre circulacian de este tipo en los documentos internacionales sobre los
derechos humanos y como resultade de

2) Las excepciones por razones de “salud plblica” y “emergencia piblica”,
que permiten restricciones razonables de los derechos humanos individuales a
favor de ciertas medidas juridicas disefiadas para proteger fa salud publica, es
posible que se considere que los requisitos antes mencionados no violen lo

estipulado por los instrumentos internacionales de derechos humanos.

Paor atro lado, estos requisitos no se justifican como medidas de salud publica
para prevenir la entrada del VIH en un pais, segun lo sefiafado en las reuniones,

ya que actualmente se concce oficialmente la presencia del VIH en 177 paises

71



del mundo y porque los ciudadanos que regresen al pais bien podrian estar
infectados. Ademés, los turistas, otros extranjeros que permanecen en el pais
durante poco tiempo v las categorias exentas {(como los diplomaticos) también
pueden transmitir ia enfermedad durante su estadia en el pais. Es por esta razén
gue las restricciones parecen ser innecesarias, a menos gque conciernan
especificamente las inquietudes respecto del pago de los costos médicos. Este
caso perteneceria a la categoria tradicionalmente aceptada para la exclusidon de
extranjeros residentes es decir, el requisito de probar que el extranjero no se
convertird en una carga para el estado.

En algunos paises, que se han resistido a establecer requisitos para realizar
pruebas de VIH en solicitantes de visado, se ha planteado un problema adicional:
el temido “efecto dominia”, que podria tener como resultado la exigencia de
examenes selectivos en masa en otras poblaciones de bajo riesgo, lo que, por
otro lade, llevaria a un uso incluse menos sensato de los fondos piblicos, una
mayor violacion de la privacidad y un aumento en el posible nimero de falsos
positives, lo que afectaria serfa e innecesariamente la vida y ia salud mental del
individuo. Existen preocupaciones adicionales respecio de la necesidad del
“consentimiento informado” para pruebas médicas, y la forma de obtenerlo, en los
paises que han adoptado este criterio respecio de la relacidn médico-paciente.

En resumen, la mayoria de estas restricciones pareceria restringir
innecesariamente los derechos de libertad del individuo, plantearian problemas
de discriminacion basados en la nacionalidad v parecerian no estar otfentacios

hacia la proteccion de la salud pUblica.

2. Programacion de examenes seiectivos del VIH,

La seccién anterior abordd tanto las recomendaciones de la OMS como la
ejecucion en los diferentes paises de los exdmenes selectivos para viajeros

internacionales - schre todo de extranjeros que buscan entrar en un pais. Esta

seccidn recalcara los programas de exadmenes selectivos para los ciudadanos de
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ase mismo pals. Agui, una vez mds, se manifieste la preocupacién de ia OMS
respecio de los derechos humanos.

En ta introdueccion at informe de la Reunion de la OMS sobre Criterios para los
Programas de Deteccién del VIH, el Comité observo lo siguiente:

Cuando la enfermedad no tiene tratamiento, fa deteccién puede seguir siendo atil
al permitir la identificacion de las personas afectadas, gracias a lo cual podran
ifomarse medidas concretas para evitar que cotras enfermen. Esta dltima
aplicacién de la deteccion, sin embargo, plantea a menudo complejos problemas
soclales que son dificiles de resolver. Asi, por ejemplo, es natural que con
frecuencia se formulen propuestas de deteccion de relacidon con la epidemia del
sindrome de inmunodeficiencla adquirida (SIDA) y con los esfuerzos de las
autoridades sanitarias por combatir los agentes causales, e virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) vy los retrovirus afines. No chstante, la utilidad de
los programas de deteccidn propuestos ha de sopesarse cuidadosamente frente
a sus posibles efectos deletéreos.

Los programas de deteccion del ViH plantean vastes problemas que rebasan la
simple identificacion de los individuos infectados. Debido a las modalidades
sumamente restringidas de propagacion del VIH, al cardcter privado del
comportamiento que suele asociarse a la transmision v a la ausencia actual de
cualquier medida especifica, los programas de deteccidn deben abordarse con
grandes precauciones. Tales programas pueden entrafiar intromisiones y resultar
noco eficaces en retacion con su costo, ademas de distraer recursos humanas,
materiales vy financieros de los programas de educacién que hoy se consideran
como la medida preventiva primordial y mas eficaz de que se dispone.

Los criterios que deben tenerse en cuenta al planificar y ejecutar programas de
deteccién del VIH reflejan tanto una profunda y detallada preocupacidon por los

derechos humanos de los individuos para los que se propone dichos examenes



como un entendimiento de los costos relativos y las ventajas de los examenes
selectivos. A continuacién presentamos algunos de estos criferios:

a) ¢ Qué justificacion tiene el prograrma propuesto?

b) ¢ Qué poblacién se va a someter a |a deteccion?

c) ¢ Qué método de prueba se va a usar?

d) ¢ Dénde se van a hacer las pruebas de laboratorio?

e) £ Qué se va a hacer con los datos obtenidos en las pruebas?
{Consideraciones: Forma de identificar la informacion; manejo y almacenamiento
de registros; acceso de la persona examinada a la prueba; medidas juridicas para
garantizar el secreto profesicnal; acceso de terceros a los resultados de la
prueba;)

fy ¢Qué plan se adoptard para comunicar los resultados a las personas
examinadas?

g} . Camo se debe orientar la labor de consejo?

h} ¢, Cudl es el impacto social de [a deteccion?

(Consideraciones: Las consecuencias sociales adversas que fiene la
participacion en los programas de deteccion (incluso aungue los resultados sean
negativos) pueden ser profundas y diversas: aislamiento social, pérdidas
economicas, anulacidn de pdlizas de seguros y limitacion de las posibilidades de
empleo, escolaridad, vivienda, asistencia sanitaria y servicios sociales.

Estos resultados potencialmente destructivos obligan a plantearse con especial
urgencia los problemas de caracter confidencial y de consentimiente informadc
antes de| comienzo de las pruebas.)

y) ;Qué consideraciones juridicas y éticas suscita el programa de deteccién
propuesto?

{Consideraciones: La deteccion del ViH impiica la obtencion de una informacion
médica muy delicada que puede lesionar derechos humanos y juridicos. El
derecho individual a la intimidad puede resultar violado si se hacen puabiicos los
resultados de la deteccidn del VIH (o incluso sobre el hecho de que se haya
solicitado o requerido fa prueba) sin aulorizacién del interesado o sin ventajas

patentes para la salud poblica. En dreas de los deteches humanos, lo mejor es
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recurriv a la medida o a las medidas que menos intromision entrafien para
aicanzar el objetivo sanitario persequido.

Consentimiento  informado; evaluacibn d e la prueba e identificacion;
procedimientos adecuados para eliminar falsos positivos; medidas juridicas para
garantizar el secreto profesional, excepto cuando se trala de razones de salud
pablica; leyes vy remedios discriminatorios; remocion de la identificacidn de
especimenes para otros fines;}

Se espera que las conclusiones del Comité, aunque se trata de una
recomendacidn no oficial de ta OMS vy debido a la naturaleza restricliva de las
reuniones consultivas, seran posiblemente adoptadas en un contexto mas formal.
Las conclusiones se expresan fuerfemente en contra de la ejecucion de
examenes selectivos masivos y a favor de las pruebas voluntarias vy el
asesoramiento como métedas para lograr un cambio en el comporiamiento de
manera de frenar la propagacion de ia infeccién por el VIH. Aln asi, se considerd
qde la identificacion de grupos de alto riesgo ejecutada con cautela - era un
objetive de salud publica aceptable, aungue podria presentarse problemas si la
actividad de dichos grupos fuera ilegai (como, por ejemplo, la prostitucion, el uso
de drogas por via infravenosa, la actividad homosexual). El Informe concluye de
la manera siguiente:

La propagacion pandémica de la infeccién por el VIH debe ser objeto de estrecha
vigilancia y planificacidn en el campo de la salud publica. La detecciGn universal
de donantes de sangre o productos sanguineas y de donantes de células, tejido y
organcs es uha medida enteramente justificada... Como los ofros modos de
transmision del VIH {acto sexual yio uso compartido de material de inyeccién e
infeccion perinatal) son consecuencias del comportamiento privado, la eficacia de
los demas programas de salud plblica dependerd en gran parte de ia
participacion voluntaria y del fomento del cambio de conducta mediante consejos
de caracter educativo.

Los datos sobre vigilancia epidemioldgica pueden obtenerse, si es preciso, por

métodos que no pongan en peligre los derechos humanos. Hay que reconocer la
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complejidad de los problemas logisticos, técnicos, personales, juridicos y éticos
que entrana la deteccion obligatoria de poblaciones seleccionadas. A fin de que
se reconozea plenamente esa complejidad, en el presente informe se incluye una
amplia lista de los criterios que se deben considerar y satisfacer como parte
integrante del proceso de planificacion de todo programa de deteccion det VIH.

Tanio en interés de la salud publica como, 1o que toca a los derechos humanos,
todos estos problemas deberan abordarse con sumo cuidado al emprender

programas deteccion en el marco de la politica de lucha contra el ViH,

3.1.3.16. El SIDA en las Carceles

Se ceiebrd una Reunion Consultiva similar del 16-18 de noviembre de
1987 sobre el tema de la Prevencién y Lucha contra el SIDA en las Cérceles. Sus
conclusiones, una vez mas, ponen de relieve los derechos humanos del
individuo, incluso en prisian. Las siguientes son algunas: de las recomendaciones
pertinentes de la declaracion consensual:
La prevencion y tucha conira la infeccion por el VIH deben considerarse en
funcién de la necesidad de mejorar considerablemente el nivel general de higiene
y sanidad de los establecimientos carcelarios.
Incumbe pues a las autoridades penitenciarias la responsabilidad... de minimizar
la propagacion de la enfermedad, con informacion actualizada sobre el SIDA y
sobre medidas preventivas.
Ademas, a los presos con SIDA se les debe ofrecer la liberacion anticipada, por
razones humanitarias y mas econdmicas ya que la manufencién de un intemo
con la enfermedad causara un deterioro en alguna partida presupuestal ya que
en términos de la realidad que se vive en el penal normalmente ni la medicina
llega asi que le harlamos un favor y nos lo harfamos la sociedad en si por que los
recursos serian como caso todos los que se vierten en un penal son en vano, sin
dejar de atender la finalidad de que puedan morir con dignidad y en iibertad.
Los presas no deben sufrir practicas discriminatorias en relacién con el SIDA o la
infeccion por el ViH {v.g., pruebas obligatorias, segregacién o aislamiento), salvo

cuando sean necesarias para su propio bienestar.
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3.1.3.17. Ei SIDA en el suministro sanguineo

Aungue la inquietud respecto del VIH en el suministro sanguineo parece
no estar divectamente relacionada con el tema de los derechos humanos, sin
lugar a duda es pertinente en el ambito de las responsabilidades de! Estado en
virjud de los textos internacionales sobre derechos humanos y, a menudo, de las
constitucicnes nacionales, para asi garantizar €! derecho social a la proteccién de
ia salud {sujeta a ias realidades econdémicas del pais) segin lo determinen las
autoridades oficiales). Los exdamenes de deteccion masivos de la sangre donada
han constituido, desde un principio, una preocupacion constante. La OMS vya
habia expresado su inferés en mantener la pureza del suministro sanguineo del
mundo mucho antes de que surgiera la pandemia del SIDA. En una resolucion
aprobada en 1975 (WHA28.72), la Vigésima Octava Asamblea Mundial de la
Salud expresd su inquietud sobre el aumento de la comercializacion de!
suministro sanguineo mundial y sefald al mayor riesgo de la fransmision de
enfermedades a través de la sangre de donantes remunerados. La Asamblea
instd a los Estados Miembros a que:
- Fomenten el establecimiento de servicios nacionales de transfusion basados en
la donacién voluntaria y no remunerada de sangre; y
- Dicten una legistacion eficaz que regular el funcionamiento de los servicios para
proteger y fomentar la salud de los donantes de sangre y de los receptores de
sangre y de productos sanguineos.
Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud ha emitide una lista Modelo de los
Componentes Sanguineos.
Mas recientemente, la OMS se ha aliado con la Conferencia Internacional de la
Cruz Roja y el Programa de Desarrollo de las Naciones Unidad para formar el
Consorcio Mundial para la Iniciativa de la Inocuidad Sanguinea, con el objetivo
especifico de contribuir a la lucha mundial contra la infeccién por el VIH y otras
infecciones transmisibles por ta sangre o los productos sanguineos, asegurando
un suministro adecuado de productos sanguinecs, asegurando un suministro
adecuado de productos sanguineos esenciales inocues, eficaces y accesibles a

un costo razonable para aguellos que los necesitan. Se incentiva la donacidn
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voluntaria, al igual que la coordinacion y el desarrollo de un servicio iniegrado de

transfusion de sangre.

3.1.3.18 El SIDA y ciertas Situaciones Sociales Comunes

En las siguientes declaraciones generales relativas a ciertas sitvaciones
soéiaies comunes se han tenido en consideracion:
a) Los conocimientos derivados de numerosos estudios realizados en muchas
partes del mundo.
b} La declaracion titulada Transmision del VIH que se formuld en la Tercera
Reunidn de Partes Interesadas en junio de 1987 (OMS, documento inédito
SPAJINF/87.5); vy
c) La resolucion de la Asamblea Mundia! de la Salud sobre Necesidad de evitar
toda discriminacion contra las perscnas infectadas por el VIH y las personas con
SIDA (WH41.24).
1. Vivienda: No hay ninguna razon sanitaria para imponer resiricciones en
materia de vivienda a las personas infectadas por el VIH. Cuando una persona
infectada por el ViH ha ocupado una vivienda y luego la abandona, no es preciso
aplicar ninglin procedimiento de limpisza o de ofro fipo anfes de gue la ocupe otra
persona.
2. Empleo: No hay ninguna razon sanitaria para imponer restricciones en materia
de empleo a las personas infectadas por el VIH.
3. Educacién: No hay ninguna razon saniiaria para restringir et acceso a la
escuela o la plena participacion en las actividades escolares, sean de nivel
primario, como de niveles superiores, 2 los alumnos infectados por el VIH que
estén sanos.

No a la Discriminacion contra el SIDA: Necesidad de evitar toda Discriminacidn
contra personas infactadas por al VIH v las persointas con SiDA.
La 41a. Asamblea Mundiat de ta Salud, vista la resoclucién WHA40,26 sobre la

estrategia mundial de prevencidn y lucha conira ef SIDA, asi como la resolucion
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1987/75 del Consejo Econodmico v Social y la resolucidn 42/8 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre prevencion y iucha contra el SIDA;
Haciendo suya la Declaracian de Londres sobre Prevencidn del SIDA adoptada
unanimemente el 28 de enero de 1988 por la Cumbre Mundial de Ministros de
Salud sobre Programas de Prevencion del SIDA;

Reconociendo que el SIDA es un problema mundial que representa una grave
amenaza para la humanidad, y gue es necesaria una accion urgente en todo el
mundc para aplicar |a estrategia mundial de lucha adoptada por la OMS;
Reconociendo la valiosa labor realizada por la OMS, a través del Programa
Mundial sobre el SIDA, en la direccion y coardinacion de la estrategia mundial;
Teniendo en cuenta las repercusiones de indole médica, ética, juridica,
socioecondmica, cultural v psicoldgica de los programas de prevencidn y lucha
contra el SIDA;

Reconociende la responsabilidad que incumbe a los Estados Miembros en la
salvaguardia de la salud de todos y en la lucha contra la propagacién de la
infeccion por et VIH medianie sus politicas y programas nacionales, habida
cuerta de su situacion epidemiologica y de conformidad con la estrategia
mundial;

Tentendo presente la responsabilidad gque incumba a los individuos de no
exponerse a si mismos ni exponer a los demas al riesgo de infeccién por el VIH;
Firmemente persuadida de que el respeto de los derechos humanos vy 1a dignidad
de las personas infectadas por el VIH y de fas personas con SIDA, asi como de
los miembros de determinados grupos de poblacidn, es indispensable para la
eficacia de los programas nacionales de prevencion y lucha contra el SIDA y de

1a estrategia mundial.
1. Insta a los Estados Miembros a que, en particular cuando establezcan y

gjecuten programas nacionales de prevencién y tucha conira la infeccion por el
VIH y contra el SIDA:
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1) Fomenten un espiritu de comprensién y compasion para las personas
infectadas por el ViH y las personas con SIDA mediante programas de
informacidn, educacion y apoyo social.

2) Protejan los derechos humanos v la dignidad de las personas infectadas por el
VIH y de las personas con SIDA, asi como de los miembros de determinados
grupes de poblacidn, y a que eviten toda medida discriminatoria o de
estigmatizacion contra estas personas en la prestacion de servicios, el empleo y
los viajes.

3) Garanticen la indole confidencial de las pruebas del VIH y fomenten la
disponibitidad de asesoramiento confidencial y otras servicios de apoyo para las
personas infectadas por el VIH y las personas con SIDA,

4) incluyen en sus informes a la OMS sobre sus estrategias nacionales contra el
SIDA informacion retativa a tas medidas que estén adoptando para proteger ios
derechos humanos y la dignidad de las personas infectadas por el VIH y las
perscnas con SIDA.

2. Exhorta a todas las organizaciones gubernamentales, y no gubernamentales e
internacionales y a los organismos de beneficencia que estén ejecutando
programas de lucha contra el SIDA a que velen porque en éstos fengan
plenamente en cuenta las necesidades sanitarias de todas las personas, asi
como las necesidades sanitarias vy fa dignidad de las personas infectadas por el
ViH y de las personas con SIDA.

3. Pide al Director General:

1) Que adopte todas fas medidas indispensables para propugnar la necesidad de
proteger los derechos humanos y la dignidad de las personas infectadas por el
ViH y las persona con SIDA, asi como de los miembros de determinados grupos
de poblacion.

2} Que colabore con todas las organizaciones gubernamentales, no
gubernamentales e internacionales y con los organismos de beneficencia
pertinentes en la tarea de subrayar la importancia para la estrategia mundial de
prevencion y fucha contra el SIDA de que se evite toda discriminacion contra las

personas infectadas por el VIH y las personas con SIDA.
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3) Que insista acerca de los Estados Miembros y de todas las personas
interesadas en poner de relieve los peligros que entrafian para la salud de todos,
cualquier medida discrimtinatoria o estigmatizadora contra las personas
infectadas.

3.1.3.19. El SIDA y otras Medidas de Salud Publica.

Todos los paises tienen el deber de establecer ciertos programas para
prevenir {a propagacion del SiDA fanto a nivel mundial como nacional. Estos
programas deberan incluir sobre todo actividades educacionales y de contro! del
suministro sanguineo que sean eficaces y de un costo relativamente bajo. Pero
deberan ser los paises mismos los que determinan el tipo de actividades a
emprender, en conformidad con el principic basico de la Carta de las Naciones
Unidad y el derecho de autodeterminacién. Una imposicidén de prioridades por
parte de una organizacion ajena no seria ni adecuada ni eficaz. La OMS
reconoce esfa realidad, al igual que la posibilidad de abuso de los derechos
humanos. Para et future y jas siguientes generaciones, sélo podemos esperar
gue disminuya la propagacién.

3.1.4. LEY DE NORMAS MINIMAS PARA SENTENCIADOS.

Presos
Existe un conjunio adicional de derechos humanos internacionales que

podria ser perfinente a la luz de esta exposicion sobre los derechos humanos
internacionales y el SIDA: Las Reglas Minimas para el Tratamiento de los
Reclusos. Adoptadas por el Prmer Cangreso de las Naciones Unidad sobre
Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente, celebrada en Ginebra en
1955, y aprobadas por el Consejo Econdmico y social en sus Resoluciones 663C
{(XXXIV) del 31 de julio de 1857 (LXIt} del 13 de mayo de 1977. Si bien el
proposito de estas reglas, segln se estipula en sus Observaciones Preliminares,
parrafo 1, no es “describir en forma detalladas un sistema penitenciario modelo”
si incluyen ciertas disposiciones que podrian aplicarse a los pacientes con SIDA

en las prisiones (se desconoce la incidencia general en esa poblacion; en las
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carceles de los Estados Unidos se han identificado mas de 2,000 cases de
infeccion por el VIH).

La Seccion 10 sobre los locales destinados a los reclusos requiere que todo tipo
de local “debera satisfacer las exigencias de la higiene”. la Seccion 22 (Parrafo 1)
estipula que toda institucion deberd ofrecer servicios médicos y que todo recluso
gue requiera tratamiento especializado serd trasladado a una institucion
especializada o a un hospital civil. el parrafo 24 estipula que “el médico debera
examinar a cada recluso tan pronto sea posible de su ingreso..., en particular
para determinar la existencia de una enfermedad fisica o mental, tomar en su
caso las medidas necesarias; Asegurar el aislamiento de los reclusos
sospechosoes de sufrir enfermedades infecciosas o contagiosas...” La Seccidn 44
requiere que, “en caso de fallecimiento del recluso, 0 d e enfermedad o
accidentes graves..., el director informara inmediatamente al conyuge, si el
recluso fuere casado, o al pariente mas cercano y en todo caso a cualquier ofra
persona designada previamente por e} reciuso”.

La importancia v relevancia de esta materia para los reclusos con SIDA son
evidentes. Un aspecto critico seria la pregunta de que si el SIDA es considerado
una enfermedad infecciosa o contagiosa dentro de contexto de las Reglas es de
importancia critica. La respuesta a esta pregunta también es de importancia
esencial para determinar el cumplimiento con el Reglamento Sanitario
Internacional, detallade a continuacién,

En resumen, los derechos civiles v sociales fundamentales pueden ser afectados
por las respuestas nacionales a la epidemia del SIDA. La OMS ha subrayado el
hecho de que se debe garantizar el respecto por los derechos hurnanos,
Presentaria grandes dificultades poner en practica los examenes selectivos
obligatorios, el aistamiento y la cuarentena sin limitar estos derechos humanos, a

pesar de que dichas limitaciones podrian disfrazarse de medidas justificadas de
salud publica.

3.1.5. REGLAMENTO DE RECLUSORIOS Y CENTROS DE READAPTACION
SOCIAL DEL DISTRITO FEDERAL.
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Es de consideracion el presente terma ya gue muchos de los aspectos a los
cuales nos hemos referido, tienen injerencia y se encuentran supuestaments
regulados por el presente reglamento sin que a ia fecha se pueda observar una
eficaz vy ejecutiva direccion de las distintas actividades que implica el tratamiento
penitenciario.

No se ha encontrado a la fecha un solo sistema de concertaciéon de acciones
dinamico, eficaz y contemporaneo gue ponga fin a los problemas que se viven en
el interior de un Centro de Readaptacién Scociai, come lo establece el mismo
regiamento en su articulo 6°.

Uno de los problemas fundamentales Gue se presenta en las internos portadores
del VIH, es el que sean trasladados indistintamente de su calidad procesal y que
conserven hasta el momento el estadop de indiciado ¢ procesade a la
Penitenciaria de Santa Martha Acatifla.

Lo anterior debe considerarse como un error ya que viene a constituir un severo
probiema al momento de trasladarios de nueva cuenta al Juzgado en donde se
lleva a cabo su causa penal. Perdiendo de igual forma que la demas poblacion
intema, poniéndolo asi en desventaja y olvidando por completo una de las
méximas penales como es la de “Induvio Pro Rec”, asi como lo establecido por el
articulo 15 del reglamento en comento.

Otro grave problema, lo constituye la alimentacion, y que no es sino hasta
mediados del afio proximo anterior, que los internos portadores del VIH que se
encuentran instalados en el dormitorio 8 de la Penitenciaria dei Distrito Federal a
base de presiones lograron que la dieta fuese solo un poco mejor para ellos,
{Rancho).

Como podemos observar o comentado en los parrafos que anteceden, fas
problematicas que mencionamos son las Gnicas que se dejan entre ver en el
multicitado Reglamento por lo gque opinamos que se deberia abundar mas de
manera ejecutiva v contemperanea y real, respecto de la vida de un interno en
cualquier Centro de Readaptacion Social, maxime si es portador del VIH. Para lo

cual anexamos copia de fax enviado por los internos portadores del ViH, en la



Penitenciaria de Santa Martha Acatitla, mencicnade muchas de fas

iregularidades que en esa Institucion Penflenciaria se sussitan.
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CAPITULO

v

IV.- LA REALIDAD PENITENCIARIA QUE SE VIVE EN
MEXICANO, POR LO QUE SE REFIERE AL
TRATAMIENTO DE INTERNOS INFECTOCONTAGIOSOS
DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA,

4.1. CLASIFICACION DEL SUJETO AL INGRESAR COMO INTERNC
A CUALQUIER CENTRO DE READAPTACION SOCIAL.

4.1.1, LINEAMIENTOS QUE SIGUEN LAS AUTORIDADES
PENITENCIARIAS PARA REALIZAR LA CLASIFICACION
DEL INTERNOQ.

4.1.2. GRUPOS CLASIFICADOS DE ALTO RIESGO, -
4.1.2.1. CARACTERISTICAS DE LOS INTERNQOS QUE LO

CONFORMAN.

4.1.3. LA RELACION QUE TIENE EL INTERNO NFECTO-
CONTAGIOSOS CON EL DELITO QUE VA A EXPIRAR,

4.2. EL INTERNO Y EL SEXO. (VISITA CONYUGAL)

4.3. PERIODICIDAD DEL EXAMEN DE DETENCION Y TRATAMIENTO
DEL VIH EN LOS CENTROS DE RECLUSION.

4.4, PRINCIPIOS FUNDAMENTALES QUE DEBERAN OBSERVARSE
EN LOS CENTROS DE READAPTACION SQCIAL, CON LA
FINALIDAD DE EVITAR VIOLACIONES DE GARANTIAS CON
UNA MEJOR PRCYECCION DEL SISTEMA PENITENCIARIO.



V.- LA REALIDAD PENITENCIARIA QUE SE VIVE EN MEXICO
POR LO QUE SE REFIERE AL TRATAMIENTO OE
INTERNOS  INFECTOCONTAGIOSOS DEL VIH, Y
PROPUESTAS EN RELACION AL TRATAMIENTO.

41. LA REALIDAD PENITENCIARIA EN MEXICO, RESPECTO DE LOS

INTERNQS PORTADORES DEL ViH.

Como un problema adicional en la “pandemia del sigio” se espera tambien
que haya altas tasas de incidencia y prevalencia de la enfermedad por VIH- SIDA
en cualquier poblacién prisionera del mundo. Esto es por que se supone que a
través del encarcelamiento se remueve selectivamente de la sociedad civit a un
grupo de gente con incremento en ia probabilidad de exposicidn- adquisicion de
esta infeccion, por las conductas personales y colectivas de alto riesgo asociadas
2 la criminalidad.

Es un hecho que con e tlempo, estos grupos propensos persistentemente a
prisidn formaran subcomunidades bien caracterizadas por su poca respuesta a
tas medidas de salud publica para modificar sus conductas generales de riesgo.
De la misma manera, representaran a largo plazo, a esa parte de la sociedad en
donde la cadena de transmision serd mas intensa y como ha sucedido con ofras
enfermedades infecciosas, en este caso habra un grado mayor de penetracion
del retrovirus causal gue en otros sectores de la poblacion generai.

Aun a pesar de los avances recientes en el tratamiento antiviral, el hecho de que
la cadena de transmision no pueda ser rota todavia con algin tratamiento
curative definitivo se significara como una dificultad trascendental para el control
de la epidemia en todos los paises del munde y particularmente en poblaciones
encarceladas.

En este contexto, se justifica entonces la importancia de evaluar y manejar
adecuadamente la situacian de las ptisiones de todas las naciones.

De cualguier forma, cualesquiera que sea la tendencia epidemiclogica, las
instituciones encargadas de atender la salud enfrentaran también la necesidad de

satisfacer los requerimiento de atencién medica de poblaciones de pacientes que
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viven prisioneros v con todas las circunstancias desfavorables gque implica la
reclusién.

Sigulendo esta idea, en el presente trabajo reportamos nuestra expetiencia en el
Sistema Penitenciario del Distrito Federal, incluido dentro del drea metropolitana
considerada como la mas densamente poblada del mundo en donde viven
alrededor de 20 millones de habitanies.

El objetivo principal es plantear, un modelo de organizacion particularmente bien
definide para control juridico — clinico, actuat de estos enfermos en prisiones

mexicanas y tomando en cuenta las expectativas futuras del problema.

4.2, CLASIFICACION DEL SUJETO AL INGRESAR COMO INTERNO A
CUALQUIER CENTRO DE READAPTACION SOCIAL.

Cabe destacar que es optima la clasificacidn gue menciona el articulo 19
det Reglamento de Reclusorios y Centros de Readaptacion Social del Distrito
Federal, al mencionar que para su clasificacion, con el objeto de ubicarlos en el
medio idéneo de convivencia para su tratamiento, y para evitar la transmision y
propagacion de habilidades delictuosas, ef Centro de Observacion y Clasificacion
adoptara los criterios técnicos que estime convenientes de acuerdo a la situacion
concreta del interno vy el tipo de reclusorio, sometiende su diagnostico, a la
aprobacion dei Consejo téenico Interdiscipiinario de la Institucion respectiva.

Los indiciados, los de reciente ingreso y los que se encuentre en el Centro de
Observacion y Clasificacion no tendran acceso a la pobiacidon en general y
viceversa.

De lo cual podemos distinguir como ya hemos establecido que estos parametros
nunca se llevan a cabo, vy que no existen por ningun momento siquiera las
intenciones de que estas acciones algin dia se lleven a cabo, dadas las
circunstancias desde el punte de vista del personal que deja mucho que desear
sy proceder nrofesional, sies que lo son.

Los internos que padecen el Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida,
presenian como fase inicial un periodo asinfomatico, e cual pusde estar

caracterizade por infadenopatia, fiebre, diamrea, etc. Si bien, &l virus puede
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permanecer latente durante varios afios, un interno infectado puede transmitido
inmediatamente después de la infeccion, mucho antes de que aparezcan los
sintomas.

Es importante distinguir entre Ia infeccién con el VIH y el SIDA. “El SIDA no es
una enfermedad en si; es una Infeccion causada por el VIH, la cual permite que
se desarrolien otras enfermedades, es decir, que el VIH precede al SIDA..”

El Centro de Observacién y Clasificacidon de la Penitenciaria de Santa Martha
Acatitia, en el Distrito Federal, en conjunto cen la Direccion General de Servicios
Médicos dependiente del Departamento del Distrito Federal, han establecido una
serie de caracteristicas de las fases del VIH para fines de notificacion, desde la
fase Y, generalmente asintorndtica, hasta la fase 1V (SIDA completamente
desarrollade, incluidas una o varias de una serie de infecciones oportunistas
especificas). Ademas, los médicos han identificado como complejo relacionado
con el SIDA un conjunto aislado de sintomas, caracterizado por una fuerte
pérdida de peso, copiosos sudores nocturnos, linfadenopatia, diarrea intensa,
eic., adn no se sabe con seguridad si fodas las personas infectadas con ei ViH o
con el CRS, llegaran a desarroflar el SIDA, aunque cada vez parece mas
probable. Una vez diagnosticado, el SIDA, aungue cada vez parece mas mortal y
la mayoria de las defunciones se registran en el curso de dos afios. La infeccién
por el VIH afecta, ademas de la sangre y los ganglios linfaticos, tres sistemas
principales: el aparato respiratorio, la epidermis y ef sistema nervioso, pero las
infecciones se pueden presentar en todo el cuerpo. No se sabe con exaciitud por
qué en algunos pacientes aparece un conjunto de sintomas y no otro.

Al parecer, en el sistema inmunologico ¥ en el sistema nerviose central pueden
ocurrir cambios Gtiles inmediatamente despugs de la infeccidn, v con frecuencia
cada vez mayor se observa la demencia, que puede ser progresiva, aunque llega
por Gftimo a afectar las percepciones especiales y la capacidad de atender por si
mismo.

4.2.1, UINEAMIENTOS QUE SIGUEN LAS AUTORIDADES PENITENCIARIAS
PARA REALIZAR LA CLASIFICACION DEL INTERNO.

87



Como ya es sabido por todas las personas que en algin fiempo han tenido
relacion con alguna Institucidn penitenciaria, esta clasificacion a la cual hacemos
alusion nunca se lleva a cabo de manera especifica ni efectiva ya que en los
distintos dormitorios podemos encontrar desde un interno que haya sido
procesado y juzgado por algin delito violento como por uno de tipo de cuello
blanco, asi como tampoco ninguna clasificacién dependiendo de su estado
mental, ni social, ni cultural, v es solo ya adentro en base a dadivas, los intemos
que puedan otorgarias gozaran de las “mejores instalaciones”.

4.3. LA RELACION QUE TIENE ElL INTERNQ PORTAZOR DE VIH, CON EL

DELITO QUE A EXPIRAR.

Alge que es muy importante es que en este punto nunca se observa denfro
de ia penitenciaria que exista algln tipo de tratamiento penitenciario en los que
se base el delito a expirar ya que en los internos portadores de VIH, algo de lo
gue mas importa y resulta irdnico es el de tener una muerte digha y libre por lo
que se observa que ninguna de las autoridades penitenciarias hace algo por
implementar algin tipo de tratamiento técnico, progresivo por medio del cual
estos internos tengan una mas llevadera sentencia en razdn de que a ellos se les

deja en el olvido ya que se les considera moribundos.

4.4, ELINTERNO PORTADOR DEL VIH Y EL SEXO.

Es a este tipo de internos en el que no se les permite la vista intima, pero
como ya es sabido las relaciones sexuales, las llevan a cabo dentro de sus
dormitorios ya gue se les permite el acceso a amigos y familiares hasta el interior
del dormitorioc en comento, situacion que es de grave peligro tanto como para el
interno aso como para la poblacién civil.

El principal factor por el cual no se les ha permitido las relaciones camales en el
interior de las instalaciones propias para ello es por que {as politicas mediante las
cuales los internos se mueven, presionan a las autoridades para que esto no

suceda ya que siente temor de que alguno de sus familiares o visiias conyugales
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tenga siguiera el menar acercamiento con los internos portadares de VIH, siendo
esto otro tabu, de la Sociedad Civil como interna.

4.5. PERIODICIDAD DEL EXAMEN DE DETECCION Y TRATATAMIENTO

DEL VIH, EN LOS CENTROS DE RECLUSION.

Como pudimos observar es en el momento de la clasificacion del intermo al

momento de ingresar a un Centro de Readaptacidn Social, donde se les detecta
si son o no portadores del VIH, y no se les vuelve a realizar otro examen a la
poblacién en general por el costo que esto implicaria, asi como los recursos
humanes y administrativos.
Esta situacion es alarmante va que solo se liene conotimienio de los que ya
ingresarcn con e virus mas no de fa poblacion flotante que se encuentra en el
interior de la Institucion Penitenclaria, por lo que se debe de considerar un mayor
numerg de los que se reportan actualmente. (VER ANEXO).

4.6. PROYECTO DE ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE INTERNGS CON

VIH- SIDA EN PRISIONES DEL DISTRITO FEDERAL.

EL SIDA, en sus 17 afios de existencia en el mundo ha generado quizas, el
mayor numero de confroversias y problemas en dmbitos tan diversos como el
social, el cultural, &l etico-moral- religioso, etc...Aun cuando todos estos aspectos
deben tomarse en cuenta al generar una estrategia de manejo de interncs con
esta enfermedad, lo mas importante para los servicios de salud del Gobiemo del
Distrito Federales conseguir un programa principal clinico gue conjuniarnente con
las acciones a seguir este relacionado con el ambito legal en el cual se cifie su
proceder, con la seguridad de gue un trabajo adecuado en este terreno, generara
la aceptacién de todas las instituciones sociales pendientes de todas las
personas prisioneras que sufren de la enfermedad por VIH-SIDA.

En el presente trabajo se cansidera integralmente los programas y lineamientos
de las cuatro instituciones encargas de supervisar la calidad de servicio medico

para estos presos en su situacidon particutar, a saber:
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A la Direccién CGeneral de Reclusorios le comresponde asegurar que las
condiciones vigentes de infraestructura carcelaria (hospital, darmitarios, densidad
de poblacidn), seguridad interna, alimentacion y traslado de pacientes sea
adecuada a las recomendaciones del servicio medico en cada caso en particular.
Su papel es trascendental en el control epidemiolégico del SIDA, en prisién una
vez que la unica forma de impedir la transmision en estos lugares es la limitacion
exhaustiva del uso de drogas intravenosas y de actividad sexual (esia
comprobado que la homosexualidad se incrementa en prisiones de todo el
mundo), sin la proteccién especifica recomendada por la Norma Oficial Mexicana,
l.a Secretaria de Gobernacién es la Institucidn con la mas alta autoridad sobre
el sistema penitenciario desde el punto de vista federal. Por fanto tiene
responsabilidad en fodo cuanto sucede dentro de fas prisiones del Distrito federal
incluyendo la calidad de atencion medica y, como problema adicional tiene a
través de la Direccion General de Prevencion y Readaptacidn Social la
responsabilidad de valorar los casos de SIDA, en etapa terminal avanzada para
otorgar el perddn anticipado de estos pacientes para que mueran dignamente v
en libertad, considerando paralelamente las exigencias sociales de garantizar
seguridad pubilica conira actos criminales ejecutados por prisioneros exonerados
prematura o injustificadamente.

Las Comisiones de derechos Humanos, del Distrito federal, son Organismos
independientes no gubemamentales con una responsabilidad social de lo mas
elevado en et problema de SIDA en prision. Conociendo que la enfermedad por
VIH-SIDA, ha sido motivo constanie de estigmatizacion v de discriminacion, estas
Instituciones se encargan de que no se sobrepasen las prerrogativas éticas y
legales de estos pacientes. Su funcidn de proteccién y actividades de
recomendacion - denuncia, bien fundamentados, son un togro de ia sociedad
moderna para mejorar las condiciones de estos enfermos en prision,

Por ultime Los Servicios de Salud del Gobierno del Distrito Federal, cubren
la responsabilidad de deteccién oportuna de la infeccidn por VIH-SIDA, para
estudio y controf epidemioldgico, ast como de generar programas para control de

la transmisidn en prisidn y por ultimo, garantizar que a estos pacienies se les
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otorgue ef tratamiento medico, en su caso especializado, correspondiente a cada
una de las etapas en las gue cursa la enfermedad.

Por motivos lbgicos existe un gran problema para la integracién y frabajo en
equipo con cuatro instituciones cuyos planes y programas (politico por ejemplo),
recursos y formas de organizacion aveces solo coinciden en &l aspecto de
impuisar conlinuamente hacia una atencién medica justa vy adecuada para cada
uno de eflos.

Si bien hay Factores de tipo politico y social, los de tipo econdmico son
igualmente importantes y estan determinados por lo recursos con los que
disponen estas instituciones, principalmente el Sistema carcelario y los setvicios
de salud, para cumplir las metas propuestas.

Queda claro que se requiere de un modelo operativoe que cumpla con estas
expectativas politicas y sociales, ademés de que sea el mas econdmico a la par
que efectivo, para que ademas lome en cuenta las caracteristicas especiales del
interna con VIH-SIDA.

A continuacion analizaremos los cuatro punto generales, que llevados a su mejor
nivel, representan para nosotros la mejor estrategia para solucionar el problema
del VIH-3IDA, en las prisiones del Distrito Federai.

DETECCION OPORTUNA PARA ESTUDIO Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO.
La investigacion del comportamiento del SIDA, en prision v una posible
participacion en el ambito social dependen en gran parte de una deteccidén
serologica o clinica oportuna. A partir de 1991, se ha incrementado el numero de
casos registrados en nuestras prisiones, mejorando los subniveles falsos
anterfores. La explicacion es doble: En primer lugar el aumento corresponde a un
curso paraielo al panorama de la epidemia del Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA), en fodo el pais en esie lapso. En Segundo ligar, la
Subdireccion de Servicios Médicos de apoyo de la Direccitn General de Servicios
de Salud del Gabiermno del Distrito Federal ha intensificado la dispasicion de
recursos para la deteccién de la infeccion por el virus de la inmuno deficiencia
humana VIH a partir de entonces. De los 180 casos totales con Western Biot
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positivo que se tiene registrados hasta la fecha, un 70 a 80% corresponden al
periodo de 1991 a junio de 1997 v anualmente realizan entre 3,000 a 4,000
examenes de tamizaje, lo que representa que ia prueba para el ViH se le realiza
a un 7-10% de la poblacién que transita a través de Reclusorios Preventivos y
Centros de Readaptacion Social del Distrito Federal.

En el promedio de estudios de cohorte que hemos realizado desde entonces,
hemos encontrado grupos con rango entre 30 a 43 internos pacientes, con una
incidencia de la infeccion por VIH de 1.8 a 3.5 casgos por 1,000reclusos, asi como
tasa de incidencia de seropositividad at VIH de 6 a 7 casos por 1,000 examenes y
con fasas de prevaleri::ia momentanea a de 7 a 8 casos por 1,000 presos.

Por otra parte el SIDA, en prisiones del Distrito federal, ocupa la segunda causa
de muerte, sole por debajo de causas relacionadas con accidentes y violencias.
&i bien en la Republica Mexicana el 16% del total de los casos (30, 970, hasta
abrit de 1997), corresponde a mujeres, esta fendencia de incremento con
respecto al inicio de la pandemia, no se apreciara en prisidn probabiemente
nunca ya que de los 180 casos registrados, solo 13 han correspondido a mujeres
(7%), pero a nuestro juicio, o Unico que representa desde el punto de vista
estadistico, es la gran diferencia entre la poblacidn encarcelada masculina v
femenina. Por ejemplo en la Penitenciaria masculina se encuentran en promedio
2,500 a 3,000 intemnos en contraste con 180 a 200 mujeres en e! Centro de
Readaptacian Social fermenino “Tepepan”.

En las estadisticas Macionales actualizadas, Ahora se ha establecido que la
epidemia de SIDA en México, presenta un patrdén cada vez mas heterosexual, en
cuanto a modo de transmisién. En los primeros reportes en septiembre de 1995
ya habiamos adelantado que en el grupo de prisioneros predomina a orientacion
heterosexual (55%), sobre [a homosexual (25%), y bisexua! {(20%). Después de
este bienio, ahora encontramos una ventaja bien definida de los heterosexuales
(63%), sobre las ciras categorias de transmision, con el grupo homesexual
incluso rezagado del bisexual. Es interesante a este respecto plantear la hipotesis

de que los estudies epidemioldgicos de poblacianes prisicneras de alguna forma
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pueden servir para predecir 0 que sucederd en la poblacién general en los
siguientes aflos y para lo cual ya hemos considerado los posibles motivos.

En segundo lugar, &l porcentaje en usadores de drogas intravenosas en los
interrios de VIH positivas en prisiones es mucha mayer gue en la poblacion en
general, ya gue hemos encontrado que un 25 a 30 %, de los internos en
cualquier grupo de estudio son o han sido usadores de drogas intravenosas
(UDIV)}, y esto se comesponde aparentemente con o que sucede en prisidn en
general. Desde luega, esto salo indica [a alta propensién de los grupos criminales
a ias adicciones. Como el 100%, de internos tiene conducia de riesgo sexual para
el VIM, no ha habido forrma de establecer la porcidn de enfermos gque han

adquirido ta infeccidn por inyeclarse drogas a traves de agujas y jeringas

cantaminadas.

La edad de los pacientes prisioneros con la enfermedad por ViH- SIDA, en el
grupo actua! tiene un range de 18 a 50 afios, con una media de 30+ 6 afios. Sin
embargo estos datos estan infiuenciados por el envejecimienio de los pacientes
con largas condenas y que persisten en los grupos de estudio momentaneos. De
mode tal, la mayor probabilidad de detectar la infeccidon en un interno es a los 27+
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B & 5 anos, que es la edad media en ta que entran los inlemos al programa de
VIH-SIDA, caso coincidentemente con el momento de encarcelamiento, esto se
parece a 1o que sucede en Ja poblacion en general, en donde el mayor numero de
prisioneros estan condensados en los grupos etareos de 25 a 34 anos. Sin
embargo queda claro que los sujetos con conducta delictiva, ejecutan estas dos
aclividades de alto tiesgo, heterosexualidad y uso de drogas intravenosas en
forma temprana e intensa.

Una segunda Hipdiesis de o que henos observado, aunque no conocemos
ninguna forma de comprobarla estadisticamente resalta mas [a importancia de
continuar con estudios intraprision: E} interno paciente modifica menos que
cualquier ofro sector social su conducta de riesgo, después de saberse
seropositivo para la infeccion, luego entonces el seguimiento epidemioldgice de
eslos grupos con el mas alto riesgo para trasmitic el VIH, a otras personas, por
continuar usando drogas intravenosas compartiendo instrumentos contaminados,
por continuar relacionandose sexualmente sin proteccion (incluyendo la
Prostitucion homosexual intraprision), puede ser una oporiunidad para participar
en el problema de salud publica en México.

En los afios de 1994 a 1897, han faillecido 10 internos, siete de ellos tenfan una
edad superior a los 40 afios, resultando una edad promedio de 38 afos. La
explicacidon probable es que astos internos cuando ingresan a prision tienen una
larga evolucién de la enfermedad por haber iniciado su practica de riesgo o at
menos adquirido fa infeccion 10 a 20 anos antes.

De todo esto se puede concluir a quien se debe realizar bajo consentimiento
informada, el examen anti VIH, al ingresar a prisidn para logra el primer abjetivo
del programa:

1)- Internos jdvenes arrestados por defitos ¢ con evidencias clara de uso de
drogas.

2}~ Internos de cualquier orientacion sexual con conducta de riesgo bien definida.
No debe enfocarse la atencion en sujetos homosexuales.
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3).- Por alta mortalidad en prisién de los internos con mayor edad, también se
debera investigar factores de riesgo en estos grupos vy realizar el examen en caso
necesario.

4).- A todo prisionero que o solicite voluntariamente.

Las condiciones del examen deberan ser regidas por lo dicta en la Norma Oficial
Mexicana NOM-010-SSA2- 1993, apartados 6.3.5y 6.4.

EL AISLAMIENTO Y A SEGREGACION NO SON NECESARIOS PARA
INTERNOS SEROPOSITIVOS EN PRISION.

La pauta general de como deben ser tratados y manejados los internos
dentro de las prisiones una vez detectados como seropositivos para el VIH, debe
evitar et aislamiento v la segregacién, para lo que existe experiencia de que
pueden ser contraproducentes, Los pacientes pueden y deben participar en todas
las actividades disponibles. Mas que las medidas de segregacién o rechazo
radicales que afectan el estado psicologico y funcionamiento social de los
internos con ViIH, se debe intensificar los programas de educacién para evitar la
transmisidn en prisién, no solo de SIDA, si no de todas las enfermedades
infecciosas.

Los primeros reportes vy estudias de SIDA, en prisidn, empezaron a surgir en
Estados Unidos y en Europa. En 1987, una investigacidon descriptiva llevada a
cabo en 17 paises europeos mostro que la tactica predominante para manejos de
estos pacientes se ariente en un 60% de estas naciones a los siguientes:

a). Aplicar el examen anti-VIH, sclamente a los intemnos con riesgo elevado y en
forma voluntaria.

b).- No establecer medidas especificas para internes positivos v,

c}.- En caso de SIDA definido, enviar a los internos a un hospital externo.

La capacidad y calidad de las insialaciones carcelarias en Estados Unidos y
Europa (infraestructura hospitalaria total, densidad de poblacién, y seguridad
interna), asi como recursos econdémicos asignados a las prisiones, supera

cualguier expectativa en nuestro pais.
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Tal vez por ese motivo, ia estrategia tornada desde 1989 en el Distrito Federal fue
marcadamente diferente, sin aprovechar la experiencia acumulada en paises de
primer mundo.

Los internos seropositivas por ese tiempo y hasta comienzos de 1992, fueron
HOSPITALIZADOS PERMANENTEMENTE, en e CR.S.M., en Santa Martha
Acatitla, sin consideracion de su condicién clinica en ese momento ni su estatus
legal que, ni la modalidad de 1a pena con la cual a expirar €l mismo. Esta decisidn
a todas luces equivocada no se ha visto probablemente en ninguna parte de la
socledad civil, pera representa el primer intento de organizarlos en grupo para
estudiarios y manejartos.

Posteriormente se construyo un dormitorio especial que originalmente seria
anicamente asignados para intemos de la tercera edad, pero dadas las
condiciones en las que se encontraban los internos de VIH, se incorporo a este a
los internos que nos ocupan, sitio en donde se encuentran todos los seropositivos
de! sistema penitenciario hasta la actualidad y bajo supernvisidn directa del
hospital,

ta ventaja de este Sistema es que se concentran y se distribuyen "MAS
OMENOS UNIFORMEMENTE", los recursos adicionales destinados
especialmente para elios, Por ejemplo medicamentos antivirales, alimentacion,
etc., entre todos los seropositives. Seles tiene juntos y disponibles facilmente
para ia realizacion de examenes clinicos, paraclinicos y seguimienio evolutive de
la enfermedad. Asi mismo se ha evitado disponer en varios lugares de personal
medico y paramédico, experimentado en e manejo de estos casos.
Probablemente a permiido uniformar criterios de fratamiento al tener una
panaramica global de su tratamiento clinico en grupo.

La principal desventaja de esia concentracion es la ruptura de la confidencialidad,
al enterarse al resto de los reclusos de la clase de internos que se instalan en ese
dormitorio, el cual en [a penitenciaria de Santa Martha esta bien localizado,
dejando entonces la posibitidad de actifudes de discriminacion y estigmatizacion
que se pretenden sean evitados.
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Por otra parte, si es que la concentracidon de pacientes de este modo madifica o
controla la transmisién en prisién det SIDA, es motivo de controversia. Estos es
por que de cualquier forma, los pacientes de poblacion general v los de este
dormitorio no tienen testriccion para trasladarse entre uno y otro lugar. Por tanto
si no hay modificacion real en la conducta de riesgo sexual o por uso de drogas
intravenosas, fa  intensidad de exposiciones intraprision no cambiaria
sustancialmente,

LOS ENFERMOS DEBEN SER TRATADOS DE LA MISMA FORMA QUE
QTROS MIEMBROS DE LA SOCIEDAD PRISIONERA

Cabe destacar que el servicio medico (nicamente recomendara
condiciones especiales en cuanto a alimentacion, restriccidn de la actividad,
traslado a interconsultas de especialidad vy traslado a otros hospitales cuando sea
pertinante.
Se netificara oportunamente a la Secretaria de Gobemacion, de la condicién
clinica de los enfermos para que en su caso se considere la liberacion en fase
terminal de la enfermedad.,
El derecho a este trato, debe quedar bien definido por estas condiciones. Los
privilegios exagerados e injustificados solamente por el hecho de que un
paciente tenga infeccién por el VIH, deben ser desalentados, sobhretodn si el
enfermo no tiene una condicion clinica o incapacidad funcional que amerite de
modo correspondiente estas medidas especiales. En fodo caso, estos puede
constituir un acto de discriminacion para internos con otro padecimiento no tan
publicitado como €l SIDA, Por ejemplo: Un interno con diabetes y amiotrofia
puede requerir mayor atencidn que un inierno ViH, en etapa totalmente
asintomatica.
Lo que ha sucedido durante los afios recientes, es que eslos pacientes han
tenido logros importantes en cuanto a privilegios en prision, ya que las
Comisiones de Derechos Humanos y fas autoridades medicas han dispuesto de

mas atencion vy recursos hacia ellos que para el resto de los internos. Sin
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embargo, la realidad es que esto a algunos internos les ha creado expectativas
falsas y magnificadas de su situacion y de lo que debe recibir.

Bajo este marco las caracteristicas psicoldgicas v psiquidtricas de los pacientes
prisioneros con la infeccion pOor el VIH, adquieren una gran relevancia por los
siguientes motivos:

A), en los estudios de grupo sean enconfrado un nivel cultural bajo en general. Se
calcula una escolaridad de 4 a 6 afos de educacitn formal. Obviamente existe un
nivel alto de actividad delictiva temprana y de escaso desarrollo socioecondmico.
B}).- los internos como cualgquier otro del gruese de la poblacién, resienten la
desesperanza de la reciusién, y las circunstancias adversas que se encuentran
en la penitenciaria. Por ofra parte existe estancamiento en alguna de las fases
psicologicas con las que cursa el interno con enfermedad incurable, ya sea
desaliento, negacién, ira-resentimiento, y aveces depresion final con deseo de
motir.

C).- Se puede establecer definitivamente, él diagnostico de trastorno antisocial de
la personalidad en un 20%, de los infernos; Sin embargo hasta un 70 ~ 80% de
las infernos presentan rasgos socioepaticos o personalidad limitrofe,

D).- Marca al grupo en sus antecedentes, la alta incidencia de adicciones dnicas
o miltiples en un 60 a 80%, y una tasa elevada de farmacodependencia.

E).- Aun excluyendo afeccidn al sistema nervioso por el VIH, la presencia de
trastornos  psiquiatricos modifica desfavorablemente el estado clinico y la
evolucion, de modo, tipico, un buen porcentaje de internos, descuida su
alimentacion y cuidado personal(de por si dificil de mantener en prisian), tratan de
conseguir medicamentos en el sewvicio medico para venderlos. Contindan
tratando de usar drogas v de llevar a cabo relaciones sexuales sin proteccion y
muchos de ellos se niegan sistematicaments a somsterse a los examenes de
laboratorios y gabinete yfo rechazan el fratamiento medico. Esto determina un
problema grava de control y manejo de esto enfermos, no comparabie con io que
& encuenira en una poblacion abierta, Bl  sistema penitenciario no tiene

posibilidad de crear una investigacion experimental con criterios de inclusién o
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no inclusion o de establecer grupos aleatorics. No podemos ser selectivos para
establecer grupos de estudic y manejo.

LOS INTERNOS DEBEN RECIBIR UN TRATAMEINTO
ESPECIALIZADOCORRESPONDIENTE A LA ETAPA EN LA QUE CURSE LA
ENFERMEDAD POR VIH-SIDA.

Todo mundo sabe que los costos de la atencién medica de los internos y
de los enfermos en general con padecimiento de VIH, y esto sera particularmente
cierto con Ia introduccion de lfos farmacos inhibidores de la transcriptasa y
proteasa (dentro de poco sera obligatorio su uso).

Con nuestro pais apenas tratando de salir de la crisis econdmica reciente, estos
costos seguramente sobrepasaran la capacidad econdmica de muchas
instituciones de salud, y esto serad clerfo incluso, para las que cuentan con la
maxima infraestructura y recursos. Como la mayor cobertura de atencién de
estos internos es de organismos gubemamentales, todos nos preguntamos como
soportara el estado este tremendo egreso.

Para la DGSSDDF, no hay posibilidad de declararse en agotamiento de recursos
para el enfermo con SIDA, en prisiones del distrito federal, las presiones de los
organismos sociales, principalmente no gubernamentales son constantes. Las
soluciones posibles son, o destinar una mayor partida presupuestal (que es poco
prehable que asi suceda), o aprovecha en las costosas etapas finales de la
enfermedad, los recursos disponibles de ofras instituciones de gobiemo para no
malduplicar funciones con gasto excesivo.

El interno con VIM-SIDA, adquiere una relativa ventaja, al ser encarcelado. Por
regiamento desde el primer momento, el estado se hace responsable absoluto de
su vivienda, vestido, alimentacién, y atencién medica, lo que debe representar en
el Distrito federal, un gasto aproximado de 2 a 4 saiarios minimos generales
vigente para el Distrito federal por persona, si consideramos el promedic de
percepcion salarial de un prisionero (dedicandose a la actividad productiva
comrespandiente a su preparacion académica o laboral), esto representa que si no

fuera por el severo castigo que representa ser encarcelado, se podria decir que
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autométicarmente el gobierno mexicanc sube el nivel de vida de una persona
prisionera. De {al modo gue la sociedad mexicana es castigada por la actividad
delictiva y posteriormente lo es el esfado por el gasto que representa la
manutencidn de un prisionaro.

Ya en el terrenc de la enfermedad, por VIH-SIDA, el interno tiene el privilegio de
ser detectado oportunamente, ya que el examen anti ViH, esta disponible en todo
el sistema penitenciaric del Distritc federal. Mas del 90% de los casos
confirmados se detectaron dentro de la prision, y presumiblemente muchos de
elios no hubleran sabide gue son sercpositivos, principalimente por falta de
recursos para realizarse el examen fuera de la cércel.

Mas aun con la instalacién de un dormitorio “Especial”, alimentacién
independiente del resto de Ios prisioneros, servicio medico., tipo de
medicamentos, que les suministraran actualmente, el costo promedio para Ja
atencion de un paclente seropositiva, se puede elevar hasta los 5 v hasta 20
salarios minimos en las etapas de la enfermedad en que se requiere de farmacos
antivirales, profilacticos de todo tipe, alimentacién y nuiricion especizies,
hospitalizaciones prolongadas, etc.

Bajo esta perspectiva de alto costo de la atencidn medica, se requiere optimizar
los recursos disponibles para esta enfermedad en prisiones,

El primer paso es el de diagnosticar con precisién, la etapa clinica de la
enfermedad con la que cursa el interno para luego establecer un plan terapéutico
vio profiiactico optimo.

E! sistema de concentrar a todos los infernos detectados como seropositives, no
ha sido particularmente efectivo en este logro. Para la penitenciaria masculina y
para los servicios médicos, que dicho de paso trabajan con presupuestos
independientes, resulta sumamente caro mantener a un grupo de 40 a 50
personas con cendiciones especiales permanentes.

Como se puede apreciar en las dos hojas de control de pacientes a pesar de este
gasto no sea logrado un seguimiento evolutivo consistente en el aspecto de

laboratorio que como sabemos es trascendental en el manejo del enfermo con el
VIH.
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14 meses han pasado desde la uitima determinacion de subpoblacion linfocitaria,
la cual como las previas tienen el inconveniente de hacerse en grupos para
aprovechar los equipos "KITS”, con los que se hace el examen. De ial modo
todos los internos que han ingresade ai dormitorio para VIH, (el dormitorio 8),
después de esa fecha solamente tiene valoracion clinica y de laboratorio habitual,
ya que el conteo de linfocitos, CD4, es un marcador de progresiéon de ta
enfermedad tadavia clave en el diagnostico evolutivo en la efapas iniciales ¢
interimedias, su diferimiento a retardado la posibilidad de una estratificacién bien
planeada de subgrupos de pacientes con prioridades de atenciéon. Tampoco se
cuenta en ningun paciente con el estudio de la carga viral en {a sangre.

Se aprecia en la hojas de contro} mensual, que en las penitenciarias de Santa
Marta vy Tepepan, estadn mezclados todos los internos con todos los niveles de
progresion de la enfermedad, también estan mezclados todos fos intermnos con
respecio a los delitos por los que estan prisioneros lo que contrario a 1o que han
recomendada experfos en mejorfa de las condiciones de carceles y readaptacion
social. Por ultimo en estos dermitorios se combinan internos sentenciados y no
sentenciados, de modo que algunos que deberfan permanecer por breve iapso
en Reclusorios Preventivos al ser detectados, casi automaticamente son
trasiadados a la penitenciaria de Santa Marta, con los inconvenientes gue esto
representa en los aspectos de seguridad y ambiente desfavorable, asi como las
faltas de tiempo procesal que es de vital importancia para un procesado, vy los
aspecios de seguridad y ambiente desfavorables..

El Plan de trabajo que proponemes es el siguiente:

A).- Se requiere de unha clasificacion clinico-funcional, que estralifique a los
pacientes de acuerdo a las limitaciones fisicas que impone la enfermedad. Esto
no es con el fin de discriminar a un paciente por el Unico hecho de estar mejor
que otros, se irata de reconcentrar la atencién en aquelios pacientes que
requieren de mas cuidado medico, mientras que al grupo restante se le sigue de
cerce la evolucidn para establecer medidas mas infensas en el momento

apropiado, ya que se frata de un planteamiento de tipo praclico que aunque
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busca resultados, no deja olvidados de ninguna manera a los enfermos en mejor
estado clinico.

Se basa en la observacion objetiva de 4 afies en que hemas apreciado, como se
Hustra en la grafica 1, de que en cualquier cohorie estudiada, mas del 60%, de los
internos que se encuentran en etapa asintomatica femprana y sin indicadores de
progresion de la enfermedad.

El compromise es demostrar a través de clasificaciones puntuaies bien definidas,
bien acreditadas y faciimente concensables como las de KARNOSFSKI, ECOG,
SIDTIS Y PRICE, DSMIV, ASOCIACION AMERICANA DE MEDICINA, LEY DEL
SEGURQO SOCIAL, que un intermo determinado tiene un estado funcional (o en su
caso de incapacidad), comprobable objetivamente en valoraciones sucesivas. Se
prapane incluso, determinar &l porcentaje de incapacidad con la finalidad de tener
una idea comin de un estado clinico determinado. En a2 mayor parie de
actividades laborales en la sociedad civil se determina en caso de cualquier
enfermedad oste grado de incapacidad para garantizar proteccidn suficiente y
justa para el trabajador vy Ja empresa respectivamente. Asi como el prigionero con
VIH, como cualquier otro intermo con un a enfermedad potencialmente
incapacitante, tiene derecho de ser atendido per su enfermedad. Sin embargo
también tiene una responsabilidad con la sociedad en cuanto a su readaptacion
integral, incluyendo por ejemplo la actividad laborat, escolar, terapias, eic. Y el
cumplimiento de una sentencia que le impulso la Ley.

En la sociedad mexicana se ha visto que muchos enfermos por VIH-SIDA, en
tanto su estado fisico lo permite, siguen participando en actividades de todo tipo,
econdamicas, culturales, religiosas, etc., y de hecho, las Comisiones de Derechos
Humanos han promovido que no se les relegue, se les discrimine o estigmatice
por tener este problema.

En el ferrenc practico laboral, ¢ solo hecho de ser portador de la infeccidn, no es
causa aulomatica de incapacidad parcial o total permanente en estos las
instituciones de salud, 1L.M.8.8. e ISSSTE, deferminan el grade de incapacidad
funcional por érganos, aparatos, sistemas, y considerando el hombre total para

decidir el tipo de retribucién o restriccion faboral correspandiente que puede llegar
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a ser hasta de pension, por invaiidez o Incapacidad parcial o totai permanente.
Pe tal modo no hay para que el interno con VIH, no pueda ser valorado
integralmente de este modo, esta seria la situacion ideal para que el senvicio
medico haga recomendaciones claras y bien documentadas con el objeto de que
el interno tenga el trato preciso comrespondiente a una situacion clinica bien
fundamentada.

B).- Una vez gue clasificados los pacientes, de acuerdo a los criterios que se
lustran en la tabla 1, se consideran cuairo grupos que de modo respectivo
tendrian un nivel de atencién comao sigue:

CLASE FUNCIONALT: Son internos incluibles en las categorias de la CDCA y
At, tienen un estado funcional Karnofski de 100%, con una capacidad fisica
glabal, resultante de haber valorado todos y cada unc de los drganos vy aparatos
del interno.

Estos pacientes cuando son detectados serdn enviados a la penitenclaria para
valoracion clinica y de laboratorio incluyendo confec de linfocitosCD4 y carga
vital {cuando este disponible), una vez que se documente que estdn en esta
clase funcional, seran enviados a su Reclusorios preventivo o poblacion de la
penitenciaria. No requieren de medidas especificas por lo que respecta a la
enfermedad por VIH-SIDA.

Seran revalorizados cada seis meses para actualizar su estado funcional si no
hay aparicion eventual de alguna complicacion. Los problemas médicos no
asociados o complicables por el SIDA, seran resusltos por servicios de medicina
general,, que dicho sea de paso, deben de participaren la atencidn de esta
enfermedad,. A ta cual en la actualidad ningln medico debe quedar apartado,

En general este tipo de pacientes en 4 afios de estudio, han presentada el 67%
de modo tal gue para el grupo actual representaria a 30del! total de 44.

CLASE FUNCIONAL 2: Son pacientes inciuibles en las categorias vy
suhcategorias A2, A3, B1, B2 de la CDC, vy una incapacidad global de 20%,
representan aproximadamente la etapa asiniomatica temprana.

Este grupo consiste de internos que de modo habitual, requieren de tratamiento

antiretroviral con 2 inhibidores de la transcriptasa inversa y opcional con un
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inhibor de la proteasa. En esto pacientes es muy importante la determinacidn de
la carga viral seria ya que son os internos en los cuales con mas probabilidad se
pueda modificar et curso de la enfermedad y 1a calidad de vida en base al apoyo
con esios recursos. Con una valoracion clinica cuidadosa, con complementacion
diagnostica a través de interconsultas a ofras especialidades, la mayor parte de
ellos deberan manejarse ambulatoriamente.

Las revalorizaciones periodicas seran cada dos meses con control de laboratorio
y gabinete para destacar efectos hematologicos o de otro tipo por los antivirales y
en su caso farmacos profilacticos o sintomaticos utilizados.

Estos pacientes han resultado ser aproximadamente el 13% de los 159 totales ,
de modo que ef grufao actual serian incluidos & de ellos.

CLASE FUNCIONAL 3: Estos internos son incluibles en las categorias B3, C1,
C2, C3 (casos de SIDA para fa CDC), una incapacidad fisica global de 30 a 40%.
En ellos se debera ’gener cuenta de CD4, actualizada carga viral actualizada asi
como la actualizacion de inhibidores de la transcriptasa y de la proteina
combinados. Requieren de examenes de laboratorio frecuentes sin restriccion y
debera conseguirse que en otros medios hospitalarios se autoricen un examen de
ultrasonido y fomografia computarizada semanal para tenerlos disponibles con ta
prontitud que estos casos requieren y para los cuales hemos arrastrado una
severa deficiencia hasta la fecha. Se requiere de autorizacion de dietas
especiales, apoyo nutricional con dietas elementales ricas en proteinas y un
medio de autorizacion expedita en nuestro sistema para recursos especiales.
Estos internos deberan estar instalados en celdas adecuadas (optimizando por
ejemplo las del dormitorio 8), y bajo vigilancia y responsabilidad diaria y
permanente del hospital de Santa Martha y Tepepan.

Este grupo ha representado el 16% de todos los casos io que representa 7
pacienies aciuales.

CLASE FUNCIONAL 4: Son pacientes terminales con sintomatologia indudable
de severa mnmunodeficiencia por el VIH con condiciones irrecuperables,
incapacidad global de 50 a 60% o menos.
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La terapia antiretroviral, serd opcional, sosteniéndola hasta el maximo posible, y
debera insistirse en la promocion de [a libertad anticipada.

El lugar de instalacion optimo es ef hospital del centro de readaptacién femenino
“Tepepan’, que recientemente bha sido ablerta como tore medica para
Reciusorios. Se requiere de tres habitaciones con todos lo implementos de un
hospital, de segundo o tercer nivel.

Este grupo se ha constituido como el 5% del total de los internos pacientes, en
esta condicién estan actualmente dos pacientes en el dormitorio 8 del C.R.S.M.
Santa Martha.

Se aprecia de inmediato, como es de que a pesar de que iniciaimenie se
requerira de una inversion importamte para recuperar el terreno perdido en
materia de aciualizar &} estado diagnostico y terapéutico integral de cada uno de
los internos, en la segunda efapa, una vez de que se haya reconcentrado
metodicamente [a atencidn en ef grupo verdaderamente importante, este gasto
permanentemente excesivo puede ser incluso reducido sustancialmente y bien
destinado a acciones concretas utiles, tales como realizacion a todas los internos
de determinacidn de subpoblacion de linfocitos {calculamos gue con que se
consiga que alguna Institucion a través de acuerdos pertinentes realice para
prisiones dos examenes mensuales se lograra en breve plazo tener actualizados
en casi todos los pacientes en cualquier grupo momentaneo o al menos a un
nivel aceptable), carga viral, disposicion de farmacos en forma consistente,
estudios de gabinete, instalacién de los pacientes en el lugar que merecen, sin
desatenciones o atenciones exageradas para fines politicos ilogicos y, finaimente
el convencimiento de un trabajo bien orientado, ético, justo ¥ conveniente a todos
ios intereses de la sociedad mexicana.
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CONCLUSIONES

El delita es 12 conducta externa realizada por un hombre, misma que se
encuentra debidamente tipificada en la Legislacién Penal Mexicana una

vez que se han reunido los elementos necesarios para su integracion.

Tratamiento penitenciario, es el que se deriva de una funcion pablica
por medic de una autoridad, quien va a ser la encargada de ejecutar tal
ratamiento, misma autoridad gue deberd atender siempre al bien
comin,”y en el caso especifico del tratamiento penitenciario, debera
presentar tres caracteristicas:

a.- Debera estar legalmente preestablecido.

b.- No debera vulnerar los derechos fundamentales del individuo

a readaptar.

c.- Debe ser objeto de una investigacion criminolgica.

Por io que basandose en ésios tres aspecios, et
tratamiento penitenciario serd el conjunto de elementos tanto humanos
como materiales, normas y técnicas, gue tendran la finalidad de inducir
un cambio en los factores que influyen en la personalidad delictiva de
un individuo, con el objeto de hacer apto y productivo en su nucleo

social.

La prisién consiste en la privacién de la libertad corporal y su duracion
sera de 3 dias a 40 afios, y se exlinguira en las Colonias Penitenciarias,
estabiecimientos o lugares que al efecto sefialen tas leyes o el drgano
ejecutor de las sanciones penales, ajustandose a la Resolucion Judicial
respéctiva.

Virus es una cdpsula de proteina que contiene material genético, es un
microorganismo  infracejular obligado, pues requiere del aparato
genélico de su huésped para reproducirse, matando ala céiula en el

procesa transformandala en célula cancerosa. Los virus son causantes



de enfermedades comoe viruela, poliomieliis, sarampion, varicela, gripe
y SIDA,

En latin significa jugo, humor, veneno. Microbio invisible al microscopio
ordinario, ya que mide menos de 0.2 micras.

En el pueblo azteca no existia la prisidén como pena ya que rechazaban
la idea de que el hombre mas Gtil 2 la sociedad fuera una carga para la
misma, mas sin embargo aunque existe la prisién no se uliliza como
pena. Los castigos son mds bien regidos por la Ley del Talidon y
autorizados y supervisados por el Estado.

No se puede considerar que en la época colonial existia algun indicio
de la existencia del virus del VIH, indistintamente de la proliferacion de
las enfermedades debido al hacinamiento de los internos en calabozos
ligubres e insanos.

En la Edad Media mas que en ninguna ofra é€poca, comienza a
proliferar la institucién que priva de la libertad. Por lo que es posible
confirmar que muchas de los vicios actuales de la prisidn, son y seran
asi como fos adelantos que muestra.la situacion contemporanea de las
prisiones en México devienen de tal antecedente, y que para tal efecto
debemos conocer el origen de los mismos.

El sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) aparecid en nuestro
pais hace casi tres lustros. Desde entonces, la epidemia ha logrado
afectar profundamente a nuestra sociedad, tanto por el dafic causado a
los individuos, a grupos especificos de [a poblacidn y a la sociedad en

su conjunto, como por las caracteristicas para combatiria.

Se debe considerar al virus del SIDA, con & térming de VIH, porgque
identifica al grupo afectado “el ser humano” y describe el efecto
principal del virus Ja inmunodeficiencia”



10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, considera a
las garantias individuales como aquelios derechos subjetivos piblicos o
bien con los derechos que tiene todo gobernado, los cuales le son
otorgados por esta.

La privacién de la Libertad, debe fundarse en una ley ya existente; No
debe ser arbitraria; Debe constituir la afternativa menos restrictiva (a
mencs que el objetivo sea el castigo); Debe ir precedida de un
comportamiento nocivo para fa sociedad u otros individuos; No debe ser
discriminatoria; Debe ser justa.

Los derechos humanos como tales deben partir del respecto a la
dignidad del hombre. Luego entonces, si le es violado el ambito de su
vida privada (social, sexual y familiar pasado etc.) al interno de SIDA se
le estan negando el dereche a gozar de ios derechos fundamentales
del hombre.

La discriminacion se prohibe en los ejercicios de los derechos humanaos
pro motivos de “raza, color, sexo, idioma, religion, apinidn politica, o de
cualquier indole, origen nacional o social, posicion econdmica,
nacimiento o cualquier otra condicidn, por lo que dentro de estos
conceptos debemos integrar los relacionados con algun estado fisico,
como lo es ser el portador de VIH.

La prevencion y lucha contra la infeccion por et ViH deben considerarse
en funcion de la necesidad de mejorar considerablemente el nivel

general de higiene y sanidad de tos establecimientos carcelarios.

Incumbe pues a las autoridades penitenciarias la respansabilidad de
minimizar la propagacion de la  enfermedad, con informacion

actualizada sobre el SIDA y sobre medidas preventivas.

No se ha encontrado a Ia fecha un solo sistema de concertacion de

acgiones dinamico, eficaz y contemporaneo que ponga fin a los



16.-

17.-

18.-

19.-

precblemas que se viven en el interior de un Centrc de Readaptacion
Social.

Es imporiante distinguir entre la infeccion con el VIH y el SIDA. “El SIDA
no es una enfermedad en si: es una infeccién causada por el VIH, la
cual permite que se desarollen otras enfermedades, es decir, que €}
VIH precede al SIDA...”

A la Direccion General de Reclusorios le coiresponde asegurar que las
condiciones vigentes de infraestructura carcelaria (hospital, dormitorios,
densidad de poblacién), seguridad interna, alimentacion y traslado de
pacienies sea adecuada a las recomendaciones del servicio medico en
cada caso en particular,

La Secretaria de (Gobernacion es la Institucion con la mas zlta autoridad
sobre el sistema penitenciario desde el punto de vista federal. Por tanto
tiene responsabilidad en todo cuanto sucede dentro de las prisiones del
Distrito federal inciuyendo la calidad de atencién medica y, como
problema adicional tiene a través de la Direccidbn General de
Prevencion y Readaptacion Social la responsabilidad de valorar los
casos de SIDA, en elapa lerminal avanzada para otorgar el perdon
anticipado de estos pacientes para que mueran dignamente y en
libertad, considerando paralelamente las exigencias sociales de
garantizar segunidad publica contra actos criminales ejecutados por
prisioneros exonerados prematura o injustificadamente.

Par motives logicos existe un gran problema para la integracién y
trabajo en equipo de ias Instituciones encargadas de llevar a cabo el
tratamiento penitenciario integral de readaptacidn de individuos
privados de su libertad cuyos planes y programas (politico por ejempio),
recursos y formas de organizacion aveces solo coinciden en el aspecto
de impulsar continuamente hacia una atencion medica justa y adecuada
para cada uno de ellos.



20.-

21.-

22.-

23.-

El interno paciente modifica menos que cualquier ofro sector social su
conducta de riesgo, después de saberse seropositivo para la infeccion,
luego entonces el seguimiento epidemiolégico de estos grupos con el
mas alto riesqo para trasmitir el VIH, a otras personas, por continuar
usando drogas intravenosas compartiendo instrumentos contaminados,
por continuar relacionandose sexualmente sin proteccién (incluyendo la
Prostitucién homasexual intraprision), puede ser una oportunidad para

participar en el problema de salud publica en México.

Los imternos cuando ingresan a prisidén tienen una larga evolucion de la
enfermedad por haber iniciado su practica de riesge o al menos

adguirido la infeccion 10 a 20 afios antes.

Los intermos dentro de las prisiones una vez detectados como
seropositivos para el VIH, deben evitar el aislamiento y la segregacion,
para lo que existe experiencia de que pueden ser confraproducentes.
Los pacientes pueden y deben participar en todas las actividades
disponibles. Mas que las medidas de segregacion o rechazo radicales
que afectan el estado psicoidgico y funcionamiento social de los
internos con VIH, se debe intensificar los programas de educacion para
avitar la transmision en prisién, no solo de SIDA, si no de todas las

enfermedades infecciosas.

El {raiamiento penitenciarioc debera contener los siguientes aspectos
indistintamente de que se requerira de una inversidn importante para
recuperar el terreno perdido en materia de actualizar el estado
diagnostica y terapéutico integral de cada uno de los internos, en la
segunda etapa, una vez de que se haya reconcentrado metddicamente
la atencidn en el grupo verdaderamente importante, este gasto
permanentemente excesive puede ser incluso reducido sustanciaimente
y bien destinado a acciones concretas Utiles, tales como realizacion a
todos los internos de determinacion de subpcblacion de linfocitos carga
viral, disposicion de férmacos en forma consistente, estudios de

gabinete, instalacién de los pacientes en el lugar que merecen, sin



desatenciones o atenciones exageradas para fines politicos ilogicos v,
finalmente el convencimiento de un frabajo bien orientado, ético, justo v

conveniente a todos |os intereses de la sociedad mexicana.
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