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INTRODUCCION 

El presente trabajo de investigaci6n titulado "Eficacia de las -

medidas que ha tomado la Comisi6n Nacional de Derechos Humanos para -

evitar la violaci6n de los derechos de las personas infectadas por el 

VIH/SIDA", consideramos es de trascendencia actual, ya que COJOO vere

mos a lo largo de los ~tulos, el Síndrome de la lnmunodeficiencia -

Adquirida, además de ser quizá una de las más terribles epidemias, -

ha sido también una de las causas por las que se ven transgredidos kE 

derechos humanos de las personas que 10 padecen. 

La inquietud que lleva consigo el presente trabajo, es hace con

ciencia en quienes lo lean, de que los derechos humanos deben de ser 

respetados a todos y por todos los seres humanos, no importando ~, 

color, religi6n, nivel econ6mico, social o cultural¡ y por lo tanto -

ninguna de esas causas debe ser motivo de violaci6n a los derechos ~ 

damentales, mucho menos debe serlo el ser portador del VIH/SIDA ya ~ 

namente desarrollado, pues si bien es cierto que todos tenemos de~ 

a gozar de sa1ud¡ también es cierto, que no debemos usar corno pretex

to el cuidarla, para violentar los derechos de las personas infec~ 

por el virus; al discriminarlas, negarles atenci6n médica o brindar -

ésta de manera deficiente. Ya que 10 anterior, no fomenta de ninguna 

fo~ el respeto de los derechos humanos y el control de la epidemia. 

Es por ello, que para el desarrollo del nresente trabajo de ~ 

tigaci6n y para la oomprensi6n de la magnitud del problema que repre

senta el vrH/sIDA, result6 necesario en el primer capítulo comenzar -

por saber que el VIH, tanto su significada, así como agentes caus~, 

estructura, reproducci6n, características y lugares en donde se aisla 

el virus: así como las fases por las que pasa, etc. Asimismo, result6 

importante mencionar los primeros conocimientos de la enfermedad, las 

personalidades que lograron aislarlo y comenzaroa a investigarlo, los 

avances de estas investigaciones respecto a las manifestaciones que 

presentan las personas seropositivas y con SIDA, así corno la clasifi

caci6n clínica de las enfermedades que ocaciona el VIH. 



otra de las cuestiones importantes, es conocer acerca del trata

miento que ha recibido el paciente infectado, conocer los avances en 

medicamentos para retrazar la enfermedad, as! como la forma de marejar 

a estos pacientes en un hospital y las pruebas más usules para la 

detecci6n del virus. 

Algunos de los puntos tal vez más interesantes, son los que se -

refieren a los servicios médicos, la ética del trabajador de un hos

pital y la obligaci6n de dar atenci6n médica a las personas que lo so 

liciten: lo anterior, por la relaci6n estrecha que existe entre ello 

y el respeto a los derechos humanos. 

Ya en el segundo capitulo, tatamos lo referente a los Derechos -

Humanos, su concepto y clasificaci6n; la Declaraci6n Universal de los 

Derechos Humanos y su trascendencia; veremos lo que en México se ha -

dado en materia de derechos humanos a lo largo de sus Constituciones, 

hata llegar a la actual, en donde se explicar~ los Derechos Humanos -

que contempla mediante las garantías individuales y sociales. 

Otro punto de ese capítulo que consideramos es de importancia, -

es el que se refiere el Artículo 4º Constitucional, el cual consagra 

el "derecho a la protecci6n de la salud" y es un fundamento importan

te para nuestro trabajo, dado que le confiere la obligaci6n al Estado 

de proporcionar los medios necesarios para que los habitantes de este 

país puedan proteger y conservar su salud. 

Posteriormente, se enfoca al SIDA como problema social, es daix, 

se analizan las posturas de la sociedad frente a la epid~a y las -

personas infectadas, éstas posturas son la discriminaci6n, los exce-

sos y la irracionalidad, entre algunas otras. 

Ya analizando al SIDA como problema de Derechos Humanos, nos da

mos cuenta de las violaciones que sufren las personas infectadas por 

el VIH o que padecen SIDA, y no s6lo ellos, sino tambi~n sus famili~ 

res. Entre las violaciones más frecuentes encontramos: la negativa de 
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dlr educaci6n, vivienda, servicios funerarios. la rea1izaci6n de exá

menes de detecci6n sin consentimiento, la prohibici6n de viajar a d~ 

terminados países o el de obtener la calidad de inmigrantes o residen 

tes, la divulgaci6n de los resultados positivos de la prueba de det~ 

ci6n, entre muchas otras. 

En el capítulo tercero, se habla de las medidas que la Comisi6n 

Nacional de IRrechos HUmanos ha tomado para evitar la violací6n de 

los derechos de las ¡::¡ersonas infectadas por el VIH/sIDA y sus efe.:tcs. 

En esta parte del trabajo, se habla del papel que tiene la Comi

si6n Nacional de Derechos Humanos de los enfermos de VIH/SIDA, de la 

creaci6n de un programa que entre otras personas, contempla precisa-

mente a los portadores del virus y a quienes han desarrollado la enf~ 

medad; se mencionan los objetivos que persigue dicho programa.. Tarrbiá1 

se refiere a la "Cartilla de Derechos Humanos de personas que viven -

con VIH/SlDA" I as! corno otras pUblicaciones acerca de ternas importan

tes relacionados con los Derechos HUmanos y la enfermedad que trata

mos. En otro punto de este capítulo, se mencionan datos estadísticos 

acerca de las quejas que recibe la Comisión, así como de su se-guimien. 

to y respuesta por parte de las autoridades destinatarias, al cumplir 

o no las recomendaciones. 

En el cuarto y último capítulo, se hace una serie de propuestas 

encaminadas a modificar las medidas que ha tomado la Comisi6n Naciaxü 

de Derechos Humanos en favor de los enfermos de SIDA. Entre esas pre

puestas, se incluyen la defensa de la garantía del derecho a la pro-

tecci6n de la salud, es decir, la Corndsi6n tiene la obligaci6n de ha

cer valer esta garantía cosntitucional, y no esperar a que alguien se 

queje por ha~rsele vulnerado sus Derechos Humanos para poder actuar. 

se propone tamhi~n que la Comisi6n fomente el respeto a los Derechos 

Humanos de las personas can VIH/SIDA a través de programas educativos 

en instituciones de educaci6n y de salud. Otro punto, es el que se r~ 

fiere a fomentar el respeto a los Derechos Humanos a través de los -

medios de comunicaci6n, dada la importancia de éstos en la actualidD. 

Un 61timo punto, nos habla de la conveniencia de reforzar los lazos -

de colaboraci6n entre la Camisi6n Nacional de Derechos Humanos y Org~ 
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nizaciones No Gubernamentales, para una defensa más efectiva de los -

derechos fundamentales de personas infectadas por el VIH/SlDA, ~ 

te el intercambio de informaci6n real y actual respecto a la situ~6n 

que viven las personas infectadas, para la modificaci6n o creaci6n de 

p~, campañas, etc., que de verdad contribuyan a evitar la viola 

ci6n de los derechos fundamentales de estas personas. 

Con estas propuestas, encaminadas a hacer conciencia en la soci~ 

dad del respeto que todos debemos tener por los derechos humanos, sin 

importar raza, color, religi6n, o si padece SIDA o es portador del 

VIH, es como concluye el presente trabajo de investigaci6n, que tiene 

como inquietud reivindicar ante la sociedad a las personas que por di 

versas causas, se han visto afectadas por el Virus de la Inmunodefi-

ciencia Humana, y que además de padecerlo, son víctimas por el trato 

que a diario de les da, trato que no corresponde a un ser humano, tr~ 

to que no nos gustaría que nos dieran si nos encontraramos en su sitio. 
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CAPITULO 1 

ANTECEDENTES DEL SIDA 

1.1 EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 

El SIDA es una infeoci6n causada por un retrovirus denominado Vi

rus de la Inmunodeficiencia HUmana (VIH); este retrovirus tiene como -

fin infectar un subgrupo de linfocitos de sangre periférica, las célu

las T colaboradoras (células inmunorreguladoras T4) que tienen a su 

cargo muchas de las funciones que desempeña nuestro sistema inrnunol6gi 

ca celular. Las células que son infectadas ya no son capaces de real! 

zar su funci6n y mueren de forma prematura. Esta inmunidad celular, se 

manifiesta por sensibilidad a infecciones por gérmenes oportunistas 

que con frecuencia son de naturaleza viral, rnic6tica o protozoaria (vi 

rus, hongos y bacterias intracelulares facultativas) y/o cánceres que 

son poco comunes entre individuos que no presentan inmunosupresi6n, e~ 

te defecto inmunol6gico celular origina tumores como el sarcoma de Ka

posi y linfoma no Hodgkin. 

La característica común de la infeoci6n oportunista es una inca~ 

cidad del hu~sped para manejar de manera normal a un agente infect~. 

"SIDA es la contracci6n de cuatro palabras: 

SINDROME Conjunto de signos y síntomas característicos de 

padecimiento. 

INMUNODEFICIENCIA 

ADQUIRIDA 

Fallas o falta completa de respuesta por parte 

del sistema inmune. 

Que se adquiere durante el transcurso de la vida 

(que la enfermedad es transmitida de persona a 

persona) ". (1) 

Ahora bien, después de las definiciones de lo que es SIDA, es n~ 

l. = G3rcla, Ml. GB:l3J.u¡:e. "!\tariÓl Jnta:¡ral cE e1femeda a ¡:a:ientes = -
SID\". p.17 

5 



cesario ahondar en la informaci6n para saber cuales son las causas por 

las que se adquiere este retrovirus, así como sus características, fo~ 

ma de reproducci6n y fases. 

Agente causal 

Desde un principio se pens6 que el agente causal del SIDA era un 

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

humano. 

El primer virus del SIDA, fue descrito por dos grupos de investi

gadores. En mayo de 1983, Luc Montaigner en el Instituto Pasteur de 

Francia y en 1984 en el Instituto de Cáncer por Robert Gallo en Esta-

dos Unidos. Identificaron y aislaron el virus en 1986, pero cada uno -

le di6 nombre distinto, el primero lo llamó LAV y el segundo HTLV 111, 

pero el International Committee on Taxonomy of viruses recomend6 unifi 

car la nomenclatura y se le denominaría virus de Inmunodeficiencia Hu

mana (VIH). 

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus (virus de ARN), -

el prefijo "retro" significa "hacia atras" y el virus tiene ese 

prefijo porque lleva a la célula invadida a convertir el RNA viral en 

r:tJA, o sea, IDla reversi6n del mecanisrro normal de la célula, que con-

siste en convertir el DNA en RNA, acci6n destinada a producir proteí-

nas o a reproducirse". (2) 

Estructura del VIH 

una vez que el virus ingresa en la célula y por acci6n de la 

transcriptasa inversa copia el ADN nuclear y disfrazado se introduce -

en el núcleo de la célula huésped, formando parte de su genoma (conjU!!. 

te de los cromosomas que se encuentran en un núcleo, célula o indivi-

duo), así el virus se replica pero pasa a un estado de latencia de 

forme que desde que se da la infecci6n el virus se prolifera de forma 

contínua, aunque a una velocidad diferente según el estado evolutivo _ 

de la infecci6n. 
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Reproducci6n del virus 

El virus está constituido por un cierto número de genes que están 

dentro de la cápsula formada por proteínas. Estos genes son secuencias 

determinadas de ADN o ARM. La cubierta del virus tiene una cubierta 

muy especial que le permite reconocer fácilmente la célula que debe 

atacar. 

En el rromento que el virus reconcx:e a la célula que será su v1cti 

ma, se pega a su membrana y la penetra, una vez dentro de ella pierde 

su cubierta y quedan libres sus génes listos para a:nBlZar su funci6n -

de réplica de los ácidos nucléicos. Esta funci6n es precisamente, in-

traducir a los genes de la célula que atac6 a que se recombinen y for

men estructuras idénticas a las de los genes del virus para que la cé
lula atacada se convierta en una fábrica de ADN y ARN Y prote1nas para 

que formen copias del virus. Conforme el proceso avanza, se va hacien

do con mayor velocidad y la célula se llena de nuevos virus producidos 

por su propio material recombinado y finalmente muere, saliendo al e~ 

terior el virus protegido por su cubierta de prote1nas que tomarán de 

la célula atacada y ya listos para atacar más células y así continuar 

su destrucción, llevando a cabo su rápida reproducci6n, puesto que un 

s610 virus en pocos minutos de trabajo es capaz de crear millares de -

copias y por lo consiguiente destruir un n6rrero igual de células. 

"Este virus es un agente verdaderamente espantoso, ya que las cé

lulas que escoge como víctimas son precisamente aquellas que se supone 

debían destruirlo: las células llamadas T del sistema de defensa del -

organislt'O, los soldados del sistema irurnmol6gico". (3) 

características del VIH 

* El VIH al igual que otros retroviruR se vuelve parte integral -

de las células que infecta. Por 10 que la mica fontla de eliminarlo s~ 

ría exterminando todas las células infectadas. 

* El retrovirus se rodea de una rrembrana que contiene lÍpidos (g@ 

sas) cuya integridad es necesaria para continuar infectando células. 
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* Son resistentes relativamente a las radiaciones ionizantes y ultra

violeta. 

* El CÓdigo genético de este virus muta constantemente, es por ello -

que se ha dificultado mucho encontrar una cura o vacuna, pues no se -

sabe que forma tomará en determinado tiempo. 

* El VIH tiene 8 cromosomas en lugar de los que se encuentran en los 

derM.s virus. 

* Desde el momento que el virus penetra en las células se integra a -

los cromosomas, lugar que le servirá de escondite hasta que llegue el 

momento de manifestarse. 

* CUando el sistema inmunológico detecta su presencia y trata de cum

plir su funci6n, el virus infecta a las células principales de este -

sistema. 

* La infecci6n se propaga de célula a ~lula. 

* El virus se protege con una cubierta de proteínas que lo recubren -

logrando bloquear cualquier intento de penetraci6n. 

* Puede vivir fuera del cuerpo durante muchas horas, incluso un día,

pero el VIH permanecerá infeccioso en líquidos corporales a temperatº

ra ambiente durante varios días. 

* Como cualquier otro virus necesita de la célula para vivir y repro

ducirse dentro de ella, para luego destruirla y seguir infectando más 

células. 

LUgares donde se ha aislado el virus 

El VIH se encuentra principalmente en; 

* Sangre 

* semen 
* Secreciones vaginales 

Los científicos han aislado muestras en otros líquidos corpora-

les, aunque las cantidades son mínimas y no se ha demostrado que sean 

un medio de transmisi6n. Estos líquidos son: 

* Leche materna 

* Heces fecales 

* Orina 

* Lágrimas 
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* Líquida cefalorraquídeo 

* Sudor 

"Todavía no se conoce perfectamente la hist6ria natural del S1D\; 

especialmente no se ha determinado la duraci6n de la fase de incuba-

ci6n que existe entre la seropositivaci6n y las primeras manifestaciQ 

nes clínicas de la enfermedad". (4) 

Pero aún con lo anterior, se puede exponer lo descubierto hasta 

la fecha, como por ejemplo que el virus pasa por tres fases, las cua

les se explican a continuaci6n: 

a) Fase de latencia. 

Esta corresponde al período que hay entre el contacto de lltt~án 

y la aparici6n de anticuerpos, en promedio dura de 3 a 12 semanas, ~ 

ro se dice que hay casos muy raros en que puede ser de 12 meses o iQ 

cluso superar lo 30. 

Según investigaciones el paciente es infeccioso durante todo e§ 

te tiempo, debe suponerse que la latencia con particu1as virales in

fecciosas o el genoma viral integrado presente en linfocitos, puede -

persistir durante muchos años y posiblemente toda la vida. 

b) Fase de incubaci6n. 

"Se define como el período de tiempo que media entre la infEO:ián 

IXJr el VIH y la entrada en el estado de SIDA confirmado". (5) 

El período de duración de esta fase es de 8 años y medio no con

tando que pUdieran aparecer posibles terapéuticas que frenarán la eVQ 

luci6n de la infecci6n en las personas seropositivas. 

El perído entre la seropositivaci6n y la aparici6n del SIDA ~ 

4. CAS:Uro, Jill~. 
p. fi1 

5. Thid. p. 68 

''SID\ roro S9 rranifiesta, CDlD ~10, CIllD tratarlo". 
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variar de 6 meses a 6 años, con un promedio de 28 meses. 

e) Fase de reversi6n serol6gica. 

Hay antecedentes, de que se ha observado la desaparici6n de los 

anticuerpos antiVIH, esto se pudo observar en estudios realizados en 

el Multicenter Cohort Study en personas que ya estaban infectadas y -

rrediante pruebas posteriores para la detecci6n del virus, éste ya no 

apareció. Por lo anterior, se piensa que existe la posibilidad de re

versi6n serolágica en la infecci6n aunque sea muy remota y no se ten

ga precisi6n de las causas que lo originan. 

Formas de transmisi6n del VIH 

Como ya hemos mencionado, el virus se encuentra en diferentes 

exudados orgánicos y se puede diseminar a través de líquidos fácilmerr 

te transmisibles, por lo cual las tres formas de transmisión conoci-

das son: 

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

y vaginales. 

2) Por sangre: por transfuciones, compartir agujas entre drogadepen-

dientes y por exposici6n accidental. 

3) vía congénita (madre seropositiva): el producto adquiere la infec

ci6n por vía trasplacentaria. 

Por lo anterior, es necesario mencionar a las personas que los -

científicos que estudian la enfermedad, han llamado "grupos de alto -

riesgo". Este calificativo ha sido blanco de diferentes críticas p.Jr 

parte de Organizaciones no gubernamentales, dado que se considera 

que es señalarlos de manera tan especial que propicia la discrimin~ 

ci6n por parte de los distintos sectores de la sociedad. 10 cierto, -

es que las personas que a continuaci6n se mencionan son más propensas 

a adquirir el VIH: 

Varones homosexuales. Las relaciones sexuales anales activas o -

pasivas, exponen a los individuos a que el semen pueda pasar por el -

torrente sanguíneo a través del tejido rectal desgarrado durante las 

relaciones sexuales. 

10 



-Compañeros heterosexuales de compañeros con SIDA. El hecho de tg 

ner relaciones sexuales implica el contacto con líquidos corporales -

ya sean semen o secreciones vaginales. 

-Hemofílicos. Las personas con esta enfermedad, deben ser trata-

das con múltiples transfusiones de factor anti-hernofílico F-VIII y

F-Ix , el cual se obtiene de la sangre, por lo que obviamente están -

más expuestos a contraer SIDA. 

-Receptores de transfusiones de sangre. Es un caso parecida al -

anterior, ya que si el virus se encuentra en la sangre y alguien la -

recibe contaminada, definitivamente será víctima segura del VIH. 

-Personas adictas que utilizan drogas intravenosas. Las drogas -

como la heroína y la cocaína que son las más frecuentes de uso intra

venoso, no son en sí las causantes de la infecci6n, la causa es que -

con frecuencia comparten las agujas y si algún compañero lleva ya en 

su sangre el VIH todos los que tengan contacto con esa aguja serán iQ 

fectados. 

-Niños nacidos de madres infectadas. En este caso, la transmi--

si6n es trasplacentaria. 

Propagaci6n mundial de la infecci6n 

La propagaci6n de esta enfermedad e mucho más veloz que las in

vestigaciones que se realizan para saber más de ella, por lo que es -

l6gico y lamentable que el número de infectados cada día sea mayor, -

debido a que no se ha podido encontrar la cura, incluso no se tiene -

un tratamiento bien definido y específico para ayudar a los pacientes 

a controlar su enfermedad. 
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1.2 PRIMEROS CONOCIMIENTOS DE ESTA ENFERMEDAD 

Los conocimientos del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

son pocos, podría decirse que su hist6ria es breve pero intensa. Se -

sabe que se presentó por primera vez en 1979, pero 11am6 notablemente 

la atención hasta 1981. 

El 6 de octubre de 1980 en los Angeles California, un médico de 

nombre Michael Gottlieb, quien se dedicaba a la inmunología, era con 

sultado por un grupo de colegas quienes le pedían opinar sobre un cua 

dro en demasía extraño que presentaba un j6ven homosexual que estaba 

internado y era portador de una candidiasis seudomembranosa bucal de 

brusca aparición. El j6ven no tenía antecedentes diabéticos y había -

sido muy saludable pero inexplicablemente presentaba evidencias sero-

16gicas de una disminución de glóbulos blancos y lo más extraño es -

que después de un tratamiento intensivo la enfermedad cur6 y el ~en 

te fue dado de alta, la sorpresa fue que a los pocos días retorn6 con 

un cuadro pulmonar diagnosticado como neumonía por "Pheurrocystis Cari 

nii" (NPC), enfermedad ¡x>CO frecuente en esa ép:x::a, al poco tiempo -

el j6ven muere sin que se pudiera hacer algo para evitarlo. 

Lo que posteriormente llam6 la atenci6n de Gottlieb fue que en -

otros cuatro pacientes con los mismos síntomas y también homosexuales 

murieron por la misma causa que el primero, es entonces cuando se da 

cuenta de que está ante un nuevo virus que afectaba el sistema inrnwlQ 

16gico. 

Posteriormente el 5 de junio de 1981 en el Center for Disease 

Control de Atlanta en el "Morality and t-brbidity Week Report" se p..:tüi 

ro el hillazgo del Dr. Gottlieb, en la página 2 del volúmen 30, fasí<=!! 

lo 21 bajo el título "Casos de nel.IIl'K)C!itosis. Los Angeles". En este i!! 

forme se dieron a conocer los primeros cinco casos de lo que se deno

minaría como Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida y describién

dola como una enfermedad de homosexuales, en los cuales se presentaba 

la neumonía por Pneumocystis carinii. 
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Al paso de fX>COs rreses se observó un tumor en j 6venes también hQ 
mosexuales al cual se le conoce corno sarcoma de Kaposi, en ese momen

to se pens6 que se trataba de una nueva enfermedad relacionada con~ 

deficiencia inmunitaria. Hoy en día se sabe que esos cuadros clínicos 

entonces descri tos corresponden a formas avanzadas de la infección del 

VIH. 

Poco tiempo despu~s se tuvieron informes acerca de una invcstig~ 

ci6n que dejaba al descubierto que el caso más antiguo de SIDA era el 

de un marinero inglés que falleció en 1959. 

En 1982 a la deficiencia inmunol6gica se le designaba GRID (ga.y

related immonodeficiency syndrome), este calificativo se acept6 como 

razonable y descriptivo sin que se tomara como peyorativo, o por lo -

menos así lo consider6 la oomunidad científica. Pero las dudas sobre 

si debía designársele así a la enfermedad comenzaron cuando en ese 

mismo año se descubrieron otros casos de inmunodeficiencia en haitia

nos, hemofílicos, transfundidos, drogadictos por vía intravenosa y 

recién nacidos; era claro que la enfermedad no era exclusiva de homo

sexuales. 

En el año de 1983 Luc M:lntagnier, C. Chermann y F. Barré-SJ)::ussi, 

del Instituto Pasteur de París, identificaron por fin el virus y lo -

llamaron LAV (virus de la linfadenopatía) " ••• aisl.an::n tl13. ¡::artlcula vi 

ral de ti(X) c en linfocitos de gánglios de un enfenno ••• ". (6) 

Más tarde en el año de 1984, en Estados Unidos, Robert Gallo CIl.!l 

ció el descubrimiento de un virus al que denomin6 HTLV 111 (virus liQ 

fotr6pico de las células T humanas). 

A partir de ese descubrimiento hecho por Robert Gallo, al vins

se le denominaría HIV (Human Irurrunodeficiency virus), lo que en espa

ñol es VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana). 

De este momento en adelante, se ha tratado de conocer más acerca 

de este virus, de encontrar el tratamiento, así corno una vacuna que -

prevenga la infecci6n; para lograr estos fines, se han realizado m~ 

sas Conferencias Internacionales sobre Sida, en dond~ se trata de dar 

6· =no, Jill-Patrice. ~.cit. p. 1 
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a conocer los resultados de algunas investigaciones, ootajÍsticas so

bre el porcentaje de personas infectadas en el mundo, así como avan-

ces científicos para poder combatir el virus y avances en las pruebas 

en cuanto a tratamiento se refiere. 

Con toda la informaci6n que ya existe sobre esta enfermedad, se 

ha logrado hacer una c1asificaci6n c1inica de la infecci6n del VIH ~ 

ra determinar que sucede en cada uno de los grupos en los que se divi 

de, cuales son los síntomBs y malestares y así poder dar atenci6n ade 

cuada a las personas que padecen este mal. 

Como decíamos al principio, esta hist6ria del SIDA es breve pero 

intensa, sobre todo si consideramos el n6mero de personas que a la f~ 

cha llevan consigo esa enfermedad terrible. Hemos mencionado desde q..E 

el virus llamó la atenci6n, hasta las conferencias que se han realiz~ 

do sobre el tema, lo que no podemos mencionar es cuando se encontrará 

por fin la cura y una vacuna, esperamos que si otras personas tratan 

más adelante el tema, puedan ya aportar inforrnaci6n acerca de esto 

y en un futuro no muy lejano pueda decirse que se ha vencido la enfe~ 

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

¡ .3 MANIFESTACIONES EN SEROPOSITIVOS y PERSONAS CON SIDA 

Mediante diversos estudios, se ha encontrado que una gran ~ 

de personas seropositivas se sienten en buenas condiciones casi todo 

el tiempo. Pueden padecer algunos trastornos no relacionados con el -

VIH, como por ejemplo el resfriado, pero ello no equivale a que ya e2 

té deteriorado el sistema inmunol6gico. 

Después de adquirida la infeoci6n, el virus se comienza a deSllTO 

llar en anticuer¡x>s. "En la ma.yor parte de los casos se descubre con 

la prueba anti HIV en el transcurso de tres meses de adquirir el virus, 

p:!['O ffi rruy ~ el cEsarro1.l.o cE antiOErp:.E <Ete::.tabl.es quizá requieran hasta 
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12 llE!ses o incluso más. Este proceso se conoce COfl'K) ~ifu". (7) 

"Algunas personas se sienten mal al rrornento en que se seroconvie;: 

ten, pero con mayor frecuencia no hay síntomas del todo en ese momen

to". (8) 

Lo anterior se considera como un misterio ya que no se encuentra 

la causa de esa diferencia, y en algunas personas que sufren trastor-

nos al momento de seroconvertirse, es muy probable que sea muy -

similar a una fiebre glandular. En este caso hay fiebre acompañada de 

tumefacci6n generalizada en los ganglios linfáticos y molestias y da

lores en músculos y articulaciones, o faringitis y en algunas acacia

nes una exantema. Suele durar de tres a catorce días y se conoce como 

"enfermedad retroviral aguda". (9) 

Otra de las cosas que no han podido ser explicadas, es porque el 

sistema nervioso no es afectado en muchos pacientes seropositivos ya 

que si acaso se presenta, 10 hace como meningitis la cual a su vez -

produce cefalea intensa, fiebre e incapacidad para tolerar la luz. "CUa.! 

quier enfermedad que ocurre al momento de adquirir el VIH cura espon

táneamente. La persona se sentirá mejor en algunas semanas y no requ~ 

rirá tratamiento a parte de medidas sencillas, como analgésico para 

la cefalea y re[XJso". (lO) 

Es cam6n que cuando una persona ha sido infectada y lleva consi

go el VIH por meses o años desarrolle tumores en los ganglios linfáti 

coso Esto fue observado en 1982 por el Dr. Mildvan y colaboradores, -

descubriendo que los varones homosexuales en riesgo de SIDA desarro-

lIaban un crecimiento de los ganglios linfáticos. Posteriormente se -

relacion6 con el VIH y se demostr6 que el 25% de los pacientes con 

1infadenopatía generalizada persistente (LGP) desarrollaba el SIDA en 

un períodO de 36 meses aproximadamente. 

7. MIIliR, DJid. ''Vivien:b o:::n S1D\ y HIV". p. 12 
8. lhid. p.l3 
9. I<Bn. 
10. lhid. p. 14 
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El Dr. Chris Carne define la "linfadenopatía generalizada persi~ 

tente" C'Orn:J " ••• los ganglios deben ser mayores de 1 ano de diámetro 

en dos diferentes áreas del cuerpo, cuando menos durante tres meses,

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

Las personas con LGP son propensas a sufrir alteraciones en la -

piel como por ejemplo: fo1iculitis (infpcción pn los fo1í~Jlospi~) 

o bien, xeroderma (piel seca), herpes (reactivaci6n del virus de la -

varicela que afecta s610 lU1a parte del cuerpo), dermatitis seborreirn, 

descamaci6n, entre otros. 

Los pacientes con LGP es muy probable que desarrollen síntomas -

de SIDA " •.• como fiebre, sudoraci6n nocturna, pérdida de peso y can

didiasis bucal". (12 J 

Cuando una persona seropositiva empieza a tener síntomas más gr~ 

ves, es signo de que su sistema inmunol6gico comienza a deteriorarse, 

aunque con eso todavía no significa que el SIDA ya esté ITBl1ÍfÍEEto. "E§. 

tos síntomas incluyen fiebre o diarrea que persiste más de un mes sin 

otra causa aparente de HIV, y pérdida de más de 10% del peso co~. 

otro malestar que implica cierta supresi6n inmunOlÓgica es cuando el 

cepillo dental causa manchas blancas o dolor en las encias. Se dice -

en ocaciones que las personas con estos síntomas padecen CRS (comple

jo relacionado con el SIDA). Los pacientes con estos síntomas no es

tán bien por su infecci6n HIV y son más propensos a evolucionar SID~ 

que otros que son ¡x:>Sitivos para HIV y están bien". (13) 

Otros síntomas que es muy posible que experimenten los seroposi

tivos, es cansancio por períodos prOlongados que pueden aparecer y d~ 

saparecer sin aviso. Estos períodOS pueden durar días o semanas. 

Ahora bien, en base a lo anterior, será más fácil relacionar las 

manifestaciones de los seropositivos y las de los pacientes que desa

rrollan SIDA, las cuales trataremos a continuaci6n. 

n. MillER Iavid • cp.cit.p.15 
12. MillER, lBVid. "Atercitn do ¡:ociaJte> do SIDI.". p.9 
13. MIT.UR, DIvid. " ••• VivierlJ cm ••. ". p.1S 16 



Comenzaremos por decir que según investigaciones, el SIDA afecta 

s6lo a una pequeña porci6n de las personas infectadas por el VIH. 

En diez años de observaci6n constante en pacientes infectados 

por el \~H, 5610 el 10% desarrollaron SIDA con un promedio de incuba

ci6n de cinco años, esto según informes del Dr. David Miller, quien -

dice que "es probable que la porci6n de personas que progresen hasta 

él sea mayor de 10% en períodos de vigilancia más prolongados". (14) 

Un hecho importante es que una vez que alguien está infectado 

por el VIH el virus casi con toda seguridad permanecerá en su organi§. 

!OC) para toda la vida. "El SIDA Y HIV no se han conocido aún el tiBlJX) 

suficiente para comprender la evoluci6n total de la infeoci6n, de tal 

forma que no es posible comentar la proporci6n de personas infectadas 

que finali'!'lE.'nte desarrollarán SIDA". (15) 

Como ya hemos mencionado, el SIDA afecta directamente el sistema 

inmunol6gico, quien se encarga de defender el cuerpo de ataques exte

riores, por lo cual si las defensas están bajas hay una mayor sucepti 

lidad a enfermar y contraer infecciones y/o tumores oportunistas que 

pueden incluso llegar a poner en peligro la vida. "El término "oPO!:. 

tunistas" implica que el microorganiSIrD causal es completamente inno

cuo excepto para quienes tienen alteraciones inmunol6gicas". (16) 

Los padecimientos pueden ser los miSlOOS que los que se pueden 

llegar a presentar en personas que no están infectadas por el VIH, ~ 

ro hay una evoluci6n distinta en personas que tienen SIDA, considera

da como la fese terminal de la infecci6n. 

Los microorganismos que dan origen a la mayor parte de los ¡:::rc:i::l1g 

mas clínicos del SIDA dependen en gran parte del huésped, pues si han 

estado expuestos a agentes microbianos, seguramente les provocarán ma 

lestares. 

14. MITl..F.R, IBvid. " ... ViviarlJ cm ••• ". p.15 
15. I<En. 
16. I<En. 
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Entre los aparatos y sistemas más afectados por el SIDA, se en-

cuentran: * El aparato respiratorio 

* El aparato digestivo 

* El sistema nervioso 

Además de los anteriores, la piel es también una de las partes -

del cuerpo más afectada por esta enfermedad. 

A continuaci6n, se hace una breve exp1icaci6n de las enfermeda-

des que atacan cada uno de los aparatos y sistemas. 

Aparato respiratorio. 

"Los enfermos suelen presentar una hist6ria gradual de disnea cm 

tos seca con una evo1uci6n de 2 a 6 semanas, dolor torácico, febrícu

la y sudoraciones nocturnas, la exploraci6n tal vez no descubra anor

malidades, puede haber aumento de la frecuencia respiratoria, pero es 

necesario buscar cuidadosamente otros signos ..• ". (17) Estos signos -

son: a) Neumonía por Pneumocystis carinii. Las manifestaciones de es

ta neumonía son fiebre elevada a más de 39 0 e y dificultad para respi 

raro Es muy posible que en la primera ocaci6n el paciente se recupere 

sin contratiempos, pero lamentablemente en las demás ocaciones no s~ 

rá así puesto que hay mayor probabilidad que se presenten infecciones 

sirnul táneas. 

b) Especies Myoobacterium. En el SIDA abundan microbacterias ati 

picas como Mycobacterium avium intracelulare, M. Tuberculosis y M. X~ 

nopi Kansaii, es muy probable que los signos clínicos sean escasos y 

no se noten anormalidades en las radiografías del t6rax. 

e) eandida Albicans. La candidiasis se limita al aparato gastrQ 

intestinal, aunque en ocaciones se detecta neumonitis candidial inva

sora que se presenta como infecci6n aguda en el t6rax. 

d) SArcoma de Kaposi. Es un cáncer que puede afectar a cualquier 

6rgano del cuerpo excepto el cerebro. El sarcoma de Kaposi pulmonar -

puede detectarse con radiograf!as del t6rax. 

17. = G3rcÍa. Mi. CU>::hlq:e. Qo.cit. p.57 
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Aparato digestivo. 

El aparato digestivo es una de las zonas más afectadas por el 

SIDA, principalemente por el conducto gastrointestinal. Los síntomas 

son por lo regular diarrea y pérdida de peso. 

a) candida Albicans. Esta infecci6n se presenta en cualquier par 

te del aparato digestivo, desde la boca hasta el ano y los sitios más 

comunes de la infecci6n son la boca y la urofaringe. La etapa que pre 

cede a la enfermedad se caracteriza por la candidiasis bucal y se 

diagnostica por la presencia de placas de algodoncillo en la mucosa -

bucal. 

b) Criptosporidiasis. Es un protozoario que en SIDA causa di~ 

con heces líquidas y abundantes, convirtiéndose así en una infecci6n 

mortal ya que los síntomas persisten durante meses. 

c) Enterobacterias (Salmonella y Shigella). Son bacterias que -

en una persona con SIDA produce enteritis segunda de bacteremia, cau

sando consecuencias debilitantes pues ocaciona fiebre. 

d) Herpes. Infecci6n de las más comunes, le sigue a la candidi~ 

sis bucal. El herpes produce en la regi6n perianal lesiones ulcerati

vas persistentes similares clínicamente a las hemorroides " •.• por tQ 

rrefacci6n y el edema que rodea a las úlceras profundas en el bor

de anal, puede haber heJOC)rragia al defecar y tener molestias p::Jr la -

infecci6n perianal". (18) 

e) Citomegalovirus. En los pacientes con SIDA, este virus puede 

invadir el intestino grueso, produciendo colitis. Se puede presentar 

con brotes de diarrea acuosa continua, eliminaci6n de sangre con las 

eliminaciones fecales, puede afectar el intestino alto y producir u~ 

ceraci6n esofágica. 

Sistema nervioso central. 

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

18. = Garcla, Mi. GJa:Blq:e. q:>.cit. p.59 
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infecta por pat6genos o tumores oportunistas de SIDA. Una de las in-

fecciones más conrunes es la meningitis mic6tica " ... que con frecuen-

cia no se presenta con fotofobia ni rigidez del cuello, sino con fie-

bre, cefalea variable, ataxia de la línea media y trastornos leves de 

la marcha. otra infecci6n que se presenta es la toxoplasmosis, esta -

infecci6n es localizada y origina abcesos intracerebrales, una más de 

las complicaciones es la encefalopatía que causa demencia". (19) 

En el sistema nervioso central los problemas clínicos se divi-

den en: 

Lesiones focales: 

* Edema cerebral 

* Encefalitis 

Lesiones difusas: 

* Meningitis micótica 

* Encefalopatía 

Lesiones de retina: 

* Mancha algodonosa 

* Retinitis por citomegalovirus 

Manifestaciones del SIDA en la piel. 

Se caracterizan por ser lesiones cutáneas y se dividen en sar

coma de Kaposi e infecciones secundarias de la piel. 

El sarcoma de Kaposi, como ya 10 mencionamos anteriormente, -

puede afectar cualquier 6rgano excepto el cerebro, pero básicamente -

es la piel. se puede manifestar con lesiones cutáneas maculopapulares 

de color rosa o violeta que no son puringinosas. Pueden surgir en 

cualquier parte de la superficie corporal pero principalmente en troQ 

ca y cabeza. 

19. IJ:HW.I, Jerry D. ''Pi'riE!1tffi cm =. Cllicirl:s de enfemerla". p.l79 
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1. 3.1 CLASIFICACION CLINICA 

Los Centros de Control para Enfermedades en Estados Uhidos, die

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

un sistema para clasificar las enfermedades ocacionadas por el VIH. 

La clasificaci6n de la infecci6n se puede ilustrar en un cuadro 

diseñado por David M111er (20) que a continuaci6n se presenta: 

GRUPO 1 

GRUPO II 

GRUPO III 

GRUPO IV 

Infecci6n aguda (tipo fiebre glandular +/- meningitis) 

Infeoci6n asintomática 

Linfadenopatía Generalizada Persistente 

otras enfermedades 

A. Afecci6n constitucional (fiebre 1 mes /diarrea 1 mes/ 

pérdida de peso lO %) 

B. Enfermedad neurol6gica (demencial enfermedad HIV de -

médula espinal o nervios periféricos) 

C. Enfermedades infecciosas secundarias 

l. Infecciones oportunistas que ponen en peligro la -

vida -por ejemplo- NPC 

2. Infecciones oportunistas que no ponen en peligro -

la vida -por ejemplo- candidiasis bucal 

D. cánceres secundarios (sarcoma de Raposi/ Ah + ve lin 

foma no Hodgkin/ linfama primario de cerebro) 

E. otros trastornos (otros síntomas, infecciones o cán~ 

res recurrentes) 

Las categorías el y D se clasifican como SIDA 

A continuaci6n se da una breve explicaci6n de lo que contienen -

los apartados del cuadro anterior. 

;D. MIIIER, IBvid. " ••• ViviEn:b => ••• ". p.19 
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GruPO l. Infecci6n aguda 

En 1985 Oooper y sus colaboradores describieron por primera vez 

la sintomatología de la infecci6n del VIH aguda, demostrando que cer

ca del 10 al 15% de personas infectadas con VIH desarrollaron signos 

y síntomas reconocibles corno fiebre, malestar, diaforesis, cefalea y 

linfadenopatía, además de otros que también pueden presentarse, según 

Tindall y sus colaboradores en 1988, diciendo que puede existir ade

más depresi6n, irritabilidad, fotofobia y cambios oognositivos. En -

1990 se describi6 deglusi6n dolorosa como parte del síndrome en la f~ 

se aguda, esto según informes del Doctor Rabeneck y sus oolaborad~. 

Grupo 11. Infecci6n asintomática 

"Luego de la infecci6n inicial, el curso clínico más común de 

las personas infectadas con VIH es una fase prácticamente asintomáti

ca"(21), aunque en ocaciones algunos pacientes pueden padecer linfad~ 

nopatía generalizada persistente antes de desarrollar otros síntomas. 

Este grupo también puede incluir pacientes sin signos ni s{nto-

mas de infecci6n de VIH. 

Grupo nI. Linfadenopatía Generalizada Persistente 

Como ya mencionamos anteriormente, la linfadenopatía se caracte

riza IX'r la inflamaci6n de los g4nglios los cuales llegan a ser mayo

res a un centímetro de diámetro por un períodO de tres meses aproxi~ 

damente, sin considerar los gánglios tumefactas en las ingles. 

La I.GP puede suceder sola o con otros trastornos, puede que los 

pacientes sufran fatiga, fiebre intermitente de poca intensidad y s~ 

dores nocturnos. También puede darse el caso de que algunos pacientes 

sean completamente asintomáticos. 

21. MIIl..ER, r:avid. " ••• Viviarll o:n " p.179 
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Cuando en los gánglios empieza a aparecer una reduccci6n en la -

inflamación, pudiera pensarse que es positivo, pero en realidad es tQ 

do lo contrario, ya que anuncia el avance de la enfennedad, en espe-

cial cuando se combine con la presencia de leucoplasia vellosa en la 

boca. 

Grupo IV. otras enfermedades 

Abarca pacientes con datos clínicos de infecciones VIH difer~ 

o de linfadenopatía. cada uno de los subgrupos mencionados puede in

cluir pacientes enfermos de gravedad o con síntomas leves y estos suQ 

grupos no son mutuamente excluyentes. 

Subgrupo A. Enfermedad constitucional 

Existe fiebre persistente por más de un mes, pérdida involun~ 

de peso mayor del 10% del peso basal o diarrea persistente por más de 

un mes, puede haber ausencia de enfermedad o haberla pero será ajena 

a la infecci6n de VIH. 

SulxJrupo B. Enfermedad neurol6cJica 

Puede padecer una o ms de las siguientes: demencia, mielopatía o 

neuropatía periférica y ausencia de enfermedad recurrente o ~ 

te diferente a VIH. 

SUb::Jruoo C. Enfermedad infecciosa secundaria 

Existe enfermedad infecciosa relacionada con VIH, comenzará a ~ 

decer inmunidad y los pacientes de este grupo además se dividen en: 

Categoría C-lo 

COmprende pacientes con enfermedad invasiva o sintomática debido 

a una de las doce enfermedades infecciosas secundarias: NPC, candidiª 

sis (esofágica, bronquial o pulmonar), criptococosis, infecci6n por

herpes simple, entre otras. 
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Categoría c-z. 
Abarca pacientes con enfermedad invasiva o sintomática debido a 

una de las seis enfermedades infecciosas: leucoplasia vellosa oral, -

herpes zostes, bacteriemia recurrente por Salmonella, tuberculosis o 

candidiasis bucal. 

Su1:x:JruPO D. Cáncer secundario 

Definido como diagn6stico de uno o más tipos de cáncer, que se 

sabe relacionado con la infecci6n VIH, indicará de manera moderada d~ 

fecto en la inmunidad por células: SK y linforna no Hodgkin o linfoma 

primario de cerebro. 

Subgrupo E. Otros padecimientos de la infecci6n VIH 

Consiste en la presencia de otras enfermedades no clasificadas 

arriba, atribuib1es a la infecci6n VTH que indican defecto en la i~ 

nidad. Oontiene entre otros, pacientes con neumonitis interstical 1iª 

foide crónica. 

1. 3.2 TRATAMIENTO QUE HA RECIBIDO EL PACIENTE TIWECTADO 

DE VIH/SIDA 

Hasta ahora 8610 se cuenta con tratarndento para las manifest~ 

ciones del SIDA, " ••• se emplean inhibidores de la transcriptasa ~ 

sa, inhibidores de genes reguladores de la expresi6n viral, agentes -

de acci6n indirecta, inmunidad pasiva e innnmorregu1.adores ••• También 

están en fase de experirnentaci6n más de cincuenta tipos de vacu-

nas". (22) 

"Los conocimientos de virología swninistran vías posibles para 

22. =, Bim:ó:>. cp.cit. pA 
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crear medicamentos dirigidas a las etapas vulnerables del ciClo de vi 

da del HIV. Cbro a1 el tratamiento farmacol6gico de cualquier enferme:t=rl, 

hay que valorar el efecto terapéutico contra el tipo y grado de daño 

provocados a quien recibe el medicamento. Los aspectos importantes de 

HIV que deben considerarse, son su capacidad para atravesar la barre

ra hernatoenoefálica, sitios donde puede ser atacado por diferentes -

fármacos, capacidad genética de mutaci6n y presencia de alguna fase 

durante la cual se integra el material genético del huésped". (23) 

Para el mejor entendimiento de 10 que se mencion6 sobre el trat~ 

miento, ahondaremos un poco para explicar en que consisten los inhibi 

dores de la transcriptasa inversa: 

La zidovudina es un agente parecida a la timidina (un nucle6sido) 

tiene preferencia por unirse a la transcriptasa reversa VIH, por lo 

que la incorporaci6n de la zidovudina genera inhibici6n competitiva y 

terminación de la cadena de ácido desoxirribunocleico (ADN) del VIA, 

esto significa que es un engaño para el VIH que trata de utilizar una 

sustancia no aprobechab1e y como resultado se interrumpe la reproduc

ci6n del virus. 

Poco después de que fue aprobado el Uso de este fármaco se aprQ 

b6 también en personas con VIH asintooático con la esperanza de reta.f. 

dar el avance de la enfermedad. 

Como la mayoría de los medicamentos, la zidovudina muestra algy 

nas contraindicaciones CQITK) 1eucopenia, trombocitopenia y anemia. Rrra 

contrarrestar esto se aprobó el uso de eritropoyectina por vía intra

venosa tres veces a la semana para aumentar el n6mero de eritrocitos 

y reducir la necesidad de transfusi6n en personas infectadas por VIH 

que padecen anemia relaionada con zidovudina. 

23. IIRW1, J<ny D. q,.cit. p.l75 
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DDI Y DOC 

DDI (dideoxinosina) y DDC (dideoxicitidina), aunque son simil~ 

res en su estructura, existen diferencias en cuanto a su actividad an 

tiviral, toxicidad celular y otras características. Ambos inhiben la 

transcriptasa inversa bloqueando la síntesis del ADN viral y así evi 

tan la repJicaci6n del VIH. 

Los efectos t6xicos que se identificaron con el DDI son princi~ 

mente neuropatía periférica y pancreatitis. Los efectos colaterales -

hematol6gicos no son notables. 

Ahora bien, en cuanto al tratamiento de infecciones oportuni~, 

se puede enfatizar algunas como las siguientes: 

Tratamiento para la Neumonía por Pneumocystis Carinii (NPC) 

"Se trata con dosis altas de un medicamento llamado Septrin (ca

trimaxol), que suele administrarse por vía intravenosa en algunas de 

las venas del brazo. En ocaciones se utiliza un fármaco diferente ll~ 

mado pentamidina. La gran mayoría de ¡:a::ia1te5 de SIDA que sufren esta 

forma de neumonía se recuperan cuando se tratan en un hospital pero 

tienen peligro de recaer. Por esta raz6n deben tomar una dosis baja -

(llamada de sostén) de Septrin, o un fármaco similar, para tratar de 

evitar recurrencias".(24) 

Tratamiento en infecciones oportunistas en el intestino 

Se pueden manifestar primero con el algodoncillo o candidiasis,

por lo que el paciente sufrirá trastornos en la garganta y molestias 

al deglutir. "Ambos suelen responder nruy bien a medicanentos antimicQ 

tieos, que deben tomarse por vía bucal, pero en ocaciones el algodon

cillo de la garganta requiere fármacos que se administran por vía

intravenosa". (25) 

24. MIIl.ER, ravid. " ••• vivien:b cm ••• ". p.16 
25. Id3n. 
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Cuando los pacientes sufren diarrea, " ••• la clave del tratamiento s::n 

los antidiarreicos sencillos, entre los cuales hay muchos a 

ger". (26) 

esco-

Otra forma de manifestarse el SIDA en el intestino, es la ulcerª 

ci6n de la regi6n anal por herpes genital, " ••• el medicamento AcyelQ 

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

Tratamiento para el cáncer cutáneo 

Conocido como el sarcoma de Kaposi, suele comenzar en la piel ~ 

ro a diferencia del tipo clásico es posible que comience en cualquier 

parte de la superficie cutánea. Aunque muy raro en ocaciones puede d~ 

saparecer espontáneamente, pero si persiste, las lesiones aumentan su 

tamaño e incluso a diseminarse a organos internos. 

Los tratamientos para el sarcoma de Raposi pueden dividirse en -

locales o generales. Los primeros más que nada se utilizan con fines 

co~ticos, pueden consistir en radioterapia para disminuir la turne

facci6n y el dolor, puede utilizarse la extirpaci6n quirúrgica de las 

lesiones, o inyecciones de medicamentos citot6xicos (matan células y 

provocan la regresi6n de las lesiones del SR). El riesgo de estos medi 
camentos citot6xicos es que si se utilizan en dosis muy altas puede -

producir efectos secundarios importantes, como destruir células de la 

sangre, algunas de las cuales son importantes para el sistema inmune-

16gico. 

CUidados generales que forman parte del tratarndento 

Corro ya heroos rrencionado anterionnente, el paciente con SIDA es 

sensible a infecciones oportunistas por su deficiencia inmunol6gica,

por 10 tanto deben tomarse medidas especiales y cuando estos pacien-

tes son hospitalizados, hay mayores cuidados puesto que el personal -
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médico debe estar capacitado para dar atenci6n integral en diversos -

aspectos como: 

Nutrici6n. 

El estado nutricional de los pacientes con SIDA es muy importan

te pues de ello depende el sostenimiento del organismo " ••• del:E rEUlir 

todos los elementos necesarios para que sea adecuada y ba1anCEB::B". (28) 

Es importante a que se le aliente a que coma y beba presentándo

le de manera atractiva los alimentos y bebidas, si tiene problemas -

gastrointestinales es conveniente que se le den pequeñas comidas cada 

dos horas. 

Será necesario modificar la dieta del paciente de forma que ~ 

te en caroohidratos y proteínas, disminuyendo las grasas. Y la fonna -

de dar los alimentos dependerá del estado de gravedad de la persona,

es decir, puede variar desde una cuchara hasta alimentaci6n endoveno-

sao 

Re(Xlso. 

Otra necesidad importante, por medio de la cual el paciente red~ 

ce o elimina sus actividades para el fin de sentirse recuperado. 

"Los pacientes con SIDA pueden dormir durante el día o en la n.Q. 

che, ya que su organiSIOO se ve afectado por la enfeI'lOOdad, por la ac

tividad del hospital (ruidO), por las medidas y procedimientos de ~ 

roería (administraci6n de medicamentos, rutinas, etc.)¡ por lo tanto -

es indispensable decirle a su f~ilia y amigos, para que no trastor-

nen o interrumpan la tranquilidad de su paciente". (29) 

Higiene personal. 

AspectO muy importante para mantener alejadas las bacterias y 

mantener un aspecto muy pulcro. 

28. Cl\SI'IIID G3It:!a, 11>. cm:E1q:e. q:>.cit. p.lOO 
29. Ibid. p. 103 
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Dentro de la higiene personal debe encontrarse: limpieza de la -

piel, baño diario para la limpieza y frescura del cuerpo, cuidado del 

cabello, cuidado de uñas de manos y pies, higiene profunda de dientes 

y boca de manera muy frecuente para evitar infecciones. 

cuidado de heridas. 

Una herida podría significar un punto débil y más sensible a coQ 

traer infecciones, por lo que los microorganismos pueden penetrar e 

iniciar su trabajo de infecci6n. 

"Es necesario tratar con técnicas asépticas estas incisiones y 

otras quirúrgicas, como los sitios de biopsia de gánglios linfáticos 

o de la piel".(30) 

CUidados terminales. 

"Hay que asegurarse que el paciente no tenga dolor y muera con 

dignidad. Después de Su fallecimiento, se realizan algunas precausiQ 

nes para el cuidado del cuerpo". (31) 

1.4 MANEJO DENTRO DE UN HOSPITAL 

Por lo regular, cuando una persona requiere de hospitalizaci6n, 

es porque la enfermedad está avanzada y necesita cuidados especiales 

para poder superar la infecci6n oportunista o bien para evitar ser ~ 

sa fácil de ella. 

A oontinuaci6n se mencionan las formas en como se manejan los 

pacientes enfermos de SIDA dentro de un hospital, explicando bre~ 

te en que consiste cada una de ellas. 

3J. MIlUR. oMd. " ••. At:m::ién de ¡:a:ia1tes 
31. Ibld. p. 122 
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Privacidad del paciente 

La privacía de pacientes con infecci6n de VIH, es aconsejable 

porque el paciente es sensible a infecciones oportunistas por su de 

ficiencia inmunolÓJica. Por 10 tanto, las medidas de control de infec

ciones están diseñadas para protegerlo de fuentes and6genas y ex~ 

de infección. 

Por esta razón, el paciente debe corno ideal recibir los cuidados 

en una habitaci6n privada, ello a la vez le proporcionará tranquilidad 

y verse libre de las miradas curiosas e inc6modas, aunque esto en oc~ 

ciones puede resultar contraproducente, pues el paciente se siente 

ai~ y eliminado socielmente, lo cual debe ser tratado con eficacia 

por el personal quien debe orientarla y si es posible facilitar que se 

allegue de entretenimientos como por ejemplo: libros, revistas, radio 

o bien una televisión. Es más que obvio, que todas estas facilidades 

es muy probable que en un hospital dependiente del gobierno no puedan 

llevarse a cabo, pero la familia debe fomentar un sentimiento de 5011 

daridad para que el paciente no sea tan dependiente de otros medios -

para no sentirse sólo. 

Manejo de muestras 

TOdas las muestras deben seguir ciertos lineamientos, siendo ng 

cesario advertir al personal del laboratorio sobre la naturaleza i.nfa.;. 

ciosa de las muestras. Para lograr 10 anterior, los recipientes que -

contengan las muestras deberán ser marcados con etiquetas que digan 

"envío peligroso" o alguna otra frase con la que el personal de ese -

hospital se familiarice para este tipo de casos. 

Manejo de derrames 

Este tipo de situaciones ~ atenderse de inmediato, por tratar

se de sangre o secreciones, se recomienda usar blanqueador diluido __ 

con agua caliente y dejar un desinfectante en el lugar por un lapso _ 

de diez minutos aproximadamente. 
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Manejo del servicio de lavandería 

"La ropa de cama teñida con sangre o semen, sucia o infectada de 

otra forma, debe desinfectarse con calor lavándola a 95 0 e por 10 mi 
nutos. En hospi tales, las sábanas se colocan en oolsas solubles de 

plástico, dentro de una bolsa de plástico roja. La primera se coloca 

sin abrir, dentro de la máquina para lavado indicada •.. ".(32) 

Manejo del equipo médico quirúrgico 

Lo que más se recomienda es que cuando sea posible se utilice ma 

terial desechable, cuando no 10 sea y deba utilizarse para otros ~ 

cientes deberá ser esterilizado. 

En algunos hospitales se prefiere esterilizar por medio de cakr, 

pero se pueden utilizar sustancias químicas o gas al tratarse de equi

po ternnJábil, es cirir, equipo _ p.a:E Slfrir altera:icres si ffi e<pESto a altas 

temperaturas. 

Manejo de desperdicios clínicos 

Para poder desechar los desperdicios clínicos, es necesario se

guir el sistema de codificación de colores, es decir, en todos los 

hospi tales debe ser conocida una tabla en la cual se mencionan los C2. 

lores de las bolsas y la peligrosidad de su contenido, para así mane

jarlas sin riesgo alguno. 

Para desechar desperdicios infectados como sangre, saliva o bien 

agujas o recipientes que sirvieron en laboratorio para análisis de~ 

rán desecharse en rolsas de color rojo, esto indica que el contarlcb -

es sumamente peligroso y debe manejarse con mucho cuidado. 

Los desechos no infectados se colocan en rolsas de color amarill.o 

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

32. MIIilR, ravid. " ... At:ad.fn ce ¡:a::ientes ••• ". p.l25 
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con cuidado. 

Los desechos no peligrosos se colocan en bolsas negras y pueden 

ser recolectadas por el cami6n recolector de basura local. 

Apoyo del enfermo falleciente por parte del personal 

CUando la muerte es inminente. el doctor y la enfermera deberán 

proporcionar los cuidados terminales al paciente con SIDA para l~ 

aminorar los dolores corporales y molestias que el paciente pueda t~ 

ner, adrrdnistrándole el medicamento adecuado y brindándole una aten

ci6n especial para que pueda descansar y dormir bien. El personal d~ 

berá tener un contacto más afectivo con el paciente y brindarle las 

facilidades para satisfacer sus necesidades espirituales, permitir -

el paso a familiares y amigos cercanos que lo escuchen y hagan sentir 

acompañado y comprendido, deberán " •.• permitir al paciente, tanto -

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

Es importante mencionar que todas las medidas de higiene y s~ 

ridad que se toman, no se realizan con el fin de molestar a los pa-

cientes con VIH/SI~ sino más bien con el fin de tener un control de 

la epidemia y asegurar una atenci6n eficaz sin riesgo para el per

sonal del hespi tal, que debe observar todas y cada una de las me

didas ya mencionadas para que no corran riesgo de infectarse y para 

que as! se termine con el tabú por parte del personal médico para -

tratar a estos pacientes, puesto que si todo se hace con la pericia 

necesaria, cuidado y respeto por el paciente, éste puede recibir una 

ayuda profesional y humana, dejando a salvo la salud de quien 10 

atiende. 

33. = Go:cla, Mi. GaBlq:e. cp.cit. p.lCE 
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1. 4.1 ANALISIS CLINICO 

El empleo de las pruebas serol6gicas de detección de anticuerpos 

antiVIH corresponde a varios objetivos, uno de ellos es detectar la 

infecci6n en un grupo determinado como en el caso de los donantes, a 

quienes debe advertírseles respecto de la prueba que se les realizará 

así como explicar su significado. Otro fin es el de valorar la evolu 

ci6n de la infecci6n en un futuro próximo mediante la elaboraci6n de 

nuevas pruebas. 

"Las pruebas ELISA (enzyme-linked imrnunosorbent assay) de detec 

ci6n de anticuerpos dirigidos contra el VIH ha llegado a ser de apli

caci6n rutinaria ••• Un resultado positivo ante dos pruebas ELISA con 

fundamentos distintos precisa una ratificaci6n por un segundo aná~ 

serol6gico, generalmente Western Blot ••• ".(34) 

Pruebas ELISA (de primera intenci6n) 

La prueba específica para anticuerpos VIH, no mostrará la prese~ 

cia de anticuerpos de otras infecciones como herpes por ejemplo. 

La prueba. consiste en que "... la sangre del paciente se p:>ne en 

una "competencia" para unirse con antígeno en un pequeño foso con an

ticuerpo HIV humano que se ha unido a una enzima. se incluyen en la -

nezcla aditivos, un substrato, si hay anticuerpo HIV en la sangre del 

paciente, no se convierte el substrato añadido a su producto final de 

color - una muestra transparente indica que la sangre está infectada¡ 

si no hay infecci6n, la mezcla se tiñe".(35) 

se ha llegado a considerar como preciso el resultado con esta 

prueba cuando es positivo ya que el p:>rcentaje de no precisi6n es muy 

bajo. 

~. CAS:IJID. Jill-Patrice. Q>.cit. p.49-OD 
35. MII.I.ER, IBvid. " ••• Viv1€n:b a:n ••• ". p.lO 
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Es posible que esta prueba se encuentre con una dificultad, pues 

es probable que pasen algunos meses antes que las personas expuestas 

al virus tengan pruebas detectables de sU infeoci6n. Como ya hab~ 

visto, la mayoría de los pacientes se seroconvierten en un período de 

doce meses después de la exposici6n, por lo que si en una persona aún 

no hay seroconversi6n serol6gica la prueba no podrá mostrarlo y se le 

considerará seronegativo. 

La prueba de confirmaci6n, por lo general la Western B10t no se 

realiza si la prueba de detecci6n ELISA es negativa. Desde la pers~ 

tiva de donaci6n de sangre, la persona que resulta negativa según la 

prueba ELISA y no pertenece a ningún grupo de personas propensas a 

contraer la enfermedad puede donar su sangre, pero si la prueba ELISA 

resulta igualmente negativa pero en personas CD1 ries;p cE contraer la 

enfermedad será preferible que se abstenga de hacer donaciones hasta 

que le practiquen ma prueba de confirmaci6n. Si la Western Blot o la 

inmunofluorescencia indirecta confirman la prueba ELISA, la persona -

está infectada por el VIH, su sangre no debe utilizarse y deberá ser 

objeto de control médico. Cuando la prueba ELISA sea p::Jsitiva y la 

Western Blot negativa, el paciente no deberá usar su sangre para don~ 

ciones. 

pruebas de oonfirmaci6n 

Algunas de las pruebas de confirmaci6n se expondrán a COntirn.a:iÓ1 

con una breve exp1icaci6n del procedimiento, así como el intervalo de 

respuesta y especificando si el costo es elevado o no. 

* Western B10t 

''la lIestem Blot sin<> ¡:ara ratifkBr les IeSll!:a:i:s positivos con ELISA,

y utiliza antígenos (sustancia que provoca la formaci6n de anticuer

pos) d?1 VIH purificados y separados por electroforesis (rrovimiento -

de las partículas en una solucioo sometida a campo eléctrico). De e..§. 

te rrodo perrni te determinar si los anticuerpos detectados con ELISA 

son específicos de los antígenos del VIH o si se trata de una-
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reacci6n cruzada con otros componentes, no virales, del sistema 

ELISA".(36) 

Una norma a la hora de aplicar esta prueba, es la prudencia al 

interpretarla. Ante una reaoci6n dudosa debe estudiarse el suero del 

paciente en una línea celular no infectada, técnica que sin embargo 

no permite siempre identificar esta reactividad inespecífica; será -

necesario entonces aplicar otro tipo de prueba de confirmación. 

Debido a su complejidad y a su costo elevado se utiliza s610 en 

caso de resultado positivo en ELISA o bien si es dudoso, pero nunca 

de primera intenci6n. 

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

ca rápida. 

* rnmunofluoresoencia indirecta 

consiste en que el suero a analizar reaccione con células inf~ 

tadas por el VIH. Las fuentes de antígenos son células linfoides T, 

infectadas cronicamente por el VIH que se depositan y se fijan en un 

porta objetos de laboratorio. 

Aún cuando las nruestras posi ti vas no muestran problemas de .inte!:. 
pretaci6n, ya que la fluorescencia de una elevada proporci6n de célQ 

las es intensa, nruchos laboratorios prefieren no utilizar esta prue

ba, dado que es necesario disponer: de ~lulas sin infectar para ah 

sorber los sueros oon reactividad inespecífica, además la lectura PQ 

see una gran dosis de subjetividad. 

Esta tk::nica debe: mejorar, pero su correlaci6n con ELISA. es 

buena, su perido de respuesta es de 3 horas y su costo es bajo. 

3;. =, Jill-Patria>. cp.cit. p.57 
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* Hidridaci6n in situ 

"Esta técnica permite objetivar el ARN o ADN producidos por el -

VIH mediante la utilizaci6n de una sonda marcada radiactivamente, que 

es capaz de identificar específicamente las células que poseen copias 

múltiples de secuencias particulares de ácidos nucléicos; en efecto,

está formada por una secuencia de ARN o AUN complementaria que se une 

mediante hibridaci6n (producci6n de híbridos, es decir producto de 

distintas especies) con el ARN o con el ADN p:o:lricb p:r el virus". (37) 

La hibridaci6n in situ se utiliza poco todavía debido a que su -

técnica es compleja, necesita un laboratorio especializado en biolo-

gía molecular, además de que su carácter es aún experimental. 

* Polymerase chain reaction (PCR) 

La técnica de hibridaci6n molecular se ha adaptado a fin de au

mentar en gran medida su sensibilidad mediante métodos de amplifica-

ci6n. La técnica de amplificaci6n gen6mica se aplica en células de 

sangre periférica, y consiste en extraer el ADN de los linfocitos y 

transferirlo a un sistema in vitro que amplifica específicamente las 

secuencias del VTH. " ••• Si existen estas secuencias, son detectadas 

a oontinuaci6n por hibridaci6n por una sonda VIH radiactjva, incluso 

aunque esté infectado un número muy reducido de células".(38) 

su intervalo de respuesta es de una hora y media a cuatro horas 

y su costo es bajo. 

* CUltivo del virus 

El cultivo del virus presenta una estructura muy ccmpleja de l~ 

ooratorio por IlOtivos de seguridad. El aislamiento del VIH en un cul. 

tivo, se lleva a cabo en la gran mayoría de los casos, a partir de 

'SI. Cl\S9JID, Jill-PatriCE. cp.cit. p.61 
38. Icl3n. 
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una muestra de sangre periférica obtenida de forma estéril y con anti 

coagulante. También puede aislarse a partir de líquido cefalorraquídao 

o de otras muestras biol6gicas. 

"Los linfocitos del paciente se rrezclan con linfocitos frescos -

del cord6n umbilical (no infectados por el VIH), lo que da lugar a un 

cocultivo; pa~a favorecer la multiplicaci6n viral, se añade al medio 

de cultivo algunas sustancias especiales ••• Estos análisis se repiten 

una o dos veces por semana durante el cultivo, que dura de 30 a 40 

días" (39) 

Su intervalo de respuesta es de más de un mes y su costo es muy 

caro. 

Pruebas de segunda y tercera generaci6n 

Para investigar la existencia de ancuerpos antiVIH, las pruebas 

de segunda generaci6n utilizan, en lugar de los antígenos naturales -

del VIH, sintéticos obtenidos mediante recombinaci6n genética. Actua~ 

mente se están evaluando numerosos antígenos sintéticos de la estruc

tura interna y la envoltura para la detección de los anticuerpos anti 

VIH séricos; la finalidad de estas evaluaciones es identificar aqué--

1105 antígenos que puedan servir COIOO diagn6sticos (pruebas de detec

ci6n o reactivaci6n). 

También existen pruebas de tercera generaci6n, que utilizan como 

antígenos cortas secuencias de ~icos obtenidos mediante síntesis -

química. 

"Todavía es incompleto el conocimiento respecto a la rapidez de 

las pruebas de detecci6n, específicamente cuando se habla de porcent~ 

je de falsos serol6gicos positivos". (40) 

39. CA'IDID. Jill-PatricE. ~.cit. p.63 
40. Ibid. p.66 
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1. 4.2 SERVICIOS MEDICaS 

Médicos y enfermeras 

Los pacientes infectados con VIH y pacientes con SIDA plenamente 

manifiesto, suelen necesitar investigaci6n médica y cuidados intensi

vos por parte de médicos y enfermeras, los cuales implican un reto -

para estas personas, ya que se encuentran con numerosos problemas en 

las fases de la enfermedad. 

La p?rsona con la cual tiene el primer contacto el paciente al -

ingresar a una instituci6n hospitalaria, es la enfermera, siendo la -

responsable de brindar atenci6n integral a cualquier persona que lo -

requiera, sin importar posici6n econ6mica, religi6n, costumbres y ~ 

portamientos. 

La informaci6n distorcionada que aún se tiene, cuando se diagno~ 

tica que la persona es positiva a VIH, suele ocurrir que el efecto es 

devastador para el individuo, la familia y los amigos, provocando 

as! también stress en ~icos y enfermeras, sobre todo si no están 

bien informados y actualizados. 

Médicos y enfermeras san los responsables de satisfacer las n~ 

sidades biopsicosociales de un paciente con VIH, o sin él. En conse-

cuencia la atenci6n de estas personas es muy importante para el mane

jo de dichos pacientes. 

Las habilidades que se exigen a los médicos y enfermeras que aP-Q 

yan a los pacientes de SIDA son múltiples y variadas, sin embargo, es 

poco probable que todas estas habilidades se encuentren en una perso

na, por 10 cual será necesario reunirlas en un grupo. 

Las principales áreas en las que deberán tener conocimiento para 

la mejor atenci6n de estos pacientes serán: 

* Conocimientos totalmete actualizados sobre la enfermedad (s{n-
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tomas, tratamiento, manejo, etc.) 

* Autorreconocimiento, a fin de desarrollar la sensibilidad ~ 

pacientes que morirán irremediablemente y saber actitudes propias ha

cia la muerte. 

* "Considerando la frecuencia relativamente alta de SIDA. entre -

varones homosexuales y bisexuales, es necesario desarrollar oonocmu~ 

tos sobre su estilo de vida. Los pacientes homosexllalf"S varones suel~n 

ser maestros espontáneos - es necesario que la enfermera o el médico 

sean receptivos sobre la informaci6n que se les proporciona". (41 ) 

Psic61octo 

Es uno de los cuidados más importantes que se debe proporcionar 

a estos pacientes, las implicaciones emocionales son muy fuertes. Las 

personas con SIDA. piensan que no tienen control sobre su vida y srrren 

lo indecible por saber que esa enfermedad es incurable y mortal. En 

consecuencia muchos pacientes se desesperan, dando corno resultado d~ 

presi6n y negación a atenderse, ante estas situaciones el psic6logo -

debe ayudar tanto al paciente como a su familia y amigos. El paciente 

con SIDA, necesita un explicaci6n de su enfermedad, esta necesidad 

puede ser satisfecha igualmente por parte del personal de enfermería, 

pero el indicado para responder a ciertas preguntas desesperadas de -

los pacientes es precisamente el psi061ogo, para que sepa manejar las 

situaciones emocionales de estas personas, haciéndoles sentir que a -

los demás les importa su enfermedad y que en el hospital se encarga-

rán de dar lo necesario para el tratamiento que requiera y para que -

se sienta 10 mejor posible. 

Es importante el apoyo del psic6logo a la hora de aconsejar al -

demás personal del hospital, para que no exageren las medidas de ateg 

ci6n al paciente y en lugar de ayudarlo, le afecten su estado de áni

mo al sentirse inútil. 

55. MIllER, IBvid. " ... Atariál de ¡a:iE!1l:es " p.151 
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"Acciones encaminadas para proporcionar apoyo psicol6gico: 

- Platicar con el paciente cuantas veces sea posible 

- Fomentar la socializaci6n cuando sea adecuado 

- Darle informaci6n en cuanto a los caminos que se están tomando 

para su tratamiento 

- Evitar la exposici6n a medios negativos que difwlden la enfer

roodad del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida". (42) 

Trabajador SOCial 

El trabajador social también es importantísimo en la participa-

ci6n de atenci6n a pacientes de SIDA, ya que ayudará a crear un ~~ 

te de cordialidad y confianza entre paciente, personal médico, farrd~ 

res y amigos. 

Entre otras funciones, destacan las siguientes: 

* Proporcionar informaci6n requerida 

* Usar area correcta (médico, psicólogo, diet61ogo, etc.) 

* Arreglar contacto con familiares, amigos o a quienes el pacieg 

te necesite ver 

* Darse tiempo para sentarse a escuchar (así el paciente manife.§. 

tará sus emociones como enojo, alegría, tristeza, etc.) 

* Ayudar a resolver problemas específicos (por ejemplo de traba

jo, familiares, etc.) 

1. 4.3 CONDUcrA ETICA DEL TRABAJAOOR EN GENERAL DENTRO DE UN 

HOSPITAL 

Para especificar mejor la conducta ética de las personas que la

boran dentro de un hospital dividiremos por actividades que realizan, 
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dado que las funciones que desempeñan son muy diversas y en ocaciones 

diferentes. 

Comenzaremos por hablar de los médicos, quienes en muchas ocaciQ 

nes se convierten en guardianes de nuestro derecho a la vida, a la ig 

tegridad corporal, a la privacidad, a ser nosotros mismos aún cuando 

necesitemos estar dentro de un hospital; es por ello que existen prig 

cipios como la beneficencia, la filantropía, la capacidad de pr~ 

el bien y prevenir el deber de no dañar a los pacientes y respetar su 

identidad, sus conceptos, su dignidad, su autonomía en la toma de de

cisiones, de no ejercer coerci6n para que tome una u otra medida, son 

principios básicos que todo médico deberá respetar ante cualquier pa

ciente, ante cualquier tipo de gobierno, en cualquier instituci6n, en 

cualquier momento o circunstancia. 

En la realidad, existen dilemas en la práctica de la ética, como 

es la distribuci6n de recursos econ6rnicos que los estados asignan a -

la población derechohabiente, la distribuci6n sin equidad y sin justi 

cía y el no pOner al alcance de la poblaci6n, el mismo nivel, los mi~ 

mos medios, segregando a sectores de la poblaci6n, despojándolos del 

derecho a ingresar a alguna instituci6n y todo esto por la estructura 

econ6mica del país. Por lo anterior hay marginaci6n en cuanto a aten

ción médica porque no es equitativa ni justa, por 10 tanto no puede 

existir en la práctica acceso a la atenci6n médica que aunque univer

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

Ahora bien, tratando de saltear obstáculos como los que mencio~ 

bamos, el ~ioo deberá dar 10 mejor de sí a pesar de las circunstan

cias adversas. "... Tiene en sus manos la salud y, muchas veces, la -

vida de los pacientes, y su labor debe ser de excelencia, lo que 0010 

se logra con estudio contínuo y la capacitaci6n". (43) 

Así pues, despu~s de haber recapacitado sobre la conducta ética 

del médico, toc:a por segunda en importancia, la conducta ética de la 

enfennera, quien desempeña un papel importante, no sólo en la aterclln 

43. ='1 WCllN\L III ImB:lD3 lUYKE. "la ~<Bl ¡:rrf€sicrel <El. llÉdiro 
Y leE IEm:Ins ll.Inn:s". p.84 
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del paciente dentro del hospital (tratamiento médico) f sino 

que va más allá, la enfermera junto con un grupo multidiciplinario de 

be de concientizar a toda la población de que la enfermedad potencia~ 

mente afecta a todos, hasta ahora las personas que están más concien

tes de esta situación, son las que han conocido a un paciente o:n SID\. 

Para que el personal de enfermerfa actue con ética será neceSRrio 

que siempre hable con la verdad en palabras que el enfermo entienda y 

al mismo tiempo deberá respetar la decisión de a quienes dará a cono

cer su estado de salud, actuando con discreción y prudencia para no -

faltar a su deber de respetar al paciente. 

La enfermera debe ser comprensiva y entender que el enfermo pue

de experimentar con frecuencia miedo, tristeza, culpabilidad y venga~ 

za, y el papel que debe asumir ella será el de ayudar, alentar y pro 

porcionar informaci6n necesaria para que el paciente pueda tomar de

cisiones bien fundamentadas. 

Con lo anterior, las enfermeras están en buena posici6n para 

ofrecer una asistencia que respete la dignidad del paciente, actuando 

con profesionalismo y sobre todo con humanidad. 

Ahora bien, en el orden de importancia, podemos mencionar al d~ 

más personal del hospital, que tambi&n debe tener cuidado en la aten

ci6n que se le brinda a un paciente de SIDA, ya que cuando ingresa a 

una instituci6n de salud siente que es un punto crítico de si vida, 

que se encontrará con un ambiente desconocido can situaciones y persQ 

nas extrañas a las cuales no les importa, se siente un número de ~ 

diente más, alguien señalado y repudiado. 

La impresi6n del paciente al ingresar al hospital será determi-

nante para que encuentre la fonna de hacerle frente a su enfennedad y 

acepte la ayuda que se le ofrece, ¡x>r 10 tanto el personal del hospi

tal debe esforzarse por ser amable, amistoso y cortés, para que el ~ 

ciente adopte una actitud positiva y tenga la impresi6n de que todos 

están interesados en su bienestar. 
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1.5 LA OBLIGhCION DE DhR hTENCION MEDICh h TODAS LAS 

PERSONAS QUE LO SOLICIThN 

"El derecho a la salud, como Derecho Humano, tiene precedentes -

directos los seguros sociales gremiales, la aistenia social y la s~ 

ridad social y como claro objetivo la preservación, protecci6n y pro

moci6n de la salud, tanto física como moral, de todos los indivi

duos".(44) 

Por 10 antes citado, 

corno una obligación, 

artículo 4º 

cuyo 

hay que entender la 

fundamento jurídico 

protecci6n a la salud -

10 constituye principal 

rrente el Constitucional y la Ley General de la Salud. 

El artIculo 4º Constitucional en su párrafo cuarto a la letra 

dice: "Toda persona tiene derecho a la protecci6n de la salud. La ley 

definirá las bases y modalidades para el acceso a los servicios de s~ 

lud y establecerá la cocurrencia de la Federaci6n y las entidades -

federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que disPQ 

ne la fracci6n XVI del artículo 73 de esta Constituci6n ••• ". 

A lo anterior, el Dr. Rafael Márquez Piñero hace un comentario -

diciendo que n ••• las leyes, (XJr muy perfectas que sean, y muchas ~ 

ces distan de serlo, necesitan estar enraizadas en la realidad social 

a la que van destinadas. Una norma jurídica que alcanzará cotas de al 

ta perfecci6n, jamás podría desempeñar su finalidad adecuadamente si 

no contara con el ineludible alemento de eficacia sociol6gica, de ah! 

que no creamos que la regulaci6n normativa solucionaría los p~s; 

ella es necesaria pero con el aditamento de una convicción social que 

la respalde y la haga efectiva. De otra forma estaríamos literalmeg 

te escribiendo al aire". (45) 

Ahora bien, a nivel instituci6n, los ~ioos deberán estar ~ 

~. aMISICN r.FCICN\L IE IERIDIJ3 HM'1l.E. "Sllui Y r:em:::tm fl.Irarl::s". p.48 
45. CIMISICN m::IlN\L IE IERIDIE fIM\NE. " ••• la res¡:x:rmbilldad ••• ". p.52 
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metidos a que el interés principal, tanto de ellos como de los traba

jadores de la salud, será el bienestar y la salud de los pacientes, -

los procedimientos diagn6sticos y los tratamientos deberán estar ~ 

tados siempre sobre bases específicas. 

Las instituciones médicas y los médicos deben tener un trato uni 

versal y equitativo con los pacientes. De ninguna manera establecerán 

diferencias con respecto a nacionalidad, raza, sexo, orientaci6n poli 

tica, condici6n social, creencias religiosas o cualquier otro argumeg 

to de tipo personal o de cualquier otra índole. 

La atenci6n médica deberá hacerse siempre con diligencia y ante

ponerse a cualquier otro particular. 

Esta obligaci6n de dar atenci6n médica a quien lo solicite, debe 

cumplirse no 5610 por el hecho de estar estipuladO en la ley y porque 

sea jurídicamente exigible, sino porque el hombre, ante todo es una -

persona y le será siempre debido el reconocimiento de los derechos -

que le son inherentes por ser persona, es decir, por poseer una natu

raleza humana. 

"La utilizaci6n de la palabra "hanbre", en singular, cuando nos 

estamos refiriendo a sus derechos, tiene una alta significaci6n que -

implica dos cosas: a} que el hembre es titular de estos derechos por 

ser un individuo de la especie humana; b}que todo hambre y cada haDxe 

titulariza esos derechos, que no son privilegios de pocos o de mudocs, 

sino de todos y cada uno de los seres hmnanos".(46} Por ello estaros 

en condiciones de decir que el derecho a la salud es algo legitimado, 

no s6lo desde el punto de vista del derecho positivo, sino desde la -

perspectiva del derecho natural. Y se entiende por derecho natural en 

el campo en que estamos tratando, los derechos correspondientes a la 

naturaleza humana, yesos derechos tendrán fundamento precisamente en 

esa naturaleza y en los sentimientos de cada persona por dar atenci6n 

a quien la necesita sin excluir a nadie por tener alguna enfermedad -

oomo el SIDA por ejemplo. 

~. = N!G!N\L lE ImKHE HM'nE. " ••• la ~da1 ••• ". p.49 
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CAP 1 TUL O 1 1 

LOS DERECHOS HUMANOS 

2.1 CONCEPTO DE DERECHOS HUMANOS 

"Es importante destacar que para una determinaci6n conceptual de 

los Derechos Humanos, se requiere de un previo análisis de su fundA 

mento ya que la indagaci6n sobre la fundamentaci6n de los derechos 

del hombre se refiere al problema de buscar una justificaci6n a di 
chos derechos". (47) 

Los Derechos Humanos han sido considerados por diversas corrieQ 

tes dentro del Derecho, destacando: 

a) La Ius naturalista 

b) La positivista 

e) El historicismo 

"El derecho natural consiste, en un ordenamiento universal der! 

vado de la propia naturaleza humana. De ahí devienen derechos natu~ 

les, es decir, la fundamentación de esos derechos se encuentra en el 

derecho natural, no en el derecho positivo. Esos derechos naturales 

son anteriores y superiores al derecho positivo, y por 

lienables". (48) 

tanto in,ª-

En general para el ius naturalismo los Derechos HUmanos son i~ 

rentes a la naturaleza humana y son garantías que requiere un indivi 

duo para desarrollarse y vivir como hombre satisfaciendo sus necesidª 

des con dignidad humana. 

Ahora bien, para el positivisroo, la norma jurídica es superior a 

47. 'IH<R1\ZAS, carl03 R. .'ú:s lE!:1rlu;; H.m3ral En las o:nstitu:i<JBl RllÍticas ele ~ 
m". p.3) 

48. Id3n. 
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cualquier otro ordenamiento, en consecuencia podemos advertir que los 

Derechos Humanos para esta corriente, son producto de una actividad 

normativa del Estado, por lo que pueden ser exigibles hasta después 

de su promulgaci6n. 

Para el historicisrno " ••• los derechos humanos manifiestan los 

derechos variables y relativos de cada contexto histórico que el 

hombre tiene y mantiene, de acuerdo con el 

sociedad". (49) 

desarrollo de la-

Por lo anterior, esta corriente considera que los derechos son -

relativos y variables dependiendo la época y lugar en que se manifies 

tan. 

Visto lo anterior, pasemos a la tarea de definir a los Derechos 

Humanos para 10 cual, nos apoyaremos en algunos autores que dan su -

propia definición. 

Para Osear R. Puccinelli, la frase Derechos Humanos alude 

más precisamente a aquellos derechos, principios, valores y garantli5, 

contenidos en las declaraciones y convenciones internacionales, que -

están atribuidos sin intermediarios a la persona como tal, en tanto -

que los derechos fundamentales se refieren a aquellos que han sido 

acogidos positivamente en el ámbito interno". (50) 

Monroy cabra citando a Antonio Truyol Sierra, nos indica que 

al decir que hay Derechos Ht.nnanos o Derechos del Hombre en el 

contexto hist6rico - espiritual que es el nuestro, equivale a afirmar 

que existen Derechos Fundamentales que el hombre posee por el hecho 

de ser hombre, por su propia naturaleza y dignidad; derechos que le -

son inherentes, y que, lejos de nacer de una concesi6n de la sociedad 

política, han cEser consagrados y garantizados". (51) 

49. imWZ1$. ClIrl.cs R. ''los n.:.DtB Hmn:s el las onstitlriaES Iblfticm de ~ 
w'. p.32 -

9J. RII:INiu.i. = R>Úl. ''LeI:e:!rs Hmn:s Y SID\". p.l98 
51. MNUf caa:a. MmD =roo. ''los IEr:a::tm Hmn:s". p.1 
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Para Luis Díaz Miüller, los Derechos Humanos son entendidos 

como aquellos principios inherentes a la dignidad humana que necesita 

el hombre para alcanzar sus fines corro persona y para dar 10 mejor de 

sí a su sociedad. Son aquellos reconocimientos mínimos sin los cuales 

la existencia del individuo o la colectividad carecerían de signific~ 

do y de fin en sí mismos. Consisten en la satisfacci6n de las necesi

dades morales y materiales de la persona humana". (52) A esto 9a agr~ 

ga que son principios o ideas universalmente aceptadas y recono-

cidas. Para entenderlas no debemos encasillarlos dentro del terribxio 

de un Estado. Son algo que va más allá de las fronteras de cualquier 

país, independientemente de su posici6n econ6mica o comercial, de su 

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

Magdalena Aguilar Cuevas nos dice que los Derechos Humanos son -

todas aquellas facultades, prerrogativas y libertades fundamenta 

les que tiene una persona por el simple hecho de serlo, sin las ~ 

no se puede vivir como ser humano. Tienen como fundamento la dignidad 

de la persna humana que ha sido reivindicada en cada momento hist6ri

co. Rebasan cualquier límite cultural, radical e inclusive al propio 

Estado. Son un conjunto de normas jurídicas que imponen deberes y d:llá. 
gaciones al Estado para su efectivo respeto y cumplimiento y conceden 

facultades a las personas, provistas de sanciones para asegurar su

efectividad". (54) 

Por su parte, la Oomisi6n Nacional de Derechos Humanos, institu

ci6n encargada de la proteccián y promoci6n de los Derechos Humanos -

en México establece en el artículo 6Q de su Reglamento Interno que: -

"Los Derechos Humanos son inherentes a la naturaleza humana, sin los 

cuales no se puede vivir como ser humano. En su aspecto positivo, son 

los que reconoce la Constituci6n Política de los Estados unidos Mexi

canos y los que se recogen en los pactos, convenios y tratados inter

nacionales suscritos y ratificados por México". 

52. DIlIZ MiÜller, mis. 'Mlrml re IBe:tns HmIrrB". p.45 
53. I<Bn. 
54. KlJIll\R QEvas, ~. '_ re CB¡a::ita:irn re LEm:!= 1I.mn:s. 

~je, Ftam:dfn". p.67 
EllSefaua, 

47 



Con todo lo anterior, podemos concluir que los Derechos Humanos 

son un factor indispensable para que nos desarrollemos en todos senti 

dos de nuestra vida, de manera individual y como miembros de una sxi~ 

dad. 

"La importancia de los Derechos Humanos radica en su finalidad -

de proteger principa1mente la vida, la libertad, la dignidad, la i~ 

dad, la seguridad, la integridad física y la propiedad de cada ser hQ 

mano". (55) 

Asimismo, queda claro que el Estado no otorga ni concede los pg 
rechos, sino que s610 se limita a reconocerlos, dado que son ateriams 

a la existencia de dicho Estado y se fundamentan en la naturaleza y 

dignidad de la persona humana, que requiere que se le otorguen para -

el pleno cumplimiento o satisfaaci6n de sus necesidades materiales, -

morales e intelectuales. 

2.1.1 CLASIFICACION DE LOS DERECHOS HUMANOS 

Existen diversas maneras de clasificar a los Derechos Humanos, -

tomando diferentes puntos de enfoque. Por ejemplO, Jos~ Castán Tbbe

ñas, nos dice que en base a las actuales COnstituciones y documentos 

internacionales, especialmente los emitidos por las Naciones unidas,

pueden obtenerse dos tipos de clasificaciones: por el sujeto de los -

Derechos Humanos y por el Objeto o contenido de estos. 

a) Clasificaci6n por raz6n del sujeto. Dado que " ••• las tendeQ 

cias actuales tienden al doble reconocimiento de los derechos de los 

individuos y los derechos de los grupos o formaciones sociales". (56) 
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En el plano internacional, las más recientes declaraciones de ~ 

rechos recogen esta tendencia y puede decirse que admite los derechos 

de la persona humana, de las comunidades menores, especialmente de la 

familia y los derechos de los Estados en la esfera interna así como 

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

b) Clasificaci6n por razón del Objeto o contenido de los ~. 

"En los últimos documentos de las organizaciones internacionales son 

netamente diferenciados estos grupos de Derechos Humanos: a) derechos 

políticos; b) derechos civilesi c) derechos econ6micos, sociales y 

culturales". (57) 

Ahora bien, la clasificaci6n más conocida de los Derechos Huma-

nos, es la que distingue las llamadas "Tres Generaciones", la cual a 

continuaci6n se expondrá: 

Primera Generaci6n. 

"surgen con la Revoluci6n Francesa como rebeli6n contra el abso

lutismo del monarca. Se encuentra integrado por los denominados dere 

chos civiles y políticos. Imponen al Estado respetar siempre los Der~ 

chos Fundamentales del ser humano (a la vida, la libertad, la igual. 

dad, etc.". (5B) 

La característica de esta generación es " ••• la vigencia del in

dividualisroo y la privada del interés particular s:tn. el gn!ral·'.(59) 

Los derechos civiles, corro nos indica Marco Gerardo ?-bnroy cabra 

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

na} Protecci6n contra la detección arbitraria; 

b} InviOlabilidad del domicilio; 

e) Protecci6n contra registros y confiscaciones ilegales; 

'57. CloSlm 'lttá'ás, ~. q,.cit. p.43 
SS. JruIlAR Cl.EI!as, Mg:Blma. q,.cit. p.29 
59. HJJ::INEIll, O;nrr R>Úl.. q,.cit. p.199 
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d) Libertad y secreto de correspondencia y de otros medios de CQ 

rnunicaci6n; 

e) Libertad de residencia; 

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

Entre las libertades políticas, este mismo autor nos indica que 

son~ 

"a) Libertad de asociaci6n 

b) Libertad de reuni6n y derecho a organizarse en grupos 

c) Derecho a votar 

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

Segunda Generaci6n 

"La constituyen los derechos de tipo colectivo, los derechos so

ciales, económicos y culturales. Surgen como resultado de la revolu-

ci6n industrial ••• Constituyen una obligaci6n de hacer del Estado y 

son de satisfacci6n progresiva de acuerdo a las posibilidades econ6m! 

cas del mismo". (62) 

Este períado fue denominado constitucionalismo y se caracteriza, 

por ampliar la esfera de responsabilidad del Estado, es decir, impone 

un "deber hacer" por parte de este últilOO, además el titular de este 

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

Entre los derechos sociales, econ6micos y culturales, podemos 

mencionar los siguinetes: 

"a) derecho al trabajo; 

b) protecci6n en caso de desempleo: 

e) salario mínimo: 

d) derecho de sindicalizaci6n: 

e) derecho a la enseñanza; 

f) asistencia y seguridad social". (63) 

60. MNVl GlIJ:a. <:p.clt. p.7 
61. DJid. p.8 
62. lGlIIl\R CElIas, M>g:lala"a. ~clt. p.29 
63. MNVl GlIJ:a, Q!raId:¡. <:p.clt. p.8 
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Tercera Generaci6n 

"Se forman por los llamados Derechos de los pueblos o de solida

ridad. Surgen en nuestro tiempo como respuesta a la necesidad de DqQ 

peraci6n entre las naciones, as! como de distintos grupos que las ig 

tegran". (64) 

Los derechos de esta tercera generación se caracterizan por pe~ 

tenecer a grupos imprecisos de personas que tienen un interés colectl 

VD común, además que para su cumplimiento requieren prestaciones posl 

tivas (hacer o dar) y negativas (no hacer) tanto de un Estado en par

ticular como de toda la oominidad internacional. Su titular es el E~ 

tado pero pueden ser reclamados: " ••• ante el propio Estado (en el c~ 

so cE las comunidades pertenecientes al mismo) y ante otro Estado ( en 

el caso de la Comunidad Internacional, es decir, de Naci6n a Naci6n". 

(65) 

A decir de Magdalena Aguilar CUevas, los derechos de los pueblos 

son:"- A la autodetenninaci6n 

- A la independencia econ6rnica y política 

- A la identidad nacional y cultural 

-Alapaz 

- A la coexistencia pacífica 

- Al entendimiento y confianza 

- A la cooperaci6n internacional y regional 

- Al desarrollo 

- A la justicia social internacional 

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

- A la soluci6n de problemas alimenticios, demográficos, educati 

vos I ecolÓgicos 

- Al medio ambiente 

- Al patrimonio común de la humanidad 

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

64. lGJIIl\R OEvas, M3gBlfm. ~.cit. p.29 
65. Ibid. P. ~ 
65. Ibid. p.J7 
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2.2 DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS. 

"El tema de los Derechos Humanos es recurrente en la 

humanidad, porque está estrechamente ligado con la dignidad humana;

tuvo un gran impulso hace pc:x::x> ms de dos siglos, con las declaracio

nes norteamericana y francesa sobre ellos; pero es especialmente de~ 

pués de la Segunda Guerra Mundial cuando el terna se internacionaliza 

los horrores y la barbarie del fascismo y especialmente del nazi~ 

lOO, provocaron una reacci6n de indignaci6n rrrundiales". (67) 

COmo consecuencia de lo anterior, las naciones se vieron en la 

necesidad de proteger a la humanidad de una nueva era de violaciones

a los derechos fundamentales de cada hombre, es por ello, que ellO 

de diciembre de 1948 en la ciudad de París se ~tiera un documento -

conocido con el nombre de IA r:s::IAWCICN t.NIVER3.!iL lE I.CS IEImt:S Iif.WU3, -

complementando así la carta de la ONU de 1945, dando forma a la idea 

universal de los Derechos Humanos. A esta declaraci6n le siguieron:

el Pacto de los Derechos ei viles y Políticos, el Pacto de Derechos -

Eoon6mdcos, SOCiales y Culturales; convenciones Particulares de NaciQ 

nes Unidas. Todos ellos complementaron a la ya mencionada Declaraci6n 

Uliversal de Derechos Humanos. 

De acuerdo con su artículo prinero, "Todos los seres humanos na

cen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados COlO:) están de 

raz6n y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los 

otros". 

De lo anterior podemos decir que los objetivos que persigue esta 

Declaraci6n se dividen en cuatro, y de acuerdo con Luis Díaz Miüller, 

queda como sigue (68), 

Derechos Individuales 

- A la vida; 

01. Cl\RPlID Mo Greg:r, J<xg>. ''l:eta:h:s Hmn:s Y 0rbJ:lnm". p.Tl 

68. = MlÜller, IBvid. cp.Cit. p. 
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- A la li bertad ¡ 

- A la seguridad (Art. 3º); 

- A la igualdad ante la Ley (Art. 7Q ); 

- A un debido proceso y recurso efectivo (Art. 8º); 

Derechos de los Ciudadanos. 

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

- Derecho a participar en el gobierno: 

- Derecho de asilo (Art. 14); 

- Derecho a las funciones públicas¡ 

- Derecho a una nacionalidad (Art. 15)¡ 

- Derecho de propiedad (Art. 22) 

Derecho de conciencia. 

- Libertad de pensamdento, conciencia y religi6n (Art. 18); 

- Libertad de opini6n y de expresi6n (Art. 19); 

- Libertad de reuni6n y asocicia6n (Art. 20): 

- Libertad de circulaci6n (Art. 13) 

Derechos Sociales. 

- Derecho a la seguridad social i 

- Derecho al trabajo (Art. 23); 

- Derecho al descanso (Art. 24); 

- Derecho a nivel de vida adecuado (Art. 25); 

- Derecho a la educaci6n (Art. 26). 

AsimiSIl'O queda claro que "Nada en la presente Declaraci6n 1=2 

drá interpretarse en el sentido de que confiere derecho alguno al ~ 

tado y a un grupo o a una persona, para comprender y desarrollar acti 

vidades o realizar actos tendientes a la usurpaci6n de cualquiera de 

los derechos y libertades proclarradas en esta Declaraci6n". (69) 

OO. DIl\Z MlÜlla:, Inis. cp.Cit. p. 
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2.3 LOS DERECHOS HUMANOS EN MEXI ca 

Para conocer la evolución de los Derechos Humanos en -

nuestro país, es necesario hacer un recorrido por sus diversas Consti

tuciones, documentos de proyectos de reformas, y a grandes razgos ~ 

mención de lo que en cada una de ellas se contiene en relación a la ~ 

teria que nos ocupa. 

Epoca Colonial 

"Para México el primer documento trascendental fue el breve que -

el Papa Pablo 111 ••• dictó en 1537 ••• a petici6n del primer Obispo de 

Tlaxcala fray Julian Garcés". (70) En este dOCl.llrento se reonoce que -

los conquistadores con el pretexto de evangelizar a los naturales, los 

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

Aún con esta declaración, en la NUeva España seguían con su afán 

de evangelizaci6n sin importar si de por medio tenía que utilizarse el 

sometimiento a la esclavitud y servidumbre. 

Existieron frailes que trataron de ayudar a los naturales, entre 

ellos se encuentran Fray Bartolorre de las casas, Vasco de Quiroga, el 

ya mencionado Fray Julian de Gar~s entre otros. 

Los esfuerzos de estos frailes, juristas y humanistas en general, 

se vi6 recompensada al emitirse las Leyes Nuevas del año 1542 en la 

Ciudad de Barcelona y ratificadas en 1543 en la ciudad de Valladolid. 

Tal legislaci6n prohibía el trabajo forzoso de los naturales, 

asimismo prohibía la encomienda y los repartirndentos, aunque seg6n -

Lara Ponte, la encamdenda terminaría hasta 1778. 

Posteriormente en el año de 1681, Carlos 11 promulga una 1egisla-

iD. CMmID Fl..c:ns, lIntaúo. ''la o:nstitu::iÓ1., la ~ oxte Y les r:ere::tm Rmn::s". 
p. 219. 
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ci6n que se reconoce corro Recopilaci6n de Leyes de los Reynos de In

dias, en ella se puede observar que hab!a una gran intenci6n de prot~ 

ger a los indios de los abusos de peninsulares y criollos. Algunos -

de los Derechos Humanos que se comtemplaron en etas Leyes de Indias 

fueron: " la regularizaci6n jurídica de la familia, el establecimien

to de la condici6n jurídica de la mujer, el derecho a la propiedad, y 

su correlativo a la sucesi6n y el derecho de las obligaciones". (71) 

Desafortunadamente todos los esfuerzos de los monarcas españoles 

nunca dieron fruto, pues la realidad de los naturales era muy distin

ta a 10 que se disponía en las legislaciones. Por otra parte, los ~ 

quistadores seguían teniendo la ideología de que el indio era como un 

premiO o un pago por sus servicios a la corona y por conquistar otras 

tierras para España, así que se sentían con derecho a oprimir y escl~ 

visar a los naturales de las tierras que conquistaban. 

Por todo lo anterior podemos darnos cuenta que 10 que se legis16 

en esa ~poca, fue letra muerta, 5610 un catálogo de buenas intenciOES 

como 10 llaman algunos autores, dado que nunca fue una ley obedecida. 

Constituci6n de cádiz de 1812 

Esta OOnstituci6n también conocida como Gaditana fue jurada y 

rornulgada en España el 19 de rrarzo de 1812 y ~sterionnente el 30 de 

septiembre de ese misrro año en la Nueva España. SegÚn Lara Ponte, es 

ta Constituci6n adolece de una declaraci6n de derechos pero en sus c~ 

pítuloS contiene el reconocimdento de algunos derechos de la persona 

humana como veremos a continuaci6n. 

En cuanto a la libertad era considerada COlOO principal en el pe!!, 

samiento del constituyente, podemos observar que consagra la libertad 

de imprenta (aún cuando esto di6 pie a grandes discuciones). 
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En re1aci6n a la libertad religiosa, esta Constituci6n "no s6lo 

no consagra la libertad de cultos sino que, por el contrario, prohibe 

expresamente el libre ejercicio de cualquier otra religi6n .•• ". (72) 

De igul forma, no consagra la libertad de enseñanza, sólo esta-

blece la obligaci6n de crear colegios y universidades que fueran con

venientes para la enseñanza de ciencias. 

Ahora bien, en cuanto a la igualdad, establece que todos los es

pañoles son iguales ante la ley, es decir, los españoles de ambos he 

misferios. Es muy importante mencionar que en el artículo 5º estable

ce que: "Son españoles los hombres libres y avecinados en los dominics 

de las Españas y los hijos de estos". De 10 anterior IXXlemos deducir 

que si se refiere a hombres libres, es evidente que aún existía la e~ 

clavitud. Algunos diputados querían que se prohibiera esa esclavitud, 

pero desafortunadamente esta Constituci6n no contenia ningún precepto 

que se refiriera a ello. 

En lo que se refiere a la seguridad, "la inviolabilidad del domi 

cilio qued6 consagrada en el artículo 306". (73) En tanto que los ar

tículos 244 y 287 hacen referencia a las formalidades del proceso y 

el artíCUlo 302 contiene el carácter p6b1ico de dicho proceso. 

En esta Constituci6n se tiene un gran sentido humanitario, y por 

ello prohibe el tormento y la imposici6n de penas infamantes. 

En 10 referente a la propiedad, esta legislaci6n reconoce la prQ 

piedad privada así como el que pueda ser esta objeto de expropiaci6n

por causa de utilidad com6n, quedando de por medio la indemnizaci6n -

debida. 

72. IARA R:nte, Rxblfo. cp.Cit.p. 55 
73. Dlid. p. 58 
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Constituci6n de 1814 

"La invaci6n francesa en España en el año de 1808 y la abdicaci6n 

de los monarcas españoles en favor de Napole6n, amén del ambiente de -

inconformidad que reinaba en la Nueva España, resultante de múltiples 

causas, dieron origen a un movimiento independentista que desemb0c6-

en el primer documento constitucional en la hist6ria de nuestro país,

conocido con el nombre de Decreto constitucional para la Libertad de -

la ~rica Mexicana". (74) Este documento fue producto del Congreso -

convocado por José María Morelos y pav6n, instalado en Chilpancingo el 

14 de septiembre de 1813, e integrado por tres diputadas propietarios, 

que eran Ray6n, Liceága y Verduzco, así como por tres suplentes que -

eran Bustarnante, Cos y Quintana Roo, además de dos de elecci6n popular 

José Murgu1a y José M. Herrera. 

A pesar de la persecuci6n que sufrieron, pudieron lograr la pr~ 

paraci6n de la Constituci6n de 1814. 

Es muy importante hacer menci6n que existieron dos documentos 

escenciales que influyeron en dicha COnstituci6n, esos documentos s:n: 

Los Elementos Constitucionales de L6pez Ray6n y Los Sentirndentos de la 

Naci6n de Jos~ Maria Morelos y Pav6n. 

El primero de ellos, consagra 10$ derechos del hombre resumiendo

los en: " ••• a) la libertad de imprenta; b) la inviolabilidad del dQ 

rnicilio, pudiendo ser allanado s610 en caso de seguridad pÚblica; e) -

la institucionalizaci6n de la Ley del habeas Corpus y d) abolici6n de 

la eselavi tud ••• ". (75 ) 

En cuanto a los sentimientos de la Naci6n, Morelos presenta veintit~s 

puntos en la sesi6n inaugural del Congreso de Chilpancingo. "Este dQ 

cumento esbosa algunas de las ideas sobre los derechos del hombre, ta-

74. II\Rl\ Rnte, R:xhlfo. cp.Cit. p. ffi-6! 
75. !bid. P. M 
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les como: la prohibici6n de la esclavitud y la desaparici6n de la di 

visi6n de castas, la prohibici6n de la tortura, el reconocimiento al 

derecho de propiedad y el principio de inviolabilidad del domicilio". 

(76) 

La Cosntituci6n de Apatzingan, tenía un carácter provisional, ya 

que preveía la convocaci6n de una asdmblea representativa que debía -

emitir una nueva y definitiva Constitución. Este decrero constitucio

nal no llegó a tener vigencia en toda la Nueva España porque Morelos

no control6 la totalidad de la naci6n. 

Ahora bien, ya entrando de lleno a los Derechos Humanos que con

sagra esta Consti tuci6n de 1814, tenerros q.E mtre SlI3 p..ntcs fundamenta

les, consigna el principio de igualdad de la ley para todosi o:nsa:]I"a el 

principio de seguridad traducido en garantía de audiencia, inviolabi

lidad del domicilio, establecer el término de cuarenta y ocho horas -

para que el ciudadano detenido se le remitiera al Tribunal competente 

en 10 que se estuvise actuando, se estuvo en contra de crueles proce

dimientos para tratar indiciados y obtener confesiones. En relación -

con la libertad política pudiendo participar así los ciudadanos en k6 

sufragios¡ se estipula la libertad de pensamiento, la comunicaci6n -

oral y escrita (siempre y cuando no se ataque al dogma cristiano), 

asimismo había libertad de industria, de comercio y cultura. En cuan

to a la propiedad, se establece el derecho a la propiedad privada, CI:!! 

templando la expropiaci6n por causa de utilidad pública previa campeQ 

saci6n. 

"En términos generales se puede decir que la consti tuci6n de 1814 

es completa a lo relativo a la declaración de derechos ••• ".(77) 

Es claro que hay que hacer mención que no se contemp16 la tol.er'aQ 

cia religiosa, ni la retroactividad de la ley, y aún cuando esta Con~ 

tituci6n no tuvo vigencia, inf1uy6 de manera importante en las COnsti 

;15. !.ARA Rnte, R:d:llfo. cp.cit. p. 64 
77. Ibid. p.68 
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tuciones del siglo XIX. 

Constituci6n Federal de 1824 

Al igual que en el Acta Cosntitutiva de 1824, la Constituci6n F~ 

deral de 1824, a consideración de Lara Ponte, no contiene un catálogo 

de derechos del hombre, pero manifiesta claramente el ideal del cons

tituyente de reconocer esos derechos, al hacer menci6n que había que 

hacer reinar la igualdad ante la ley, la libertad sin desorden, 

la paz sin opresi6n, la justicia sin rigor, la clemencia sin debi1i-

dad... marcar sus límites a las autoridades supremas de la naci6n ••• " 

(78) 

Aún cuando se reconocen algunos derechos humanos, se sigue aseQ 

tando la intolerancia religiosa, pero en otras materias como la edg 

~6n, pcc ejemplo, se disponía su fomento y desarrollo, aunque no la 

libertad de enseñanza. 

Se contempla la libertad de imprenta en su artículo 52 fracci6n 

111 y en cuanto a la propiedad, se dispone que la expropiaci6n no po-

dría llevarse a cabo sin la previa indemnizaci6n fijada por peritos. 

La seguridad jurídica fue concebida al establecer la prohibici6n 

del tormento, así como de penas«1nfamantes o trascendentes en t~rminos 

de los artículos 144 y 146. 

Se asegura la inviolabilidad del darndci1io, se regula el proceso 

penal y consagra el derecho a recibir de manera pronta y eficaz la 

bnpartici6n de justicia. 

"N6tese que se consideran preceptos intocables tanto la lil:ertad 

en términos generales, como la lil:ertad de ~enta, la cual se consti-

tuye una inovaci6n en materia de Derechos Humanos en las 

78. =.lO Prieto, Ig>rio. ''la i<B:Jla¡ía JUrÍdirn el la O:nstitu::ifu <El ESta±> /oBCi.
cmn. p.lOO 
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Constituciones mexicanas del siglo XIX ... ". (79) 

Las Siete Leyes Centralistas de 1836 

Las Siete Leyes Constitucionales del 29 de diciembre de 1836, -

contenían una declaraci6n de derechos (particularmente en la pri 

mera ley constitucional, intitulada Derechos y Obligaciones de los ~ 

xicanos y habitantes de la República ••• ".(80) 

Es muy importante hacer menci6n, que en esta Constituci6n se t~ 

vieron preceptos muy claros contra el igualitarismo, ya que el patri

monio de una persona constituía una oondici6n para ser ciudadano, 

exigía una renta anual de cien pesos para todo aquel mexicano que aspi 

rase a la categoría de ciudadano ••• " (81) asimismo disponía que para -

ocupar el cargo de Diputado o Senador, se tendría que percibir cantid~ 

des que variaban de mil quinientos a dos mil quinientos pesos, según 

fuera el caso. Para poder aspirar a ser titular del Ejecutivo, debía -

percibir por 10 menos cuatro mil pesos anuales. 

En cuanto a los Derechos Humanos, ~ Consti tuci6n contempla la -

libertad de imprenta, aunque más bien s6lo permitía la expresi6n de 

ideas políticas sin previa censura; y los abusos de libertad de 

Lmprenta se consideraban como delitos comunes. 

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

como en todas las anteriores. 

En lo que se refiere a la seguridad, establece la inviolabilidad 

del domicilio, 

los ciudadanos, 

as! como los requisitos para privar 

disponi~dose que debían justificar 

de la libertad a 

las 6rdenes de pri 

si6n y detenci6n; marcó un plazo que no podía exceder de tres días ~ 

ra tomar la declaraci6n preparatoria y enterar a la persona la causa -

79. IARA R:nte, R:xblfo. ep.cit.p. 75 
OO. ]bid. p. 85 
81. r-. 

-- -------
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de su procesamiento, así como el nombre de quien lo acusaba. 

En esta mimsma materia de seguridad se prohibía el tormento para 

la averigiaci6n de delitos, la imposici6n de la pena de confiscoci6n 

de bienes y la aplicaci6n de penas trascendentales. 

En cuanto a la propiedad, Lara Ponte cita a Sánchez de Tagle, 

quien dice que "la Comisi6n procur6 garantizar debidamente este CEr'Edu 

por lo que ampli6 y mejor6 el texto, y el contenido de las disposiciQ 

nes relativas a la Constituci6n de 1824". (82) Por lo anterior, esta

bleci6 que todo mexicano tenía derecho a gozar de su propiedad sin 

ser privado de ella ni de su libre uso, salvo cuando lID objeto de "pi! 

blica autoridad" lo exigiera y mediando la indemnizaci6n corresporiliE!!. 

te. 

Proyectos de 1842 

"Dentro de una acentuada turbulencia política, concluy6 la vigen 

cia de la COnstituci6n de las Siete Leyes al firmarse las Bases de T~ 

cubaya el 28 de septiembre de 1841. En dichas bases se previ6 la con

vocatoria para un nuevo COngreso Constituyente ••• Santa AnTIa fue d~ 

signada nuevamente Presidente y BUstamante abandon6 el territorio nª 

cional" (83) 

En el año de 1842 se reuni6 la Asamblea Constituyente y se nart%6 

una Comisi6n de Puntos COnstitucionales que dividida en dos grupos -

elaboraría dos proyectos. Uho de estos grupos, formado por José Fer

nando Rarnírez, Antonio níaz Guzmán, Joaquin Ladr6n de Guevara y ~ 

Ramírez, todos ellos conservadores centralistas, elaboraron el proy~ 

to que sería conocido como Proyecto de la Mayoría. 

La otra fracci6n correspondiente a los federalistas, formada 

82. IARA Rnte, R:xhlio. q>.cit. p. 92 
83. W\IFl\2IJ 0Ellar, .J<::r:g? "líE rere:±1:E Hnert::s al el Ill'M) a1fa:JE nexíO'lOO". p.33 
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por los Diputados Juan José Espinoza de los Monteros, Octaviano Muñoz 

Ledo y Mariano Otero, guines elaboraron el Proyecto de la Minoría. 

A grandes rasgos, lo que contenía el Proyecto de la Mayoría, era 

una Declaración de los Derechos del Hombre " ••• denominándose a esta, 

por orimera vez en la história constitucional de nuestro país, "Gara.Q 

tías Individuales". (84) 

Este proyecto, reconoció los cuatro derechos clásicos, de liber

tad, de igualdad, seguridad y propiedad. 

En relación a la libertad se proscribió el ejercicio de cualqmer 

tipo de esclavitud, se perruitió la libertad de imprenta, siempre y 

cuando no atacara la moral y la religi6n, la cual era reconocida como 

la que se profesaba en la naci6n. 

Establece la igualdad ante la Ley y el principio de inviolabili

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

Distinguía entre prisi6n y detenci6n, prohibía el tormento para 

la averiguaci6n, regul6 la garantía de audiencia y formalidades del -

proceso. 

Ahora bien, en 10 que se refiere al Proyecto de la Minoría, It ••• 

EBtab1..a:::i6 ks derechos del hombre bajo el rubro de los derechos indivi

duales ••• ". (85) 

Reconc:x:i6 los derechos de libertad personal, propiedad, segurid::d., 

seguridad e igualdad. 

Por satisfacer lo anterior, negaba la esclavitud, reconocía la 

libertad de imprenta y de expresión, no imponiendo restricciones en 

64. Il\RI\. Rnte, Rxblfo. cp.cit. P. 94 

85. lbid. p. 95 
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materia religiosa, limitándola únicamente al respeto de la vida pri~ 

da y la moral. 

Seguía estableciendo la intolerancia religiosa en materia de cul 
tos. 

En cuanto a la seguridad, establecía la diferencia entre prisi6n 

y detenci6n, determin6 las formalidades del proceso, estatuy6 la 

irretroactividad de la ley, prohibe las penas infamantes, abolió la -

pena de muerte para delitos políticos y regu16 la garantía de audien

cia. 

En el Segundo Proyecto, se trat6 de conciliar las dos posturas -

del Congreso, dando así como resultado la consagraci6n de los deredxs 

humanos en el título de Garantías Individuales; clasific6 los dereics 

de igual forma que el proyecto de minoría. 

Podría decirse que los derechos humanos quedan de igual manera -

que los anteriores, aunque con excepci6n del artículo 31 en el CUal -

se dice que "La Nací6n profesa la re1igi6n católica, apostólica y rQ 

mana, y no admite ejercicio pÚblico de otra alguna". Esto se pUede iQ 

terpretar, que se podía tener otra religi6n, siempre y cuando fuera -

de manera privada. 

Es en este proyecto donde tt... por primera vez en la hist6ria 

constitucional de México se pretendía regular parcialmente una liber

tad de cultos, pues todavía no podía considerarse una libertad de ~ 

ligi6n en amplio sentido". (86) 

Bases Orgánicas de 1843 

Estas Bases son impuestas el 12 de junio de 1843 e incluían una 

declaraci6n de derechos del hambre como veremos a oontinuaci6n. 

En principiot establece la proscripci6n de la esclavitud en el -

oo. IARA Rnte, !b:iJlfo. cp.cit. p.'R 
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territorio mexicano, e incluye a individuos que por el 8610 hecho -

de introducirse al país gozarían de ser libres. 

Limita la libertad de imprenta en lo relativo al dogma religioso, 

significando esto un retroceso en la materia. 

Reconoce la igualdad de los hombres y reitera el principio de in 

violabilidad del domicilio. 

Se estableci6 la seguridad contra aprehensiones legales y el ~ 

cipio de retroactividad de la ley, prohibía penas infamantes y tr~ 

dentales, así como el tormento (hay que mencionar que la pena de muer 

te subsisti6 para algunos casos). Estatuy6 las garantías de audiencia 

y legalidad. 

Acta Constitutiva y de Reformas de 1847 

El Acta Constitutiva y de Reformas, reestablece la vigencia de -

la Constituci6n de 1824, basándose principalmente en el voto parti~ 

lar de Mariano otero, quien consider6 necesario adoptar de nuevo esa 

Cosntituci6n pero con algunas reformas, como por ejemplo las garantías 

que consagran los derechos de sufragio, petici6n y reuni6n. 

Esta Acta de Reformas tenía COIOO finalidad, " .... darle un carác

ter más eficaz al cumplimiento de los Derechos Humanos a través de -

una ley constitucional .... ". (87) 

Estatuto Orgánico de 1856 

Es establecido por Ignacio Comonfort y en él se plasma una ~ 

ta declaraci6n de derechos, como la igualdad, la libertad, la seguri

dad y la propiedad. 

Algunos de los derechos que consagra, son los siguientes: prdUbe 

ffl. rARA Rute, R:xblfo. c:p.cit. p. 6J 
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la esclavitud, así como la prestaci6n de sevicios por menores de catqr 

ce años, protege la libre elección del domicilio y tránsito, permite 

la libertad de imprenta y de expresi6n sin limitaciones en cuanto al 

dogma religioso, establece la igualdad de los hombres sin discrimina

ci6n para ocupar cargos políticos, elimina mayorazgos y títulos de nQ 

bleza; por otra parte establece las formalidades del proceso, la irrg 

troactividad ne la ley y establece el desarrollo de dicho proceso de 

forma pÚblica. 

Constituci6n de 1857 

Para referirnos a los derechos del hombre que se 

esta Cosntituci6n, consideramos prudente reproducir la 

que hace acerca de ellos Jorge Crpizo (88): 

consignaron en 

clasificaci6n 

Los derechos de igualdad fueron: a) todos los hombres son igutlEs 

por nacimiento, b) abolici6n de la esclavitud, e) desconocimiento de 

los títulos de nobleza y de las prerrogativas u honores hereditarios, 

d) prohibici6n de leyes privativas a favor o en contra de algún indi

viduo, y de tribunales especiales y honorarios si no eran en compens~ 

ci6n a un servicio pÚblico. 

Los derechos de libertad personal se subdividieron en libertades 

del espíritu y libertades ge~erales de la persona. 

Las libertades del espíritu fueron: a) de pensamiento, b) i~ 

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

Las libertades generales de la persona fueron: a) libre tránsito 

interno, y bJ portaci6n de armes para la legítima defensa. 

Los derechos de seguridad personal fueron: inviolabilidad del 4Q 

micilio, y b) inviolabilidad de la correspondencia. 

88. = Mo GrEgr, .x:.:g,. ''la O:mtitu::iÓl r-edC8ra da 1917". p.I49-1'lJ 

65 



Los derechos de las libertades de los grupos sociales fueron: a) 

de reuni6n, y b) de asociaci6n. 

Los derechos de libertad política fueron: a) libertad de reunión 

con finalidad política, y b) de manifestaci6n pÚblica. 

Los derechos de seguridad jurídica fueron~ a) prohibici6n de la 

ap1icaci6n retroactiva de la ley, b) principio de autoridad competen 

te, c) derecho de petici6n, d) inviolabilidad del domicilio y papeles 

a menos de disposición judicial, e) fundamentación y motivaci6n que -

toda causa legal debe hacer el órgano jurisdiccional, f) buena admUri~ 

traci6n de justicia, g) el principio de legalidad, de audiencia y d~ 

bido procedimiento legal, h) abo1ici6n de la c~rcel por deudas civiles, 

i) prisión s610 para los delitos que merezcan pena corporal, j) auto 

motivado de prisi6n en un término no mayor de 72 horas, k) prOhibición 

de malos tratos y gabela, 1) prohibici6n de prolongar la erg~stula 

por insolvencia para pagar honorarios, rn) prohibici6n de penas inf~ 

tes o trascendentes, n) abolici6n de la pena de muerte salvo en los 

casos señaldos por la Constitución, ñ) Garantías en los procesos cri

minales, y o) jurados populares para delitos penales. 

Constituci6n de 1917 

Esta Cosntituci6n promulgada el 5 de febrero de 1917 en Queréta

ro, a consideraci6n de Jorge Madraza, viene a iniciar una nueva etapa 

en la histfaria del constitucionalisroo rm.mdial, " ••• pues contiene la 

primera declaraci6n de derechos sociales del mundo e inaugura 10 que 

se conoce como Constitucionalismo SOcial". (89) 

Nuestra Carta Magna de 1917, incluyó una declaraci6n muy amplia 

de Derechos Humanos, mediante dos tipos de garantías: individuales y 

sociales. Dentro del capítUlO de Garantías Individuales que van del _ 

artículo 1º al 29 " ••• abarca más de 80 principios sobre los derechos 

89. M'lI::R'm Clrllar, ~. Cl>.cit. p.40 
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htunanos ••• ". (90) que pueden clasificarse de la siguiente manera: 

GARANTIAS 

DE 

IGUAlDAD 

GARANTIAS 

DE 

LIBERTAD 

Art. 1 º Todo individuo tiene derecho al gQ 

ce de las garantías constituciona

les. 

Art. 2º Prohibici6n de la esclavitud. 

Art. 4º Igualdad entre el hombre y la nujet" 

Art. 12º Prohibici6n de títulos de nobleza, 

prerrogativas y honores heredita-

rios. 

Art. 13º Igualdad ante la ley, nadie podrá 

ser juzgado por leyes privativas, 

ni por tribunales especiales. 

Art. 5º 

Art. 6º 

Art. 7º 

Establece el principio de libertad 

del trabajo. 

Garantiza el respeto al derecho de 

poder expresar y oír las ideas que 

se transmiten y reciben por cual

qier IlEdio. 

Contempla la libertad de imprenta. 

Art. 8º Consagra el derecho de petici6n. 

Art. 9º Establece la libertad de asoci~án 

si"'lZ" y amñ:> ~ trl cbj_ 11000. 

Art. 1()Q Libertad de ¡xJrtar annas para la -

seguridad personal y legítima def~ 

sao 

Art. llQ Establece la libertad de tránsito, 

al determinar que cualquier perso

na puede circular libremente en tg 

rri torio nacional (tratándose d: 1I1 

mexicano y si es extranjero debe 

acatar las leyes migratorias). 

Art. 16º La inviolabilidad del domicilio. 

Art. 24º Libertad de cultos. 

9). lARA R:nte, lb:blfo. cp.ot. p.162 
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GARANrIAS 

DE 

SEGURIDAD 

JURIDICA 

GARANrIA DE 

PROPIEDAD 

Art. 142 Irretroactividad de las leyes, Ga

rantía de audiencia, garantía en -

materia civil, legalidad en ma~ 

administrativa y penal. 

Art.15º 

Art.16º 

Prohibe los tratados internaciona-

les para la extradici6n en que se 

alteren las garantías que estable

ce la Constituci6n. 

Establece la garantía de legalirnd, 

la inviolabilidad del domicilio y 

de la correspondencia. 

Art. 17º Prohibe la privaci6n de la libertAd 

~ causas de deudas civiles. 

Art.18º Seguridad sobre la prisién ~iva 

Arts.19º Seguridad sobre el procedimiento -

y 20º penal (término de 72 horas, liber-

tad bajo causi6n, defensa, etc.) 

Art. 21º Forma de las sentencias. 

Art. 22º Prohibición de torturas y penas ig 

famantes. 

Art. 23º Establece el principio dea:sa jU2l'pi3. 

Art.27º 

Art. 39 

Art.27 

Art.123 

Regula la propiedad privada, as! ~ 

roo la ex¡:rq:rl.riÓl p:r Clil5a cE utili

dad pública. 

Instituye la educaci6n, para pr~ 

cho del individuo y para beneficio 

de la socidad. 

Regula la propiedad desde el punto 

de vista cE ro furiÓl s:dal Y sietta -

las l:a;e;¡ ¡:ara la refcmm ¡graria. SlIg> -

el <Em:!D a;¡rarjo, así CIllD la l2f ra;¡la-

mentaria, "La !f?y 19raria". 

Reg.Ila 10 referaIlE al cB:edn lamral. 
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Ahora bien, en lo que se refiere a las Garantías Sociales que -

mencionabamos al principio, contiene los derechos del hombre como pa~ 

te de un grupo social, " •.• 9::! divic:e En cuatro grandes apartados: a) el 

régimen patrimonial, b) el régimen laboral, c) el régimen familiar y 

d) el régimen de la informaci6n." (91) 

Garantías Sociales del régimen patrimonial 

Garantías Sociales del Régimen Laooral 

Garantías Sociales del Régimen Familiar 

Garantías Sociales del Régimen de Informaci6n 

/\rt. 27y 28 

/\rt. 123 

/\rt. 123 

A. XVIII Y -

123 A. XXIV. 

i\rt. 6º 

Por 10 anterior, Jorge Carpizo nos dice que " ••• la declaraci6n 

de derechos soci~les es el complemento a la declaraci6n de derechos -

individuales para lograr la justicia, una justicia social, donde la -

equidad (individualizaci6n de la justicia a los grupos sociales más -

débiles) logre una naci6n digna, una naci6n sin injusticias aue la 

sangren y la denigren". (92) 

2.3.1 ARTICULO 4 Q CONsrlTUCIONAL: EL DERECHO A LA PROTECCION DE 

LA SALUD. 

En 1983, se adicion6 al artículO 4º Constitucional un tercer p! 

rrafo para establecer que "Toda persona tiene derecho a la protecci6n 

de la salud. La ley definirá las bases y modalidades para el acceso 

a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la ~6n 

y las entidades federativas en materia de salubridad general, confor-

91. = M::~, ~. ''la D::nstitu:im ... ". p.1aJ 

92. !bid. p. 161 
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me a 10 que dispone la fracci6n XVI del artículo 73 de esta Cosntiti

ci6n". 

Lo dispuesto por este artículo y demás normatividad en materia

de salud, obliga al estado a instrumentar acciones tendientes a lograr 

el bienestar físico y ~ de los mexicanos, a proteger y mejorar la 

calidad de vida en todos los sectores sociales, especla1mente en los -

más necesitados, a propiciar y expander en la medida de 10 prosible, 

la preservación de la aslud y asistencia social, capaces de satisfacer 

las necesidades de la poblaci6n,a difundir conocimientos técnicos y sQ 

ciales para el debido uso y aprovechamiento de los servicios de salud 

y a obtener un desarrollo en la enseñanza e investigación científica. 

Con esta reforma constitucional se garantiza el derecho social a 

la protecci6n de la salud. Sin embargo, no hay que olvidar que la sa

lud pública es producto de varios factores como son los econ6micos,

sociales, culturales y políticos y a consideraci6n de algunos aut~, 

se podrían incluir también los ambientales. 

Para lograr ese 6ptimo estado de salud para todos los mexicanos, 

es necesario un mejor desarrollo econ6mico, político y social que pe~ 

mita su protección de manera eficaz, contribuyendo así a mejorar la -

calidad de vida de las personas. 

Dentro de la legislaci6n que se encuentra contemplado el derecho 

a la salud, además del artículo 4Q Oonstitucional, tenemos tambi~ a 

los artículos 73 y 123 del miSIOO ordenamiento, " ••• así caro la Ley Gene

ra1de Salud y el Reglamento de la Ley de Salud en materia de presta

ci6n de servicios médicos y en materia de investigación para la sa-

lud". (93) 

Eh 10 q...E ffi refiere a las Institu:icres PÚblicas responsables de propo~ 

cionar servicios de salud, tenemos las del Gobierno Federal a tra~s 

93. CIMISlIN m:ICNJ\L re I:ERE!KE JUWrn ra ESlNlJ re M'XIDJ. "salud Y IEml:os H.n!!. 
res". p. 387 
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de la Secretaría de Salud, el cual se lleva a cabo en coordinación 

con los sistemas estatales y municipales. 

'1Bs Instituciones de carácter social que participan en el Siste

ma Nacional de Salud, por 10 general son financiadas por cuotas obre

ro patronales y gubernamentales, y están constituidas por diversas -

instituciones de seguridad social destacando entre ellas el Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad Social y 

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Insti

tuto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFAM) ..• ".(94) 

Es importante mencionar que en materia internacional nuestro 

país se ha adherido a los siguientes instrumentos jurídicos con el 

fin de proteger el Derecho a la Salud: "La Dec1araci6n Universal de -

los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Po 

líticos, el Pacto Internacional de Derechos Econ6micos, Sociales y 

CUlturales; la Declaraci6n Americana de los Derechos del Hombre y la 

Convenci6n Americana sobre Derechos Humanos, también llamada de San -

Jos~". (95) 

2.4 COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS 

Como ya hemos visto anteriormente, las distintas Constituciones 

de nuestro país han consagrado una serie de derechos, así como ~~ 

mas para su protecci6n, como por ejemplo el Juicio de Ampar~que fue 

creado a nivel f~era1 p.n 1847 en el Acta de Reformas. Por 10 tanto 

podemos decir que hubo preocupación por parte del legislador para re

conocer esos derechos en la ley, pero esto no fué suficiente y para -

su protecci6n real fue necesario crear organismos que fueran capaces 

de hacer valer los derechos reconocidos por la Ley SUprema. 

94. CIMrSICN WCICN'IL IE IERElRE fllIVffi lE ESJID) IE~. cp.cit. 'IJ2 
'5. !bid. p. 3fl7-388 
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Así podemos considerar como antecedentes de la Comisi6n Nacional 

de Derechos Humanos a: 

a) La Procuraduría de Pobres en el estado de San Luis Potosí vi 
gente en 1847 e impulsada por Ponciano Arriaga. La ley de esta Pro

curaduría defendía a los pobres de agravios o abusos por parte 

de autoridades públicas. 

b) Direcci6n para la Defensa de los Derechos Humanos. 

Fue creada por el Gobernador de Nuevo Le6n Pedro G. Zorri--

lla, el 3 de enero de 1979 con la idea de proteger los 

Derechos Humanos consagrados en la Constituci6n. Su papel 

de gestoría ante autoridades de todos niveles, fue comple-

mentario al de los medios jurídicos ya establecidos. 

c) Procuraduría de Vecinos. Se fund6 en Colima el 21 

de noviembre de 1983 y se integr6 a la Ley Orgáni 

ca Municipal en 1984, Esta Procuraduría recibía 

quejas, las investigaba y proponía sanciones. Asi-

mismo contribuía informando de actos de la admi--

nistraci6n pública municipal, que afectaran a los 

vecinos de ese lugar. 

d) Defensoría de los Derechos Universitarios.-

Este 

de 

6rgano se 

1985, por 

instaur6 el día 29 de mayo del año 

la Universidad Nacional Aut6noma de -

México, su funci6n es vigilar el cumplimiento del

orden jurídico universitario, al recibir quejas del 

personal académico y alumnos. Es importante hacer-

menci6n, que no atiende problemas que puedan solu-

cionarse por los medios que establece la legisla-

ci6n universitaria. 
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e) Procuraduría para la Defensa del Indígena en Oaxaca. Se creo 

en 1986 y depende del Ejecutivo local. Se encarga de gestionar y vigi

lar los procesos de 1iberaci6n de presos indígenas que por sus condi-

ciones culturales se encuentran presos. Además brinda asesoría a cual

quier autoridad pública acerca de derechos indígenas. 

f) Procuraduría Social de la MOntaña en Guerrero. Nace en 1987 y 

depende del Ejecutivo de ese estado, su funci6n es proteger los dere-

chos de los grupos indígenas que habitan en la montaña. 

g) Procuraduría de Protecci6n Ciudadana en Aguascalientes. Fue -

creada el 14 de agosto de 1988 para atender e investigar quejas de ciu 

dadanos por omisiones y violaciones de servidores públicos. Además de 

lo anterior promover la cultura de los Derechos Humanos. 

h) Defensoría de los Derechos de los vecinos en Quer~taro. Nace 

el 22 de diciembre de 1988 y su finalidad es investigar las denuncias 

de ciudadanos referentes a la afectaci6n de sus derechos por parte de 

autoridades municipales. 

i) Procuraduría Social del Departamento del Distrito Federal. N~ 

ció en 1989 como 6rgano desconoentrado cuya funci6n es contribuir a 

que los actos de autoridades del Distrito Federal sean legales. 

j) Dirección General de Derechos Humanos. Se croo en febrero 13 

de 1989 corno par~e de la Secretaría de Gobernación. 

k) COmisi6n de Derechos Humanos en MJrelos. Fue creada en abril

y sus funciones son similares a las que se han mencionado anteriormen

te. 

"A pesar de estos esfuerzos no se advirtió en el país una rrejoría 

sustantiva en cuanto al más efectivo respeto de los Derechos FUndamen

tales. El impulso cr6nico del problema se agudizó con motivó de los 

excesos corretidos en la lucha contra el narcotráfico de rrodo tal que -

se cre6 una autentica demanda social que exigía al Estado acciones r! 
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pidas y enérgicas para hacer cesar esa situaci6n y revertir tan perni 

ciasa tendencia". (96) 

Por lo anterior, el entonces presidente de la República Carlos -

Salinas. emitió el 29 de junio de 1990 un Decrero mediante el cual 

cre6 la Comisión Nacional de Derechos Humanos, la cual sería un orga

nismo desconcentrado de la Secretaría de Gobernación y su responsabi

lidad sería la de proponer y vigilar el cumplimiento de la política -

nacional en materia de respeto y defensa de los Derechos Humanos; el 

nacimiento de dicho 6rgano fué publicado en el Diario Oficial de la -

Federaci6n el 6 de julio de 1990. 

En esta primera etapa, se facult6 a la Comisi6n Nacional de Dere

chos Humanos " ••• para establecer mecanismos de prevención, atenci6n, 

y coordinación para salvaguardar los Derechos Humanos de los mexican

nos y extranjeros que se encontrasen en el territorio nacional, esto 

último en coordinaci6n con la Secretaría de Relaciones Exteriores. De 

manera muy específica se ototgó competencia a la Comisi6n Nacional de 

Derechos Humanos para elaborar y ejecutar los programas de atenci6n y 

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

La Comsii6n Nacional de Derechos Humanos oomenz6 a funcionar a -

cargo de un Presidente que fue nombrado por el Ejecutivo Federal, fUe 

asistido por un consejo formado por personalidades de reconocido pres

tigio, pero" ••• Las criticas no se hicieron esperar: hubo quien co!!. 

sideró que su naturaleza de organismo desconcentrado le restaría a la 

Comisi6n la independencia necesaria para cumplir aut~nticamente su 

responsabilidad; otros creyeron que la única misi6n del organismo s~ 

ría maquillar la irnágen de México en el extranjero y algunos más la 

vieron com::> una moda efímera y pasajera". ( 98) 

Aquí surgi6 la importancia ••• acerca de la autoridad moral 

necesaria para realizar tan noble tarea. Así al ser nombrado como su 

primer Presidente el intachable y eminente jurista Doctor Jorge Carpi 

~: ~ Q.ellar, .x.:g,. cp.cit. p.55 
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ZO Mbgregor, se cumplió el requisito básico de confiabilidad, inheren 

te a todo Ombudsman ••• En esa primera etapa, la COmisión Nacional de 

Derechos Humanos no encontr6 impedimento que afectara o inhibiera su 

capacidad de acci6n, su criterio independiente, su fidelidad al orden 

jurídico vigente, y mucho menos, su compromiso con la protecci6n de -

la persona humana. Los hechos demostraron todo lo anterior, y en esa 

medida diluyeron todo halo de duda sobre 

si6n". ( 99 ) 

los actos de la CoIl1!. 

Desde luego que no dej6 de reconocerse la relativa fragilidad de 

su régimen jurídico ni la aspiración de que fuese la Constitución la 

que contemplara la existencia de esta instituci6n, por lo cual, el -

Presidente de la República impulsó la reforma al artículo 102 de la -

Constituci6n mediante la iniciativa presentada ante el Congreso de la 

Uhión, la cual fue aprobada, elevando a nivel constitucional a la 00-

misi6n Nacional de Derechos HUmanos, tal reforma se publicó el 28 de 

enero de 1992 en el Diario Oficial de la Federación, quedando el ar

tículo 102 con la adici6n del apartado B, que a la letra dice: 

"ART. 102.- A.- la ley organizará el Ministerio Público de la F~ 

deraci6n. • 

B. El Congreso de la Unión y las legislaturas de los Estados en 

el ámbito de sus respectivas competencias, establecerán organismos de 

protecci6n de los Derechos Humanos que otorga el orden jurídico mexi

cano, los que conocerán de quejas en contra de actos u andsiones de -

naturaleza administrativa provenientes de cualquier autoridad o servi 

dar público, con excepci6n de los del Poder Judicial de la FecteracUn, 

que violen estos derechos. Fbrmularán recomendaciones pÚblicas aut6nQ 

mas, no vinculatorias y denuncias y quejas ante las autoridades res

pectivas. 

Estos organismos no serán competentes tratándose de asuntos el~ 

torales, laborales y jurisdiccionales. 

El organismo que establezca el Congreso de la Unión conocerá de 

las inconformidades que se presenten en relaci6n con las recomendaciQ 

nes, acuerdos u omisiones de los organismos equivalentes ~ la;; estad:s". 

93. IARA R:nte, R:xblfo. q,.clt. p.aJ4 
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Una vez que la Comisi6n Nacional de Derechos Humanos adquirió su 

constitucionalidad en virtud de la adici6n del apartado B al artículo 

102, se hizo necesario que contara con su propia ley reglamentaria, 

para ello el Ejecutivo Federal envió a la cámara de Senadores el 22 

de abril de 1992 la iniciativa de ley que proponía la creaci6n de la 

Ley de la COmisi6n Nacional de Derechos Humanos, posteriormente se en 

vió a la cámara de Diputados y después de intensos debates fue publi

cada en el Diario Oficial de la Federaci6n el 19 de junio de 1992. 

A su vez, en el artículo 6º fracci6n X de la Ley de la CNDH, se 

le faculta para expedir su reglamento interno que fue publicado en el 

Diario Oficial de la Federaci6n el 12 de noviembre de 1992, el cual -

regula su estructura, facultades y funciones. 

Así pues, con un sustento constitucional y como 10 dice en su 

artículo 2º la Ley de la CNDH, ésta es: n ••• un organisroo descentrali 

zado, con personalidad jurídica y patrimonio propios que tiene por o~ 

jeto escencial la protección, observancia, promoción, estudio y divu~ 

gaci6n de los derechos humanos previstos por el orden jurídiCO mexic~ 

no". 

Competencia 

Acerca de su competencia, el artículo 3 2 de la Ley de la CNDH, 

nos dice que la tendrá en todo el terri totio nacional, para conocer 

de quejas relacionadas con presuntas violaciones a los derechos huma

nos cuando sean imputables a autoridades y servidores pÚblicos de ca

rácter federal, con excepción de los del Poder Judicial de la Federa

ci6n, además si en el hecho se encuentran involucradas tanto autorid~ 

des o servidores públicos de la Federación como de entidades federati 

vas o municipios, también será competente la COndsi6n Nacional. 

CUando las violaciones se imputen a autoridades o servidores pú

blicos de las entidades federativas o municipios, conocerán de ellas 

los organismos de protecci6n de los derechos humanos de la entidad -

que se trate, salvo lo dispuesto en el artículo 60, referente a que _ 
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la Comisi6n Nacional ante un recurso de queja por omisi6n o inactivi-

dad, si considera que el asunto es importante y el organismo estatal -

puede tardar mucho en expedir su recomendaci6n, podrá atraer esa queja 

y continuar con su tramitaci6n para que sea ella «dsma quien emita la 

recomendaci6n correspondiente. 

Asimismo, corresp:.mde a la Comisión Nacional conocer de inconfor

midades que se presenten en relaci6n con las recomendaciones, acuerdos 

u omisiones de los organismos equivalentes de los Estados de la Feder~ 

ci6n. 

En cuanto a la incompetencia, el artículo 7º de la Ley de la Comí-

si6n Nacional nos dice que n ••• no p:rlrá a::n:oar ~ as.nt:cs relativos a: 

r. !'cb:s y res:lllricns <1= a:ganisn:s Y a.rtxri_ el.octa:ale;; 

11. Resoluciones de carácter jurisdiccional¡ 

111. Conflictos de carácter 1aboral¡ y 

IV. Consultas formuladas por autoridades, particulares u otras -

entidades, sobre la interpretaci6n de las disposiciones constituciona

les y legales". 

Al respecto, Emilio Rabasa considera que: a) en materia la~ 

ral, porque no interviene la autoridad sino el patr6n; b) electoral, -

para preservar el carácter apolítico y apartidista de la instituci6n y 

porque no puede sustituir a los 6rganos de ca1ificaci6n electoral (CO~ 

gresa federal y locales); e) jurisdiccionales, porque la CNDH deven--

dría en un superpoder, por encima del Legislativo y Judicial ••• De no 

haber limitado la competencia de la CNIH ••• habríarros caído en la si-

guiente incongruencia jurídioo-oonstitucional: la CNDH y el Tribunal -

Autónomo Electoral del artículo 41 podrían simultáneamente conocer de 

asuntos electorales; la CNDH, las Juntas de Conciliaci6n y Arbitraje y 

el Tribunal Federal de Oonci1iaci6n y Arbitraje del 123 podrían cono-

cer simultáneamente de asuntos laborales; y de nuevo, la CNDH y el Po

der Judicial conocerían de problemas jurisdiccionales. Cabe preguntar

se: ¿ante quien acudiría el quejoso o agraviado?, ¿se dejaría a su 

elecci6n a una u otro, indistintamente? En este último caso, ¿la reso

luci6n de cuál 6rgano sería la válida; ¿la de los dos, aunque fuesen -



opuestas? Reinaría, pues, la inseguridad, sobre todo jurisdicciona1;

es decir, nada menos que en la administración de la justicia". (100) 

Por su parte, Miguel Angel Sebastian Ríos, nos dice algo similar 

al considerar que "... La CNDH es incompetente para conocer de actos 

y resoluciones de autoridades y organismos electorales, ello se debe a 

la circunstancia de que es necesario que la CNDH conserve su carácter 

apolítico y apartidista, además de que de conooer de aquéllos, esta-

ría substi tuyendo al órgano electoral l'?:Jalmente establecido para ello, 

lo que podría implicar que su carácter moral sufriera un serio meno~ 

cabo". (101) 

En cuanto a la incompetencia en cuestiones de carácter jurisdic-

cional, el mismo autor nos dice que de haberse establecido la compe--

tencia de la CNDH, hubiera sido tanto como atentar en contra del 

principio de la divisi6n de poderes, además de que la CNDH se conver

tiría en un superpoder que estaría incluso por encima del Poder legi~ 

1ativo y jUdicial". (102) 

De igual menera, considera que la incompetencia de la CNDH en me 

teria laboral, " ••• se justifica en virtud de que estos procesos se -

dan entre particulares, es decir, no intervienen en ellos la autori-

dad sino el patrón, independientemente de que el mismo Estado sea el 

patr6n, y si la CNDH, fuese competente para conocer de este tipo de -

asuntos estaría actuando oon duplicidad de funciones con los 6rganos 

jurisdiccionales que operan en materia laboral, ya sea de carácter fg 

deral o local··. (103) 

Así pues, delimitada la competencia de la CNDH por la Constitu--

ci6n, la Ley se ajustó a ella en cuanto a la validez espacial aplicág 

dose ésta en todo el territorio nacional; respecto a la validez persQ 

nal, la Ley protege a todos los mexicanos y extranjeros que se encuerr 

tren en el país; en relaci6n a la validez material o contenido de la 

100. ~ G::rrtx:s, Bnilio. ''Vig:n:ia y efoctivieBj cE les rera::íJ:E H.lmn::s a1 M3dm" .. 
p. 6 

lO! • SEB\SIT1>N Ríes, MigEl ffiJ>l. ·'Intro:lztiÓl a les I:ere:h:s fLrlBro5.'. p.l43 

100·r-. 
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Ley, respet6 la delimitaci6n constitucional en el doble sentido de 

competencia (artículo 3º de la Ley de la CNDH) e incompetencia (artíaJ-

10 7º del mismo ordenamiento), aunque precisando también, que sí pue

de conocer de quejas contra actos u omisiones exclusivamente adminis

trativos de autoridades jUdiciales exceptuando a las federales y que 

por ningún motivo podrá examinar cuestiones jurisdiccionales de fondo 

(artículo 8º de la LCNDH). 

Atribuciones 

Acerca de las atribuciones que tiene la Comisi6n Nacional de Der~ 

chos Humanos, el artículo 6º de su Ley nos dice que son las siguien-

tes: 

l. Recibir quejas de presuntas violaciones a derechos~; 

11. Conocer e investigar a petici6n de parte, o de oficio, presun 

tas violaciones de derechos humanos en los siguientes casos: 

a} Por actos u omisiones de autoridades administrativas de carác

ter federal; 

b) CUando los particulares o algún otro agente social cometan ill 

citos con la tolerancia o anuencia de algún servidor público o autori 

dad, o bien cuando estos últimos se nieguen infundadamnete a ejercer 

las atribuciones que legalmente les correspondan en relaci6n oon di

chos ilícitos, particularmente en tratándose de conductas que afecten 

la integridad física de las personas; 

111. Formular recomendaciones públicas aut6nomas, no ~ y 

denuncias y quejas ante las autoridades respectivas, en los términos 

establecidos por el artículo 102, apartado E, de la Constituci6n PoI! 

tica de los Estados Unidos Mexicanos; 

IV. Conocer y decidir en última instancia las inconformidades que 

se presenten respecto de las recomendaciones y acuerdos de los orga-

nismos de derechos humanos de las entidades federativas a que se re-

fiere el citado artículo 102, apartado B, de la Constituci6n POlÍtiCB; 

V. Conocer y decidir en última instancia las inconformidades por 

omisiones en que incurran los organismos de derechos humanos a que se 

refiere la fracci6n anterior, y por insuficiencia en el cumplimiento 

de las recomendaciones de éstos por parte de las autoridades locales, 
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en los términos señalados por esta ley; 

VI. Procurar la conciliaci6n entre los quejosos y las autoridades 

señaladas como responsables, así como la inmediata soluci6n de un con 

flicto planteado cuando la naturaleza del caso 10 parmita; 

VII. Impulsar la observancia de los derechos humanos en el país, 

VIII. Proponer a las diversas autoridades del país, que en exclQ 

sivo ámbito de su competencia, promuevan los cambios y modificacio-

nes de disposiciones legislativas y reglamentarias, así como de prá~ 

ticas administrativas, que a juicio de la Comisi6n Nacional redunden 

en una mejor protecci6n de los derechos humanos; 

IX. Promover el estudio, la enseñanza y divulgaci6n de los dere-

chos humanos en el ámbito nacional e internacional; 

X. Expedir su Reglamento Interno; 

XI. Elaborar y ejecutar programas preventivos en materia de dere-

chos humanos; 

XII. Supervisar el respeto a los derechos humanos en el sistema -

penitenciario y de readaptaci6n social del país; 

XIII. Formular programas y proponer acciones en coordinaci6n con 

las dependencias competentes que impulsen el cumplimiento dentro del 

territorio nacional de los tratados, convenciones y acuerdos interna

cionales signados y ratificados por México en materia de derechos hu-

manos; 

XIV. Proponer al Ejecutivo Federal, en los términos de la lesgis

laci6n aplicable, la suscripci6n de convenios o acuerdos internacionª 

les en materia de derechos humanos; 

XV.Las demás que le otorguen la presente ley y otros ordenamien-

tos legales". 

Integraci6n 

En el artículo 5º de la LCNDH, se menciona que estará integrada -

con un Presidente, una Secretaría Ejecutiva y hasta cinco Visitadores 

Generales, así como el número de visitadores adjuntos y personal pro

fesional y técnico y administrativo necesario para la realizaci6n de 

sus funciones. Además señala que para el mejor desempeño de sus fun--

ciones contará con un consejo. sO 



El Presidente de la CNDH. 

Los requisitos que la Ley de este organismo imIXJne para la desig 

naci6n de su Presidente, se encuentran enumerados en el artículo 99 y 

son los siguientes: 

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

viles y políticos; 

b) Tener 30 años de edad como mínimo; y 

c) Gozar de buena reputaci6n y no haber sido condenado por deli

to internacional que amerite pena corporal de más de lU1 año de ¡risioo; 

pero si se tratare de robo, fraude, falsificaci6n, abuso de confianza 

u otro que lastime seriamente la buena fama en el concepto público, -

inhabilitará para el cargo cualquiera que haya sido la pena. 

El Presidente de la Comisi6n Nacional, no podrá desempeñar simu~ 

táneamente otro cargo público o privado. incluyendo el ejercicio de -

su profesi6n, excepto por actividades académicas (art. 12); además, -

s610 podrá permanecer en su cargo cuatro años y ser reelecto por un -

segundo período (art. 11). 

Su nombramiento, será hecho IXJr el Presidente de la RepÚblica y 

sometido a la aprobaci6n de la cámara de Senadores o en los recesos -

de ésta a la Comisi6n Permanente del Congreso de la Uni6n (art. 10). 

Las facultades del Presidente de la Comisión Nacional, se encue~ 

tran contempladas en el artículo 15 de su Ley y" ••• pueden clasifi-

carse en dos categorías: a)jurídico-administrativas (frs. 1 , 11, 111, 

IV Y IX); b) típicas del Ombudsrnan: aprobar y emitir las recomendaciQ 

nes (VII); enviar el informe anual al Congreso de la Uni6n y al Ej~ 

tivo Federal (V), celebrar acuerdos base de coordinaci6n y convenios 

oon autoridades, organizaciones e instituciones de o para la defensa 

de los Derechos Humanos (VI); realizar propuestas generales para la -

nejor observancia de los Derechos Humanos en el país (VII!)". (104) 

104. RA&"S'. Gm:ca, Elnilio. q,.cit. p.l3 
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Secretaría Ejecutiva. 

Es un órgano de colaboraci6n y su nombramiento está a cargo del 

Presidente de la Oomisi6n Nacional. Los requisitos para ser el titu-

lar de la Secretaria Ejecutiva son: a) Ser ciudadano mexicano en ple

no ejercicio de sus derechos; b) gozar de buena reputaci6n¡ y c) ser 

mayor de treinta años de edad, el día de su nombramiento. 

Sus funciones consisten básicamente en proponer al Consejo y al 

Presidente las políticas generales para las relaciones de la OonUsi6n 

Nacional con organismos gubernamentales y no gubernamentales, nacion~ 

les o internacionales, públicos, privados o sociales de Derechos ~ 

nos; realizar estudios sobre tratados y convenciones en la materia, 

anteproyectos de iniciativas de leyes y reglamentosr y colaborar en -

la preparaci6n del infonne anual y preservar el acervo documental (ar

tírnlo 22 ce la ley ce la (Nlj). 

Visitadores Generales. 

Para ser designado Visitador General de la CNDH, su Ley exige 

en el artículo 23, los siguientes requisitos: 

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

b) Ser mayor de treinta años de edad, el día de su nombrandento; 

c) Tener título de Licenciado en Derecho y tener tres años de -

ejercicio profesional cuando menos; y 

d) Ser de reconocida buena fama .. 

Sus fuciones están plasmadas en el artículo 24 y entre ellas se 

encuentran: recibir o rachazar quejas o inconformidades; inciar y co~ 

cluir la investigación sobre las mismas; formular las proyectos de r~ 

w¡arl::ciÓJ.; y en los casos que la naturaleza del asunto 10 permita, prQ. 

piciar la aRdgable composici6n. 

El mismo artículo 24 de la Ley de la CNDH aclara que los visita

dores adjuntos serán quienes auxilien en sus funciones a los VisitadQ 

res Generales, ya que estos dirigirán las investigaciones y los prime 

ros tendrán a su cargo la operatividad de las mismas. 
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El Consejo. 

El Consejo está integrado por diez personas que gocen de recono

cido prestigio en la sociedad, mexicanos en pleno ejercicio de sus -

derechos ciudadnos, y cuando menos siete de ellos no deberán desempe

ñar ningún cargo o oomisi6n como servidor público (artículo 17). 

El nombramiento de estos miembros del Consejo, será hecho por el 

titular del Ejecitivo Federal y sometido a la aprobaci6n de la cáma
ra de Senadores o de la Comisi6n Permanente del congreso de la Uni6n 

en los recesos de la primera (artículo 18). 

Las funciones de este 6rgano, están contempladas en el artículo 

19 de la Ley y son: establecer los líneamientos generales de actu~6n 

de la Comisi6n Nacional, aprobar su Reglamento Interno, dictar las 

normas internas de la instituci6n, opinar sobre el proyecto del info~ 

me anual, solicitar informaci6n adicional sobre los asuntos en trámi

te o que haya resuleto la Comisi6n y conocer el informe del Presiden

te de dicho organismo respecto al ejercicio presupuestal. 

El Consejo sesionará de manera ordinaria cuando menos una vez -

al mes y de manera extraordinaria cuando se convoque por el Presiden

te de la Comisi6n Nacioanl a solicitud de por lo menos tres miembros 

del Consejo cuando se estime que hay razones importantes para eilD. Las 

decisiones se tomarán por mayoría de votos de los miembros que est~n 

presentes (artículo 20). 

cabe destacar, que la Ley en su artículo 16 otorga fe pÚblica en 

sus actuaciones tanto al Presidente corno a los Visitadores GeneraHBy 

adjuntos. " ••• Esto es una atribuci6n muy importante para recoger las 

declaraciones de los quejosos u otras personas involucradas en los -

hechos de la queja, y un atributo más de autonomía de estos-

6rganos de la Cornsi6n Nacional". (105) 

1(F.. FAB\Sl\ Gri:m, Elnilio. (p.cit. p. 14 
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2.5 EL SIDA COMO PROBLEMA SOCIAL, LA REALIDAD DE LAS PERSONAS INFE!:. 

TADAS. 

"Uno de los grandes problemas que aquejan a la humanidad en esta -

década que marca el fin de un milenio, es la proliferación del Síndrome 

de Inrnunodeficiencia Adquirida (SIDA), enfermedad que por su impacto sQ 

cía! ha empezado a modificar una serie de factores que inciden negati~ 

mente en el pleno desarrollo de los seres humanos". ( lon) 

Posturas totalmente equivocadas han dado lugar a conductas ligadas 

con la violaci6n de derechos humanos, no s610 de las personas con VIH/sI 

DA, sino también a otros sectores de la sociedad. Por ese motivo, hay -

que mencionar cuales son las actitudes de la sociedad hacia los pacien-

tes infectados, lo cual constituye su realidad, así como la respuesta de 

estas personas que se fonman una nueva visi6n del mundo que les rodea. 

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

son: 

Discriminaci6n. 

Esta actitud sin lugar a dudas es la que con más frecuencia se pue

de observar, ya que es la mayoría de la sociedad la que practica este -

trato, tratándo de disculparse con la excusa de que tienen que proteger

su salud, tienen que defender sus derechos corro personas "no infectadas" 

y por 10 tanto se consideran en esta tus diferente, que en este caso las 

coloca como privilegiadas por gozar de salud. 10 lamentable es que esta 

conducta provoca " ••• un trato desventajoso, al diferenciar lo que es -

igual y establece una divisi6n que enfrenta y divide a la sociedad multi 

plicando los grupos e impidiendo la solidaridad". (107 ) 

Tal vez lo más grave de este asunto, es que ante la epidemia del SI 
DA, la respuesta casi general es la discrindnaci6n, 10 cual constituye -

un verdadero problema para el control de esta enfermedad y para fomentar 

el respeto por la dignidad de la personas. 

~sí pues, podemos imaginar que si con aterioridad era un problema

difícil el enfrentar a una sociedad cuando se es homosexual o bien una -

mujer purgando una pena en prisi6n, padeciendo pobreza y todo lo que --

l(l;. M\l:RI\2D Q2llilr, J<:xge. ''I6tBS Y 'Itpia:s ce J:ere:h:s fl.naro5". p. 117 

107. Ibid. p.l20 84 



implica un lugar as! y a esto se añade el hecho de ser lUla persona C01 

VIH/SIDA, debemos deducir que sin duda con ello se acumula toda una ~ 

rie de violaciones a los Derechos HUmanos, crffirt:b:e así nuevas forrras o:E 

discriminaci6n. 

Lo anterior se debe a que " •.• en sociedades como la nuestra, la 

discriminación puede llegar a ser algo cotidiano, aceptado y muchas -

veces fomentado, toda vez que se cree que existe la necesidad de re-

marcar las diferencias, según el género, la edad, la preferencia ~, 

la condici6n física o mental, la calidad migratoria y la situaci6n ju 

rídica"o (l08) 

cabe destacar que además de la sociedad en general hay guines 

tienen una actitud bastante incomprensible dada su calidad de cientí

ficos profesionistas: nos referimos a los médicos yarrermeras, que ~ 

chas veces lejos de cumplir con su deber, fomentan conductas poco éti 

cas en cuanto al tratamiento de estos pacientes. Si bien es cierto, -

que deben tener ciertos cuidados por los agentes microbianos que hay 

en el ambiente y personas que visitan a los pacientes, también es 

cierto que estos cuidados deben darse con mucho tacto humanitario p~ 

ra no hacer sentir mal a los pacientes. Como ya 10 mencionabarnos en -

el capitulo anterior, no deben aislarlos, ni tratarlos mal, y si es -

necesario por el bien del paciente mantenerlo en una habitaci6n exclQ 

siva para éL aue la 

sino la 

causa que funda ese hecho no sea la de dis::riminar 

de proteger al máximo su estado de salud, dándo-y señalarlo, 

le además de los cuidados técnicos de enfermería, una atenci6n perso-

nalizada que implica un trato siempre amable, cordial, de confianza,

respeto y comprensi6n. 

Excesos 

Esta actitud se ve con rn§s frecuencia en hospitales, dada la ciK 

cunstancia de que algunos ~icos, enfermeras y hasta camilleros lle

gan a usar indumentaria tan exagerada como la que tal vez se usaba en 

siglos pasados cuando hubo epidemias de peste. 

Hay que reconocer que si se toman medidas como a.tre b::l:as Y lata, 

as prra ro llevar ~ micrd::rl..ao::s a la l'Bbita::::ién del p:cimte y este pueda 

contraer alguna infecci6n que por falta de cuidados ponga en 

[QJo CD1lSIlN ~ lE = HMNE. "SID\ v dis::riJniririén" o pol 
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peligro su vida como ya mencionabamos anteriormente, pero es muy distin

to cuando el paciente es tratado con falta de respeto y se tomen como -

pretexto esos cuidados para hacerlo sentir mal y enfatizarle el desagra

do por atenderlo. 

Ante esta situación, como ya hemos reiterado, del personal hospita

lario depende el 1Ue se puedan tomar medidas higiénicas sin que el pa-

ciente se sienta ofendido o agredido. 

Irracionalidad 

Esta conducta se refleja sobre todo en aquéllos círculos sociales -

que tienen a su cargo la economía del país, traducido en empresarios de 

todos los ramos. Estas personas aun cuando se supone que deben tener un 

alto nivel cultural, no comprenden muchas veces que aunque una persona -

lleve consigo el VIH, puede trabajar. Es obvio que cuando desarrolle el 

SIDA, será prudente el tener mayores cuidados y atenci6n médica muy con~ 

tante, pero en muchas ocaciones, si no es que en la mayoría, las persa-

nas seropositivas son despedidas de su empleo y en otros muchos lugares 

obligan a practicarse exámenes de detecci6n a los aspirantes a un traba

jo y obviamente, si resulta positivo no les conceden la oportunidad de -

laborar en su empresa o negocio. 

Ahora bien, es lÓgico que con esta realidad tan lamentable, las pe~ 

sonas infectadas tomen ciertas actitudes en contra de esa sociedad que -

los rechaza, una de esas actitudes es la "repulsa", que los lleva a se,!! 

tir que la sociedad en general es responsable en gran parte de lo mucho 

que sufren, sienten injusto que además de luchar con esa enfermedad, te,!! 

gan que ir contra corriente con el mundo que les rodea, siendo victirnas

de violaciones a sus Derechos Humano&cosa que desemboca en un autoaisl~ 

miento, negándose así la oportunidad de acercárse a personas o institu-

ciones que podrían brindarles ayuda, ya sea en cuanto a sus necesidades -

de salud o bien morales ¿porque no? 

Con todo 10 anterior, s6lo podemos decir que uno de los grandes re

tos para la socieda4 será romper la perspectiva individual y egoísta --

86 



que es tan característica en nuestra época, para crearnos un sentido de 

responsabilidad que reconozca la necesidad de erradicar comportamientos 

que dañan la dignidad y derechos de otros. 

2.6 EL SIDA COMO PROBLEMA DE DERECHOS HUMANOS. 

Como ya lo pudimos olAservar en el punto anterior, en nuestro país -

la epidemia del SIDA ha provocado una respuesta social muy intensa, que 

puede ir cesde la violencia, hasta una actitud comprensiva. "TOdavía si 
gUen existiendo grupos, organizaciones sociales e individuos que consid~ 

ran que el SIDA es inmoral y -:¡ue en consecuencia los afectados "rrerecen" 

su suerte". ( 100) Esta actitud que ha provocado violaciones a los Iere--

chos Humanos de las personas infectadas, incluso de familiares, no s6lo

resulta injustificada sino también negativa, puesto que está comprobado

que no existe riesgo de transmisi6n en la conviviencia cotidiana con e~ 

tas personas. 

"Al igual que las epidemias y pestes del pasado, la epidemia del SI 
DA, tiene el potencial de cimbrar la estructura social e inspirar la ime 

plantaci6n de medidas represivas que marginen a los grupos inicialmente 

afectados e incriminados como los causantes del problema".(llO) Es sabi

do, que el sentirse vulnerado en tiempos de epidemia provoca un senti--

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

Todas esas reacciones de la sociedad, descargan sobre los pacientes 

y sus familiares problemas que los llevan a la marginaci6n, al oculta--

rrriento y autoctiscrirninaci6n, en vez de buscar ayuda médica, psicol6gica, 

educativa y jurídica que necesitan para superar su situaci6n. 

Esta discriminaci6n a la que tanto hacemos referencia, además de 

ser una lesi6n social, constituye una violaci6n a la dignidad y a los d~ 

rechos fundamentales de quienes se encuentran afectados por el virus, al 

negar, restringir y violar sus derechos como ser humano. "Al final del 

rrrilenio no hemos sido capaces de entender que el SIDA afecta la salud y 

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

103. SERLVID\ hroc, Jalrre. "SID\ Y I:erB::lu5 Hr.Bn::s". p.8 
liD. !bid. p.14 

111. ((MISIa¡ =cI\I'\L LE l1'RIDffi fVIW)S. " ••• SID\ y dis:::rimiIa::iál ••• " 
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"El permitir que continúen perpetrándose actos discriminatorios 

contra los enfermos infectados y enfermos de SIDA, no s610 es lament~ 

ble En sí m:isro, sino que, además vuelve más complejo su abordaje COlOCl 

problema cE salm pl:llica y la instrurmta:::iÓl cE fIOJLdias ~vcs y cE atE!!. 

ci6n eficaces". (112) 

Sépulveda Amor, citando a Moctezuma Barragán presidente del Cami 

té cE a<:p:ctcs jurídicos de CONASIDA (Consejo Nacional para la Preve!!. 

ci6n y Control del SIDA) en 193), EBBla qtE ..... m. na:;tro pUs E'Xi.stal ~ 

sas denuncias de violaciones a los Derechos Humanos de quienes han si 

do directa o indirectamente afe:.ta±:s p:r la epidmia".(113) Eht.re e:as viola

cirres, 00 mencionan las siguientes: la negativa de otorgarles e::1u:::a::ifu, 

vivienda, servicios funerarios: la realizaci6n de exámenes de ~ 

sin contar con el consentimiento del interesado; la pretención de ai~ 

lar los en albergues especiales; la prohibición de viajar a determina

dos países o, al menos, el impedimento de que obtengan la calidad de 

inmigrantes o residentes, así como el rechazo de su solicitudes de 

empleo; mala atención por parte de algunos profesionales de salud, y 

en ocaciones, la negativa de éstos a atender al enfermo; la divulga-

ci6n indiscriminada de los resultados positivos de la prueba de det~ 

ci6n del VIH, llegándose a extremos como la extorción de la persona 

afectada bajo la amenaza de hacer pÚblico su estado de salud, entre -

otras formas de discriminaci6n. 

En opinión de Moctezuma Barragán, las herramientas jurídicas de 

que disponemos deberán implementarse o modificarse en el futuro. Exi~ 

ten dos corrientes que él considera opuetas entre sí, la primera pre

tende legislar para salvaguardar los derechos de la sociedad ante el 

infectado y sus posibles conductas ilícitas por encima de los Ime:h:s 

Humanos de éste último. y la segunda, que " ••• es la que comparte CQ 

NAS IDA y recomienda la Organizaci6n Mundial de la Salud, considera que 

no s6lo es posible enfrentar el SIDA respetando los Derechos Humanos 

de las personas involucradas, sino que es una exigencia cuyo cumpli-

miento depende el éxito de la lucha contra la epidemia". (114) 

112.SER]L;ID\ lmr, Jalne. q,.cit. p.15 
113.Thid. p.16 
114.Thid. p.17 
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CAPITULO III 

MEIlIDl\S DICTAnl\S FOR lA CQlISI(Iq NlICICl'IlIL DE lNRi'lHlS lDIl\MlS Pl\RA 

EVITAR IA VIOIACI(Iq DE LOS llI<RI'1HJS DE lAS PI!RSCIIlIS ~ POR 

EL VIIlISIDi'. y SUS EFI!C'IDS. 

3.1 LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS EN D~ 

FENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS ENFERMOS 

DE VIH/sIDA. 

3.2 CREACION DEL PROGRAMA SOBRE ENFERMOS DE VlH/sIDA, 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DE LA TERCERA EDAD. 

3.2 .1 PRINCIPALES OBJETIVOS QUE PERSIGUE EL PROGRAMA. 

3.3 CREACION DE LA CARTILLA DE DERECHOS HUMANOS DE 

LAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH/slDA y OTRAS 

PUBLICACIONES ACERCA DE TEMAS IMPORTANTES RELA

CIONADOS CON LA ENFERMEDAD Y LOS DERECHOS HUM~ 

NOS. 

3.4 ESTADISTICA ACERCA DE LAS QUEJAS QUE SE RECIBEN 

EN LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, SU 

SEGUIMIENTO Y LA RESPUESTA POR PARTE LAS AUTORI 

DADES DESTINATARIAS, AL CUMPLIR O NO LAS REC<JME!i 

DACIONES. 

3.5 COLABORACION DE LA COMISION NACIONAL DE IERECHOS 

HUMANOS CON CONASIDA y ORGANIZACIONES NO GUBER

NAMENTALES. 



ClIPlTIJID III 

HElJIDIIS DI~ POR IA (DfiSIai Nl\CICNIL DE lJERFUUj m:tIl\NOS PARA 

EVITAR IA VIOU\CIai DE LOS lJERFUUj DE lAS PERSCfiAS IIIF'ICrADI\S POR 

EL VI!!lSIm y SUS EFIlCTOS. 

3.1 LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS EN DEFENSA re Iffi !ERElK.S 

HUMANOS DE LOS ENFERMOS DE VIH/SIDA. 

Como ya hemos mencionado antes, lapráctica del respeto, la pro-

tecci6n y la defensa de los derechos inherentes a la naturaleza hunmB, 

es una condici6n necesaria para el pleno desarrollo de la vida del 

hombre. Por ello, es necesario entender que ningÚn rasgo, característi 

ca o condici6n diferente que distinga a una persona de otras es motivo 

para que se modifique el goce de sus derechos. Por lo anterior, la CQ 
rnisi6n Nacional de Derechos Humanos ha hecho hincapie en que " ••• tcrl:s 

compartimos los mismos derechos estemos o no infectados con VIH". (115) 

la CNDH considera que una de las fonnas más comúnes de afectar 

los derechos humanos de estas personas es la discriminaci6n, que no es 

aceptable ni útil para promover la salud pública y por el contrario PQ 

ne en -peligro a la sociedad, dejando de manifiesto " ••• ataques contra 

el derecho a la salud, a la libertad de trabajo, a la informaci6n, a -

la libertad de tránsito, a la seguridad jurídica, a la igualdad y a 

la libertad misma". (116) 

SegÚn palabras del expresidente de la CNDH Jorge Madraza "... En 

el caso del SIDA, el inter~s de la Oomisi6n Nacional no se limita a la 

simple atenci6n de las presuntas ciolaciones a los Derechos Humanos de 

las personas con VIH/SIDA o que han desarrollado la enfermedad. Su oQ 

jetivo es rmlcho Irás amplio, toda vez que considera que los Derechos H.!!. 

manos deben ser un componente indispensable en la elaboraci6n de cual

quier programa que tienda hacia el control de la epidemia ••• ". (117) 

115. W\I:Rl\2IJ 0Ellar, JiXg2. ''!'aras Y 'l!pia:s ••• ". p.124 
116. SI'IUNID\ JIm:r, Ja!rre. cp.cit. p.15 
117. W\I:Rl\2IJ 0Ellar, JiXg2. ''!'aras Y 'ltpia:s ••• ". p.l25 



Con base en 10 anterior, las acciones emprendidas por la CNDH p~ 

ra enfrentar el problema que se genera en torno al tratamiento del 

SIDA, destaca la creaci6n de un programa especifico encaminado a la -

atenci6n de quejas quepresentan personas con VIH/SIDA, así como p~ 

cionar elementos para intensificar campañas informativas acerca de la 

enfermedad, así como para combatir la discriminaci6n. Con ello, la 

CNDH pretende superar lOS obstáculOS que enfrentan los quejosos en su 

vida cotidiana y en lo posible dar respeto, comprensi6n y solidaridad 

a quienes acudan a dicha instituci6n. Para ahondar en la informaci6n 

acerca del programa, se trata de manera específica en el siguiente -

punto, por la importancia que reviste dentro de las acciones que la -

CNDH emprende para hacer frente al problema de violaci6n de derechos 

humanos de estas personas. 

Por otra parte, se ha elaborado un manual de criterios para cali 

ficar los hechos que pueden considerarse como viola torios de derechos 

humanos en diversos aspectos, pero al que nos avocaremos será al cri~ 

ria que califica las violaciones a los derechos de seropositivos o eg 

fermos de SIDA. 

En primer término se considera como vialaci6n: "Cualquier acci6n 

u amisi6n por la que se niegue o limite la prestaci6n de servicios ~ 

dicos". (118) 

En segundo lugar se encuentra " ••• la negativa a su contrataci6n 

a ingreso a alguna instituci6n educativa o instalaciones oficiales". -

(119) 

El tercer hecho considerado como violaci6n a los derechos humanos 

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

En cuarto sitio tenemos ti ••• al hecho cometido directamente por 

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

ll8. CJJ1ISlIN I'¡¡¡:::¡INIL re IElEIlIE HMWE. ''M3rna1 para la califica::iln '" lB::!ns vio-
latarics <E rere:tos 1-lt1Brn3". p.77 

ll9. lcEm. 
lXl. lcEm. 
121. Ibid p.7E 
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El quinto lugar, lo ocupan "... los hechos cometidos indirectarneQ 

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

Un sexto hecho, es el que se comete " ••• en agravio de cualquier 

perSona que padezca el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, aunque 

no tenga desarrollada la enfennedad". (123) 

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

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

Por último, el octavo hecho es " ••• el que se les someta sin co!!. 

sentimiento a un exámen de VIH". (125) 

Ahora bien, el fundamento que la CNDH toma en consideraci6n para 

llevar a cabo la calificaci6n de estos hechos viola torios de Derechos 

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

Fundamento Constitucional 

Artículo 4º de la Constituci6n Política de los Estados unidos Mg 

xicanos: "Todas las personas tienen derecho a la protecci6n de la sa

lud. La ley definirá las bases y modalidades para el acceso a los se~ 

vicios de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y las -

entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo 

que dispone la fracci6n XVI del artículo 73 de esta COnstituci6n". 

Fundamentaci6n en Legislaci6n Nacional 

Norma Oficial Mexicana NOM-OIO-SSA2-1993, para la Prevenci6n y 

Control de la Infecci6n del Virus de la Inmunodeficiencia Humana. 

122. ClMlSICN NI'Cl(N\L IE IFRB:H:E HMWE. 'Mnal ¡:ara la califiarién ••• ". p.78 
123. rcm. 
124. rcm. 
125. rem. 
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Esta nonma, fue publicada el 17 de enero de 1995 y se refiere a 

la atenci6n que debe darse, y la forma de hacerlo, a quienes ya han -

sufrido el contagio del SIDA, tayan manifestado o no síntomas de la en 

fermedad. 

"La norma técnica, abarca desde la detecci6n de la infecci6n, el 

diagn6stico, los medios de prevenci6n y control, hasta el tratamiento 

de la enfemedad. ES cE r8Si3lt~ la adecuaci6n de esta norma mexicana -

en comparaci6n con la mayoría de las normas internacionales y de ~ 

países acerca de la materia". (126) 

Tomando en cuanta que el SIDA es un problema al cual todos de~ 

mas darle atenci6n, la CNDH ha inclinado sus acciones a uatar de ~ 

que la sociedad oomprenda y tome conciencia de que debe informarse 

acerca de la enfermedad; asimismo, trata de desarrollar estrategias 

que permitan a partir de la defensa de los Derechos Fundamentales de 

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

302 CREACION DEL PROGRAMA SOBRE ENFERMOS DE VIH/SIDA, 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DE LA TERCERA EDADo 

Aún cuando este programa incluye a discapacitados y personas de 

la tercera edad, por el tema que en este trabajo tratamos, nos avoca

remos s610 a la parte en que se refiere a enfermos de VIH/SIDA, t~ 

do de dar un panorama general del contenido y alcance de dkiopocgrcnB. 

La creaci6n de este programa, ha destacado entre las acciones 

emprendidas por la CNDH para enfrentar el problema que se genera en 

torno al tratamiento del SIDA. Entre otras cosas comprende " ••• un 

equipo de trabajo compuesto por visitadores adjuntos que se hacen ca~ 

go del tratamiento de la queja desde el momento mismo de su recepci6n 

hasta su total conc1usi6n, con lo que se pretende dar a los quejosos 

un tratamiento integral, por personal capacitado con el manejo de qu~ 

jas referentes a esta problemática concreta". (127) 

Ahora bien, dicho programa " ••• no tiene como única finalidad 

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

1260 CDtISIlN =<N\L lE Il'RIDlJ3 1llWP30 'GDeta 89" o po23 
1270 WIrnl\2[) 0Ellar, ~o ''lBms y 'Tfpicrso 00" o pol25 

su 
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prop6sito va más allá, pretende proporcionar el equipo de trabajo n~ 

sario y les el..arB1tos TB:ESariCE pna CJE m::di.ficp:n los ¡::osib1es prejuicios y 

as! ¡xe::isar Sl a:n:EpOi.ál y, ¡xx- tantn, Sl mrlx:.ta res¡a:bJ a la _". (128) 

Eh el 6ltfun infame <n.Bl da <Ctivi_ da la CNll, 'P' =1¡Lere el ¡:eicxb da 

mayo de 1997 a mayo de 1998, se menciona el tipo de actividades que -

realiza este programa para la defensa de los derechos humanos de las -

personas infectadas por el vrH/SIDA, asimismo, la Presidenta de dicha 

instituci6n, la Doctora Mireille Roccatti, reconoce que los organismos 

públicos de protecci6n y defensa de Derechos Humanos "... tienen la 

obligaci6n de desarrollar acciones concretas que contribuyan a que la 

sociedad torne conciencia de la responsabilidad que tienen ante la epi

demia, que respete los derechos de los afectados por el VIH y entienda 

que el SIDA es un asunto que concierne a todos". (129) 

Dentro de este informe, se hace una relaci6n de las actividades -

que se llevaron a cabo en el períodO que se informa, de las cuales r~ 

produciremos textualmente algunas para ejemplificar mejor el papel que 

juega este programa en pro de la defensa de los Derechos Humanos de las 

personas qLE desafortua:atarl:E> tan a:ntraicb tan mencionada enfermedad. 

nA fin de continuar con las actividades de supervisi6n del respe

to a los Derechos Humanos de 108 enfermos de VIH/SIDA, se realizaron -

nueve visitas a los siguiernxs ~: la Penitenciaria y la Torre Médi

ca de Tepepan en el Centro Femenil de Readaptaci6n SOCial del Distrito 

Federal; los Centros de Readaptaci6n SOCial Huatusco y Tuxpan, en Ver~ 

cruz". (130) 

Debido a que con el transcurso del tiempo las violaciones a I:era:::h:s 

Humanos en contra de las personas que vi ven con VIH/SIDA han cambiado, 

ásta Comdsi6n Nacional elabor6 un documento que contiene una serie de 

lineamientos para brindar una atenci6n integral a este tipo de ~ 

jas". (131) 

i28. M\mI\2!J ClEllar, Jc:Ege. '"IB1as y'ltpia:s ••• ".p.I25 . 
129. = NIOCN\L IE mmrn 1IM!N)3. "lnfa:ne <n.Bl da <Ct1vi_ t-B)<l 1997~ 

1~". p.Tl8. 
13). ~ 
131. lean. 93 



"El 23 de octubre de 1997, se participÓ con la ponencia "La res-

ponsabilidad de la sociedad ante el sida" en el ciclo de conferencias

sobre la epidemia del sida, organizado por la Facultad de Ciencias Po

líticas y Sociales de la UNAM". (132) 

"El 6 de noviembre de 1997, se imparti6 la conferencia "Ambito de 

competencia de la Comisi6n Nacional de Derechos Humanos y la experien

cia en atenci6n de quejas relacionadas con los actos de disposici6n de 

sangre y sus componentes", dentro del Diplomado de Organizaci6n, Dir~ 

ci6n y Administraci6n de Bancos de Sangre, organizado por el Centro Nª 

cional de la Transfusi6n sanguínea". (133) 

"Los días 1 y 2 de diciembre de 1997, en la Ciudad de Le6n Guana

juato, se participeS con el tema "Discriminaci6n y prejuicios" en las -

actividades conmemorativas del Día MUndial de la lucha contra el sida, 

organizado por la Procuraduría de los Derechos Humanos de ese Estado". 

( 134) 

"El 12 de febrero de 1998, se ofreció una conferencia sobre las -

medidas de prevenci6n del VIH y su relación con los Derechos Humanos,

en la Escuela Preparatoria Oficial NÚmero 66, ubicada en el Municipio

de Cocotitlán, Estado de México". (135) 

"Debido a que la epidemia del SIDA es un desafio colectivo, la CQ 

misión Nacional está interesada en que su personal cuente con informa

ción relacionada con el rrdsmo. Como parte de esa tarea, del 27 al 30 -

de abril de 1996, se iroparti6 al personal de la SecretarIa Ejecutiva -

el taller "Aspectos básicos sobre Sida", en el que se abordaron los ~ 

canismos de prevenci6n del VIH, asi como la importancia de respetar 

los [)e;rechos Humanos de las personas con el virus". (135) 

Podr{amos seguir mencionando otras actividades que realiza la Ca

misi6n dentro de este programa específico, pero todas las que restan,-

132. OMISIDI N'CICNI\L IE IEREOlJ3 HM\NE. " lhfurre aru!l ce activi<kBs ••• ". p.7J9 
133. IcBn. 
134. I<Bn. 
13"'. !bid. p. 7ffJ 

]3). Idm. 
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llevan en escencia el mismo mensaje. 

Con todo lo anterior, podemos decir que la CNDH enfrenta un gran -

reto, dado que es evidente que el problema tE violaci6n a los derechos -

fundamentales es muy frecuente en estas personas que han sido infecta-

das por el VIH/SlbA, pero lo grave es que muchas de esas violaciones -

quedan impunes por falta de denuncias o bien de quejas ante esta insti

tuci6n, dada la carencia de cultura que aun existe en nuestro país ace~ 

ca del respeto a los derechos fundamentales del hombre y del derecho 

que tenemos a que se hagan efectivos. 

3.2.1 PRINCIPALES OBJETIVOS QUE PERSIGUE EL PRQGRAMlI. 

Desde el comienzo de la entrada en vigor del programa sobre enfer

mos de VIH/SIDA, personas con discapacidad y de la tercera edad, en lo 

que a nuestro tema se refiere, existen varios objetivos, que can el pa

so del tiempo y con la experiencia adquirida se han ido modificando prQ 

curando así cubrir las necesidades reales de las personas infectadas -

por el VIH y al mismo tiempo crear conciencia en la sociedad, del pro-

blema tan grave que representa el SIDA. 

Los objetivos que se presentaron para llevar a caoo en el período

de mayo de 1997 a mayo de 1998 fueron (137): 

* Atender las quejas mediante visitadores adjuntos especializados, 

así corno supervisar y prorrover el respeto a los Derechos Humanos de las 

personas que pertenecen a este grupo especialmente vulnerable. 

* Para continuar oon la atenci6n de quejas y la supervisi6n del -

respeto de los Derechos Humanos de las personas con discapacidad, enfeK 

mos de VIH/SIDA y de la tercera edad, realizar cuando menos cinco visi

tas a centros donde se encuentren internadas. 

137. aMISICN N'ClCN\L lE IEREOI:E lIM\Nl3. ''Pro:¡!:<I!B cE a:tivi_ ¡ma el ¡:erÍcxb llBj<J 

cE 1997 a llBj<J cE 19'1l. p.10-11. 
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* Elaborar un documento con los lineaminetos que permitan un tra

to más especializado a las quejas sobre VIH/SIDA. 

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

bajo encargado de atender las quejas sobre VIH/SIDA. 

* Impartir con Conasida un taller al ~rsonal de 'fulsida, a fin -

de facilitar la orientación de las personas que manifiestan casos de -

violación a sus Derechos Humanos. 

* Continuar con la impartición del taller Aspectos Básicos sobre

el Sida al personal de la CNDH. 

* Colaborar con los responsables del suplemento mensual Letra S,

para la elaboración de lUl número sobre el tema: "Sida y Derechos Huma

nos.", en el cual se refiere al trabajo que lleva a cabo la Comisión N,ª 

cional para enfrentar la problemática social que surge con la epidemia 

del Sida. 

* Realizar en colaboración con Letra S lUla presentaci6n de las 

cartillas publicadas por la Cornisi6n Nacional, sobre el tema "sida y 

lErechos Humanos ti • 

* Mantener reuniones perrodicas con grupos de autoapoyo con persQ 

nas que viven con VIH/SIDA, a efecto de orientarles sobre el procedi-

miento de presentación y trámite de quejas ante la comisión Nacional. 

* Difundir entre las Organizaciones NO Gubernamentales que reali

cen trabajos de prevención del sida, las Recomendaciones que ha emiti

do la Comisi6n Nacional, a partir de quejas presentadas con motivo de -

violaciones a Derechos Humanos de personas que viven con VIH/SIDA. 

Entre los objetivos antes mencionados, se contemplaron algunos aue 

aparecen desde el comienzo de la entrada en vigor del prograna al que -
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nos referimos, siendo evidente que como ya señalabamos anteriormente, 

con el transcurso del tiempo se han ido complementando hasta quedar ~ 

roo anteriormente fueron transcritos. 

3.3 CREACION DE LA CARTILLA DE DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS QUE 

VIVEN CON EL VIH/SIDA y OTRAS PUBLICACIONES ACERCA DE TEMAS IMPORTAN

TES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD Y LOS DERECHOS DERECHOS HUMANOS. 

En nuestro país, una Organización No Gubernamental denominada 

GIS-SIDA (Grupo de intervenci6n en SIDA A.C.) pUblicó una cartilla en 

la cual se mencionaban los derechos fundamentales de las personas in-

fectadas por el VIH/SIDA, y di6 la pauta para que la Comisi6n Nacional 

de Derechos Humanos,posteriorrnente complementara esa cartilla y la di~ 

ra a conocer a nivel nacional con el nombre de "Cartilla de Derechos -

Humanos de personas que viven con el VIH/SIDA", la cual contiene los 

siguientes puntos (138): 

l. El virus o la enfermedad no es rotivo para restringir o sus

pender los derechos fundamentales de las personas, ya que con base en 

el principio de igualdad todos los seres humanos nacen iguales en dig

nidad y derechos. La ley protege a todos por igual; en consecuencia, -

nadie debe sufrir discrimdnaci6n de ning6n tipo. 

2. Para aquellas personas que son discriminadas por sus caract,2. 

rísticas de g~nero, edad, religión, preferencia sexual, condici6n so-

cia1, condici6n física o mental, situaci6n jur!dica o calidad uu;¡rato

ria, el tener VIH o estar enfermo de SIDA no debe ser motivo para agr~ 

var su condición. 

3. Nadie est~ obligado a someterse a la prueba de detecci6n de 

anticuerpos del VIH; a declarar que vive oon el VIH o que ha desarro-

lIado SIDA. Si de manera voluntaria decide someterse a la prueba de d,2. 

138. = N1'CllN\L lE IER!DIl3 1lMNE. ."Cartilla <É J:ae:h::s H.mm::s <É ¡:em:ms -

q..e vi\el cm vrn;SnA". 
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t--ecci6n de anticuerpos, tiene derecho a recibir, antes y después de la 

misma, informaci6n suficiente y tiene derecho a que los resultados sean 

manejados en forma confidencial. 

4. La aplicaci6n de la prueba no será considerada como un requi

sito para recibir atenci6n médica, obtener empleo, contraer matrimonio, 

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

5. El resultado de la prueba no deberá ser considerado como cau

sal para la negaci6n de los servicios de salud, la rescisi6n de un con

trato laboral, la expulsi6n de una escuela, el desalojo de una vivierra, 

la limitaci6n de tránsito dentro del territorio nacional, la salida del 

país o el ingreso al mismo, tanto de nacionales como de extranjeros. 

6. Las personas que viven con el virus o con SIDA en ningún caso 

deben ser objeto de detenci6n ilegal, aislamiento, segregaci6n social o 

familiar. 

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

responsablemente. 

8. Con la finalidad de proteger a quienes viven con el VIH o han 

desarrollado SIDA, todas las personas tienen derecho a asociarse libre-

mente y afiliarse a instituciones sociales o políticas. 

9. Con objeto de proteger su salud, todas las personas tienen de

recho en igualdad de condiciones a buscar, recibir y difundir informa-

ci6n precisa, documentada y en lenguaie accesible sobre todo 10 relacio

nado con el virus y la enfermedad. 

10. Como usuario de los servicios de salud, se tiene derecho a la 

prestaci6n de servicios oportuna y de calidad id6nea, a la atenci6n persQ 

nal y éticamente responsable y a un trato y respetuoso y digno, as! como 

a que el historial médico se maneje en forma confidencial. 
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11. Las personas que viven con el VIH o están enfermas de SIDA -

tienen derecho a buscar y recibir informaci6n completa sobre su enfer

medad, sus consecuencias, alternativas, posibles tratamientos a los -

que pueda someterse, así como a la informaci6n sobre sus ries]os y prQ 

n6sticos. 

12. Los afectados por el virus tienen derecho a los servicios es 

tablecidos de asistencia médica y social, que tengan como objetivo me

jorar su calidad y tiempo de vida. 

13. Los usuarios de los servicios de salud tienen derecho a conQ 

cer los procedimientos establecidos por las instituciones de salud ~ 

ra presentar una queja, reclamaci6n o sugerencia ante cualquier irr~ 

laridad en la prestaci6n de estos servicios. 

14. A los padres afectados por el VIH, no se les debe negar su -

derecho a la patria potestad de sus hijos ni el derecho a designar al 

tutor que deseen cuando ya no les sea posible haoerce cargo de ellos,

o en su defecto a contar con la protecci6n de las instituciones de asis 

tencia social. 

15. Los niños que viven con VIH/SIDA tienen derecho a recibir 

los ~prvicios de salud, educaci6n yasistencia social en igualdad de ci~ 

cunstancias. 

16. Toda persona tiene derecho a una muerte y servicios funerarins 

dignos. 

Ahora bien, después de haber mencionado los derechos fundamentales 

que debemos respetar a estas personas, es conveniente decir que ade~s _ 

de esta cartilla, la Oomdsi6n Nacional de Derechos Humanos, ha publicado 

otras cartillas referentes a la discrimdnaci6n contra enfermos de VIH/SI 

DA, as! corro de los derechos humanos de estas personas que además se en

cuentran privadas de su libertad; de igual fo~ se public6 una cartilla 

de derechos para evitar la discrirninaci6n por orientaci6n sexual. 
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Para una mejor ejemplificaci6n del contenido de cada una de las 

cartillas, haremos una reseña del contenido de cada una para exponer -

los puntos más sobresalientes. 

La discriminaci6n ~ el SIDA 

En esta cartilla se hace hincapie en que uno de los problemas -

más graves que se presentan con la epidemia del SIDA, es la discrimin~ 

ci6n por parte de distintos sectores de la sociedad en contra de las -

personas infectadas por el virus. 

Se explica que no hay que justificar la discriminaci6n poniendo

pn conflicto los derechos de la mayoría no infectada y los derechos de 

las personas con VIH o enfermas de SIDA, ya que bajo la supuesta nece

sidad de proteger la salud pÚblica, frecuentemente y de manera arbitr~ 

ría violan sus derechos. 

SIDA t Discriminaci6n 

Esta cartilla trata de hacer conciencia en las personas de que la 

discriminaci6n es ooa lesiÓl s:x:ial q.P. constituye una viol-aci6n a la dig 

nidad y a los derechos fundamentales de quienes se encuentran afecta-

dos por el virus, al negar, restringir o suspender los dereChos que 

tiene todo ser humano. 

En esta pub1icaci6n se presentan algunas de las principales cons~ 

cuencias que ocaciona la discriminaci6n relacionada con el SIDA, las _ 

cuales a oontinuaci6n se enuncian (139): 

En el arobi to de la persona que vi ve con el VIH/SIDA, la discrimi

naci6n presenta las siguientes consecuencias: 

1. Propicia que quienes se perciben en riesgo de estar infecta-

dos no acudan a realizarse la prueba de detecci6n y, por lo tanto, no 

cuenten con un diagn6stico oportuno que les permita atenderse antes de 
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desarrollar la sintomatología propia de la enfermedad. 

2. Aleja de los servicio~ np salud a las personas infectadas por 

el VIH. Esta situaci6n se presenta por temor a que el personal que -

proporciona dichos servicios divulgue la condici6n del paciente en el 

lugar de trabajo o en el lugar donde vive. 

3. Reduce la participaci6n de quienes viven con el VIH/SIDA en -

los programas orientados a difundir informari6n sobre las medidas ne

cesarias para prevenir la infecci6n. 

4. Se suspende o restringe el ejercicio de los derechos fundameg 

tales de quienes se encuentran infectados por el VIH o enfermos de -

SIDA. 

5. Aumenta el aislamiento, así como el sufrimiento de las perso

nas con el VIH/SIDA. 

La discriminaci6n relacionada con el VIH/SIDA tiene las siguien-

tes con~encias sociales (140): 

l. Afecta la capacidad de las personas para aprender e informarse 

sobre la epidemia y, JXlr lo tanto, disminuye su capacidad de respues

ta ante el reto que representa prevenir la infeoci6n del VIH. 

2. Aleja a la poblaci6n de los lugares en donde se proporciona ig 

formaci6n relacionada con el SIDA. 

3. Difunde 105 rndtos que existen acerca de la epidemda y propicia 

el ndedo injustificado respecto a un posible contagio por medio del -

contacto casual con personas ya infectadas. 

14J. = m::rrNIL lE IEIlElJD3llM\11IE •• "Cntilla lli&::rirninril ~ ••• ". 

101 



4. Refuerza la idea err6nea de que el sida es una enfermedad exclusiva 

de determinados grupos sociales, tales como drogadictos intravenosos,

homosexuales o sexoservidoras. A partir de este razonamiento se piensa 

que quienes no pertenecen a dichos grupos no corren riesgo de infecta!:. 

se. 

5. Fomenta la intolerancia a determinados grupos sociales que de 

manera equivocada han sido percibidos como representantes de la enfer

medad. En este sentido, es frecuente que las personas, en lugar de 

adoptar las medidas necesarias para prevenir la infecci6n, pretendan

encontrar supuestos responsables de la evoluci6n de la epidemia. 

6. Propicia una divisi6n de la sociedad, en donde existe un apa

rente enfrentamiento entre los derechos de la mayoría no infectada y 

los derechos de las personas infectadas por el virus. 

7. Daña a los familiares y a quienes rodean a las personas oon el 

VIH/SIDA, dificultando que estas últimas reciban mue~ de apoyo. 

8. EVita que la sociedad ~ la necesidad de establecer una 

responsabilidad compartida para enfrentar con éxito la epidemia del 

SIDA. 

Derechos humanos de quienes viven .f'Q!! VIH ..Q. EQ!!. SIDA 1. ~ encuentran 

privados de ~ libertad 

Esta cartilla fue publicada por la Oomisi6n Nacional de Derechos 

Humanos con la intenci6n de dar a conocer a la poblaci6n en general y 

específicamente a quienes se encuentran privados de la libertad en los 

Centros de Readaptaci6n Social del país, los derechos de las personas

que viven con el VIH o con SIDA; así como proporcionar informaci6n so-

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

que se encuentra en reclusi6n son (141): 

1. No debe sufrir ningún tipo de discriminaci6n. La ley protege a 

todos los individuos por igual¡ en consecuencia, debe ser tratado con 

respeto. 

2. Si decide que se le practique la prueba de detecci6n del VIH,

tiene derecho a que los resultados sean manejados de manera oonfiden-

cial. 

3. En ningún caso puede ser ubicado en un área especifica por el 

5610 hecho de ser portador del VIH o padecer SIDA. Sin embargo, tiene

derecho a que se le proporcione un lugar adecuado para su protecci6n y 

para el control de la enfermedad. 

4. Si desea contraer matrimonio no podrá ser obligado a someterse 

a ninguna de las pruebas de detecci6n del VIH. 

5. Tiene derecho a buscar, recibir y difundir informaci6n precisa 

y documentada sobre el VIH y sobre el SIDA. 

6. No debe impedirse o limitarse el derecho a la visita íntima, -

vivir con VTH o SIDA no es un impedimento para el ejercicio de la se

xualidad, siempre que se tomen las medidas necesarias para no conta-

giar a la pareja y que ésta esté de acuerdo. 

7. El hecho de vivir con VIH o con SIDA tampoco podrá ser motivo

para que se le niegue la participaci6n en el trabajo, en las activida

des educativas, deportivas o de cualquier índole. 

8. Debe recibir informaci6n sobre el padecimiento, sus consecuen

cias y los tratarndent05 a los que puede someterse. 

141. fTMTl'>1rN WCIIN\L lE IElHHE IDWrn. ''C3rtilla da I:ere:iIB llmm:lS da cp1em;¡ vi"" 

cm VTII o cm SIlJI\. y re ErC1Blt:<a1 ¡rivad::s da su lil:erta:I. 
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9. Puede asociarse libremente con otras personas o afiliarse a 

grupos que tengan como finalidad la de proteoci6n de los intereses -

de quienes viven con VIH o con SIDA. 

10. Recibir atenci6n médica, psicol6gica y social dignas, cuyo -

objetivo sea mejorar la calidad y el tiempo de vida, y que su ~ 

te se maneje de forma confidencial. 

3.4 ESTADISTICA ACERCA DE LAS QUEJAS QUE SE RECIBEN EN LA COMISION 

NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, SU SffiUIMIENTO y LA RESPUESTA 1m 

PARTE DE LAS AUTORIDADES DESTINI\'Il\RIAS, AL CUMPLIR O NO LAS RK 
RECOMENDACIONES • 

De acuerdo con datos proporcionados por el Departamento Ce Q.Ejas, 

PI la Tercera Visi taduría y la Coordinaci6n de Seguimiento de Rea:nB1 

daciones de la Comisi6n Nacional de Derechos Humanos, podemos hacer -

una exposici6n por medio de gráficas acerca de las quejas en genral -

que se reciben, así COIOO de las que se tratan de VIH/SIDA, de las que 

se concluyen por amigable can¡x:>sici6n, de las que siguen su pro:a::timi~ 

to normal hasta llegar a la recornendaci6n, así caro las autoridades -

en el sector salud que con reayor frecuencia reciben re<::onendaciones y 

la respuesta de las autoridades al cumplir o no dichas reoamendacio-

nes. 

Desde el comienzo de los nueve años de existencia, la Cornisi6n 

Nacional de Derechos Humanos ha recibido un total de 62,335 quejas de 

las cuales la mayor parte son en materia penal. 

Las quejas que ha recibido la CNDH en el Utiroo período que se 

ha informado oficialmente, que es de mayo de 1997, a mayo de 1998, 

asciende a la cantidad de 8,176, de las cuales 3,450 se consideran ~ 

roo quejas sobre hechos preS1.D'ltamente violatorios de Derechos Humanos, 

quedando ¡:endientes de calificaci6n pJr falta de infornaci6n del 

quejoso 98 y 3 más por haberse recibido durante los tres Últimos -
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días hábiles. 

Ahora bien, en el príado 97-98 las quejas de personas infectadas 

por VIH/SIDA, asciende a la cantidad de 9 y de ellas s6lo 1 ha lleg~ 

do al final del procedimiento con la emisi6n de una recamendaci6n di 

rígida al Gobernador del Estado de Michoacan, la cual ha sido tot~ 

te cumplida. Esta queja que fue registrada como la 28/97, fue inte~ 

puesta por el quejoso el 9 de mayo de 1997 y fue resuelta totalmente 

el 19 de febrero de 1998. El resto, que consta de 8, se concluy6 por 

amigable cornposici6n. (CRAFIO>. 1) 

Desde el inicio de las funciones de la CNDH en 1990, el total de 

recomendaciones que se han emitido respecto a este asunto del SIDA, -

han sido sólo 6, de las cuales 2 de ellas se refieren a atenci6n ~ 

dica deficiente, incluyendo aislamiento y falta de confidencialidad -

de los expedientes de estos pacientes. Los 4 restantes, se refieren 

a asuntos acontecidos en Centros de Readaptaci6n Social, por falta de 

atenci6n médica a personas seropositivas; por falta de información -

en los reclusos y el personal acerca del virus de la inrnunodeficien

cia humana; realización de pruebas sin consentimiento de los intenD6; 

por falta de confidencialidad de datos y por limitar sus derechos 

al recibir un trato desigual. (GWlQ\ 2) 

GRAFICA1 
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re ao.ErCb cm la naturaleza ce 105 !roa; p:es.nta¡aJte violatori03 ce [JerEdos 

Humanos, los aeIttos referentes al VIH/SIDA ocupan el número 35º de 

ésta lista que consta de 130 hechos aproximadamente. 

Despu~s de haber conocido la situaci6n real de las personas in

fectadas por el VIH/SIDA en el capitulo anterior, y tornando en cuenta 

que hasta junio de 1998 el número de pacientes era de 200,000; nos es 

muy difícil creer la cifra de quejas presentadas ante la CNDH y el n~ 

mero de recomendaciones emitidas por ella; dado que es de todos cono

cido el rechazo, deficiencia ~ica, inconfidencialidad y sobre todo 

discriminaci6n. Todo 10 anterior, nos lleva a deducir que muchas vio

laciones a los Derecho Humanos de los paciente de VIH/SIDA, no llegan 

a ventilarse ante la Comisi6n Nacional de Derechos Humanos, por 10 -

tanto, no reciben el apoyo y la orientaci6n adecuados. 

3.5 COLABORACION DE LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS CON 

CONASIDA y CON ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES. 

En octubre de 1991, se firmó un convenio entre la Secretaría de 

Salud y la COOlisi6n Nacional de Derechos Humanos, que permite entre -

otras cosas, atender de manera eficiente las quejas y denuncias por -

discrimdnaci6n que presentan los infectados o enfermos de SIDA; p~ 

cionar informaci6n impresa sobre los derechos de las personas inf~ 

das; impartir canferenicas de actualizaci6n t~ica y capacitaci6n al 

personal que atiende asuntos relacionados con estos problemas y hacer 

sugerencias para la actualizaci6n continua de las normas jurídicas ~ 

lacionadas con el padecimiento. 

En 10 que respecta al OONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION y CON

TROL a;L SITl\ (a:N1>SII1\), fiE en ¡rinE<a lnst:arcIa aarl:> crno U1 Ctml~ NlcicmJ.. Ela 

en rrayo ce 1995, tra d::¡:a:d:u::I.,a uuy ¡;;e:p:iia dentro de la Direcci6n General de 

EpidemiOlogía de la 3:l:::t'etada ce SalUd, " ••• con el objeto de evaluar -

la situaci6n nacional, establecer criterios para el diagn6stico, tr~ 

tamiento, prevenci6n y control, así como para coordinar la implan~ 

y evaluaci6n de normas, pautas y actividades de control a¡xq:rl..a:a;"w(l42) 

142. ~ lmr, Jaine. (p.cit. p. 9 
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"El Comité evolucion6 por la magnitud y complejidad del problema, 

hasta convertirse en un organismo desconcentrado de la secretaria de 

Salud: el Consejo Nacional para la Prevenci6n y Control del SIDA, cre~ 

do por decreto presidencial en agosto de 1998, y conservando las ~ 

de CONASIDA". (143) 

Afortunadamente, además de la CNDH y CONASIDA, " ••• hay Organiza

ciones No Gubernamentales, como por ejemplo: GISIDA (Grupo de Investi

gaci6n SOCial y de Derechos Humanos en SIDA): la Confederaci6n de Mexi 
canos contra el SIDA, que agrupa varias Organizaciones No Gubernament~ 

lesi la Fundaci6n Mexicana de lucha contra el SIDA".(144) 

Desde que existe la Camisi6n Nacional de Derechos Humanos, los c~ 

sos de violaciones a los derechos fundamentales que no se pueden reso~ 

ver en CONASIDA, le son remitidos: de tal forna, (fE re lB a:mió:!radJ qte 

" ••• ha sido muy importante el trabajo conjunto, no solamente para la 

atenci6n de esos casos concretos, sino para la labor de difusi6n, sixe 

todo desde que se emiti6 la Declaraci6n de los Derechos Fundamentales 

de las personas que viven con VIH y SIDA, que fu~ suscrito por ~ 

la Comisi6n Naional de Derechos Humanos y las Organizaciones No Geber

namentales. La difusi6n de este documento, fue muy importante, demos-

trando además, que todo esto tiene fundamento constitucional. No esta

ros haciendo una declaraci6n de ideales, realmente fueron derechos ~ 

parados consti tucionalmente". (145) 

El trabajo que ha realizado CNDH, conjuntamente can CONASlDA y 

las Organizaciones No Gubernamentales, ha sido de gran importancia; 

porque si bien es cierto, que am falta desarrollar una cultura de reª

peto de los Derechos fundamentales de las personas, tambi~ es cierto 

que de no ser por la cobertura que se ha hecho acerca de la infonra::::iÓ1 

del VIH/SIDA, la pablaci6n se encontraría en la total ignorancia ace~ 

ca del tema y de como puede tomar sus precauslones para protegerse sin 

transgredir los derechos de los demás. 

143. WUNEIA lmr, Jlrlne. Q>.clt. p. 9 
144. <IMI5llN ~ lE ~ fIM\N:l3. '~de la GD!ta". p.:}; 
145. lden. 
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CAP 1 TUL O 1 V 

MODIFICACIONES EN LAS HEDIDAS TOMADAS POR LA COMISION 

NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS EN FAVOR DE LOS DERECHOS 

DE LOS ENFERMOS DE SIDA. 

4.1 DEFENSA DE LA GARANTIA DEL DEREHO A LA PRO

TECCION DE LA SALUD. 

4.2 LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS F~ 

MENTANDO LA CULTURA DEL RESPETO A LOS DERK 
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CAPrIOLO 1 V 

MIDIFIClICIC»IE> mi lAS Ml!DIIlI\S 'lUWli\S FOR IA <D!ISI<Jf Nl\CI<JfAL DE 

lJIlRWU> ID!I\MJS mi FAVOR DE LOS lJI!I<IllHE DE LOS EIIFEIMlS DE SIDA.. 

4. 1 DEFENSA DE LA GARANTIA DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. 

Aún cuando ya hemos hablado acerca de ésta garantía, que con~ 

el derecho a la protecci6n de la salud y que está contemplado como ya 

10 hemos mencionado en el articulo 42 Constitucional, es ~o que 

analicemos lo que significa "Salud". 

En un diccionario común de la lengua española, encontramos que -

"Salud" es: "Estado en que el ser orgánico ejerce normalmente todas 

sus funciones". (146) 

En una definici6n más elaborada que propuso la Organizaci6n M~ 

dial de la Salud, nos dice que: "Salud es el estado completo de biE!"e.§. 

tar físico, mental y social y no solamente la ausencia de enfe~ 

o afecciones, es un dereho fundamental; y el logro del grado más alto 

p:>sible de salud, es un objetivo social de la mayor importancia" .(147) 

En raz6n de esta definici6n, podemos decir que además de la aJ.l9:!!. 

cia de enfermedad, la salud depende de una serie de elementos genéri

cos que permiten al individuo y a la sociedad llevar una vida plena. 

Entre esos elementos genéricos a los que hacelOOs referencia, se pue

den considerar los de tipo econ6mico, que incluyen el empleo y los i,!1 

gresos; los socioculturales, que constan de vivienda, alimentaci6n y 

educaci6n; los geográficos que incluyen vías de comunicaci6n y trans

¡x>rte que ayu::Em al acceso a los servicios de salud. 

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

146. =rnARID lE lA I.mll\ EXl'ÑXA. p. :re 
147. G\K:IA RnEro, lb:a::io. ''El <Em:!D a la ¡rtt.a:rifu cE la salu:l cE lD:'bs loo IteX!. 

CBn:6" .p.29 
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pero no s610 el derecho de que él misIOO se procure a si mismo la salu:l, 

sino que tambi~n el Estado sea quien tenga la obligaci6n de procurar -

el bienestar de los ciudadanos en este aspecto. Es así como actualmen

te la COnstituci6n Mexicana consagra el derecho a la protecci6n de la 

salud; esto implica que todo ser humano desde antes de nacer, tiene d~ 

recho a que se le procuren los medios que le permi tan en tedas las et-ª. 

pas de su vida gozar de salud, y cuando éste ser humano enferme tenga 

derecho a que se le procuren los medios sociales para que la recupere. 

Ahora bien, en cuanto a 10 que mi pocpuesta se refiere, la Co~ 

Nacional de Derechos Humanos, además de procurar ayudar a las personas 

ya infectadas, mediante programas especiales que se encargan de a~ 

las quejas de personas con VIH!SIDA; se encuentra entre sus atribucio

nes contempladas en su reglamento interior en los artículos 5º fracci6n 

11 que dice: "Establecer los rnecaniSf[K)s de coordinaci6n que aseguren -

la adecuada ejecuci6n de la política nacional de respeto y defensa a 

los Derechos Humanos; ••• ", yel articulo 8º fracci6n 111 del mismo or 

denamiento, que le da la atribuci6n de '1 Instnnnentar, ejecutar y vigi

lar la aplicaci6n de las políticas que en el ámbito federal se es~ 

can en la materia de competencia de la Comisi6n; ••• ". 

De esto se desprende, que al mencionar entre otros conceptos el -

de "vigilar", le concede la facultad, de verificar que se cumpla la g,,ª

rantía del derecho a la protección de la salud, esto se debe a que la 

"política del ámbito federal", establece ésta protecci6n en el artioJ1o 

42 Constitucional. 

Es por ello que la COmisi6n Nacional de Derechos Humanos, además 

de procurar por las personas que desafortunadamente ya han sido infec

tadas, debe instrumentar mecanismos de vigilancia constante en las In~ 

tituciones de Salud, para verificar que efectivamente se cumpla con la 

obligaci6n por parte de ~stas de proteger el derecho a la salud de las 

personas que no han sido infectadas, y que a su vez tienen el derecho 

a estar informadas acerca de la enfermedad y de que los infectados por 

el vrH/SIDA también gozan de derechos, como el de no ser discrimi~, 
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el de recibir atenci6n médica, el de proporcionarles kEmedios n~ 

cesarios para Su mejor estancia en un hospital, o bien, allegar de iQ 

fonmaci6n necesaria a los familiares para se estancia en su domicilio. 

Al vigilar este respeto de los derechos humanos, no 5610 se es

tarta protegiendo los derechos de las personas infectadas, sino que 

tambi~n se estarta contribuyendo para lograr un control de la epide-

mia y evitar que muchos seres humanos más se contagien. 

Mientras la discriminaci6n y la vio1aci6n de los derechos f~ 

tales contintíen, la idea de que los infectados forman parte de un "g!J:!. 

po especial", no dejará de existir. La perce¡;:ci6n del riesgo de quien 

no se sienta parte de del grupo, será nula o casi nula y ello a~ 

la probabilidad de que esa persona sea infectada. Por otra parte, los 

infectados se alejarán cada vez más de las medidas de prevenci6n que 

se adopten y se volverá cada vez más renuentes a acudir a los lugares 

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

"La postura de la organizaci6n Mundial de la Salud y de la Secr.2. 

tarta de salud en México, en relaci6n con los Derechos Hmnanos y el 

SIDA ••• es clara: una persona asintamática infectada por VIH debe de -

ser tratada como cualquier otra persona; una persona enferma de SIDA, 

debe ser tratada COf['() cualquier otro enfermo". (148) 

Asimism::>, en mi concepto, toda persona debe ser tratada ccxoo tal 

y tiene derecho a que se le procure y proteja su salud. 

4.2 LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS FOMENI'ANIJO LA CUL'roRA 

DEL RESPETO A LOS DEREC!KJS HUMANOS DE lAS PERSONAS INFECTADAS 

POR EL vrH/SIDA A TRAVES DE PR<X>RAMAS CON FINES EOOCATlVOS EN 

INSTIWCIONES DE EDIlCACION y DE SALUD. 

En esta parte de mi propuesta, creo conveniente hacer menci6n, q.E 

148. srnElJIRIA lE SI\llD., .~ cE la S,o].I.d. los retal cE la tJ:<>1Sic:i1n. sm>. y _ 
fEilia:lrl3s cE t.raBJIiSÍrn ~. ¿U1 nes.;p pna to:b;?'. p.64 
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tanto en la Ley, como en el Reglamento Interno de la Comisión Nacional 

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

" ••• Prart::M:!r" el estudio, la enseñanza y divulgaci6n de los derechos 

humanos en el ámbito nacional e internacional; ••• ". (ArtículO 6º f~ 

ci6n IX de la Ley de la CNDH). 

En lo que a la Secretaría ~ica del Consejo se refiere, el aK 

tícu10 57 fracción VII del Reglamento Interno, nos dice que entre 

sus funciones están las de: " ••• Diseñar y ejecutar los programas de 

capaci taci6n en materia de Derechos Humanos .... ".. Relacionado con e§. 

to, la fracci6n IX, hace referencia a que tambi~ deberá: " ...... PrOOD

ver el estudio y enseñanza de los Derechos Humanos dentro del sistema 

educativo nacional ••• ". Toclo 10 anterior, deberá cumplirse con ayuda 

de una Direcci6n de Capacitaci6n, la cual está contemplada en el ar

tículo 58 fracci6n I de este último ordenamiento legal citado. 

Por todo lo que antecede, encuentro fundamentada mi propuesta en 

cuanto a la creación de programas que fomenten la aceptaci6n de una -

cultura de respeto a los Derechos Humanos de tcxlas las personas, sea 

cual sea su condici6n social, CUltural, económica, de salud, etc. 

Es por ello, que esa cultura de respeto a los derechos fundamen

tales del ser humano, debe ser difundida en todo el país, y dado que 

el tema. que se trata en este trabajo es acerca de los Derechos HUIlEIrIE 

de las personas con VIH/SIDA, se propone una alternativa para mejcrar 

la situación de estos pacientes, en cuanto a la salud física y al re§. 

peto de sus derechos. 

La propuesta consiste en que la comisi6n Nacional de Derechos Hu

manos diseñe y promueva programas educativos para Instituciones de Ed~ 

caci6n, si es posible desde nivel básico hasta nivel superior, acerca 

de temas COIOO: 

* Los Derechos Humanos 

• El VIH/SIDA 
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* Los Derechos Humanos de las personas infectadas por el ~ 

Considero que los programas educativos referentes a Derechos Hu

manosx, pueden consistir en seminarios, cursos, o incluso obras de 

teatro; todo dependería de la edad de quienes están recibiendo el ~ 

saje, que puede abarcar temas de sencilla camprensi6n como: 

- Concepto de lo que son los Derechos Humanos; 

- Breve exp1icaci6n de las Generaciones de los Derechos Humares y 

su contenido; 

- Infundir la aceptaci6n de personas de distinta raza, religi6n, 

cultura, nacionalidad o afectadas por diversas enfermedades; 

- Explicar que los Derechos Humanos son iguales para todos; 

- Hacer hincapie en que la tolerancia, la apreciaci6n y el inte-

rés por otras culturas, es una forma de fomentar los Derechos 

Humanos; y 

- Análisis de problemas reales y específicos, como la discriminª 

ci6n de personas con ~H/SIDA, con problemas de drogadicci6n;

asimismo, analizar problemas de Derechos HUmanos en nuestro -

país, COIOO 10 son la tortura, detenciones ilegales, abuso de -

autoridad, etc. 

Ahora bien, en 10 que respecta a infonnaci6n acerca del VIH!SDl\, 

mucho se ha hablado en la secretarís de Salud, que en ausencia de ~ 

cuna, " ••• la única forma como podemos prevenir las enfermedades de -

transmisión sexual y el SIDA, es educando para generar cambios de CO!!1 

portamiento. Y aún cuando se contara con vacunas sería indispensable 

mantener programas permanentes de educación, la vacunaci6n se agrega

da COITO una actividad ms dentro de la estrategia de prevención ••• ". 

(149) 

Así pues, para los temas de VIH/SIDA, la Comisi6n Nacional de ~ 

rechos Humanos dentro del programa que se propone, podría capacitar a 

j6venes para que impartieran dichos cursos, seminarios o en la modal! 

149. m1lElJ\RIA lE SAllD. ''OB::leITcs cE la 8alJXl. "les retos cE ...... pS) 
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dad que se trabaje en instituciones educativas. 10 anterior, en aten

ci6n a que la gente por lo general está más dispuesta a escuchar a -

sus iguales, es decir, gente de la misma edad, con sus mismas inquie

tudes e intereses; por 10 tanto, sería más fácil que escucharan y 

comprendieran lo que se trata de infundirles: "el respeto IXlr los ~ 

rechos Humanos". 

La propia Organizaci6n Mundial de la Salud, en estudios realiza

dos, ha llegado a la conclusi6n de que " .... Como parte normal de la -

adolescencia, los j6venes a menudo cuestionan las actitudes de los -

adultos. Pueden sentir que tienen más en comÓll con otros j6venes ••• " .. 

(150) Además de 10 anterior, hay que tener en cuenta que algunos adul 

tos encuentran muy difícil hablar acerca de este tipo de cuestiones -

con sus hijos. 

Entre los temas que se proponen para ser impartidos acerca del -

VIH/SIDA y su prevenci6n, se encuentran los siguientes: 

* Cuales son las enfermedades de transmisi6n sexual, las más CQ 

munes y sus manifestaciones; 

* causas por las que ocurre la transmdsi6n de enfermedades vene-

reas y qué prácticas son las de mayor riesgo; 

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

* c6mo se transmi te el VI!l/SIDA; 

* Cuáles son los líquidos potencialmente infectantes; 

* CUál es la diferencia entre seropositivo y desarrollar la enf~ 

nedad¡ 

* c6mo puede prevenirse la infecci6n de VIH; 

* CUáles son las prácticas de sexo seguro; 

* Uso correcto del cond6n .. 

Además de los anteriores, existen otras temas que también son de 

interés; por ejemplo, las pruebas de detecci6n, en qué lugares se pu~ 

l'n. J\fRIX;. CIIH:I'IID SL "Ibletfn :rnta:Ia::icrBl !d:re p:e.eciI'n Y aten::Ifu del sr
m".p.7 
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den realizar, etc. 

A modo de síntesis, podemos decir que si bien los temas enlista

dos anteriormente son indispensable, es necesario despejar tOdas las 

dudas que tengan los estudiantes, en el marco de una educaci6n sexual 

adecuada a su situaci6n, que fomente la autoestima, el respeto a la 

orientaci6n sexual, la pramoci6n y la defensa de los Derechos H~, 

lo que indudablemente facilitará el entendimiento de los adolescemxs. 

Ahora bien, hay que tomar en consideración un aspecto fundamental 

para poder difundir dicha inforrnaci6n: "el visto bueno de los padres 

de familia", quienes pueden constituir una barrera entre los que se 

trata de transmitir y sus hijos. 

Lo anterior, se debe a que en los adultos existe la preocupaci6n 

de que al proporcionarles inforrnaci6n a sus hijos sobre aspectos que 

tengan que ver con la sexualidad, se induzca al inicio de la vida 

sexual activa en los adolescentes; sin embargo" ••• a través de 35 

años de estudios realizados por la Organización Mundial de la Salud -

en distintas partes del mundo, se ha demostrado que: 

- por el contrario, el inicio de la vida sexual activa se retra-

sa; 

- el tener consejería sobre el uso de anticonceptivos no promueve 

el incremento de la actividad sexual; 

- la educaci6n sexual favorece la adopci6n de prácticas sexuales 

seguras en los j6venes que ya tienen una vida sexual activa". (151) 

Aún cuando tarnbi~ existen casos en que los padres hablan con sus 

hijos acerca de sexualidad, es comtin que la mayoría de ellos no cuen

tan con la infonnaci6n adecuada. Así pues, ante la posibilidad de que 

los j6venes inicien o ya hayan iniciado su vida sexual activa, se hece 

necesario necesario abordar estos temas, sin prejuicios, desde un ~ 

de vista científico, y en caso específico de los padres, en el marco -

de valores que cada familia tenga establecido, pero siempre con la ve~ 

dad y teniendo en cuenta que es necesario el respeto de 

de los demás. 

151. CIN\5lIYI, EPImIIl:IffiIA (S.S.). "SIIA. El!>". \I:ll.2. 1lm.2. p.62. 

los derechos -
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Por todo lo anterior, considero necesario que antes de dirigir tQ 

da la informaci6n a los estudiantes de los diversos nive~ escolares, 

sería prudente porporcionar a los padres de familia un panorama gene-

ral de lo que se trata de transmitir a sus hijos y desvanecer los te

mores que existan entre ellos; asimismo, mencionar la problemática 

actual que se vi ve por el riesgo constante de adquirir el VIH cuan::b ro 

se tiene informaci6n, así como las frecuentes violaciones a los~ 

Humanos de personas que ya han contra ido la enfermedad. 

De igual forma, creo conveniente abordar el terna con los padres -

de familia y con los alumnos, en un ambiente propicio y agradable, que 

favorezca la aceptaci6n de un cambio de actitud en los casos donde~ 

es negativa. Para ello, hay que concientizarlos y hacerlos reflexionar 

acerca de aspectos éticos, formas de discriminaci6n, maneras de inter~ 

sarse por los demás, comprender y aplicar en la vida cotidiana la i~ 

dad de los seres humanos, al involucrarse en actividades comunitarias 

de ayuda a quienes han contra ido el VIH. 

De ese modo, aunque muy generalmente explicado, podr1a intentar -

atacarse el problema que representa la discriminaci6n a personas porta 

doras del VIH, y al mismo tiempo tratar de prevenir la infecci6n y de 

alguna forma controlar la epidemda. 

Pasando ahora a la parte de este subtema, en doode se rrenciona a 

las Instituciones de salud; la comisi6n Nacional de Derechos Humanos,

en el artículo 6g fracci6n VIII -de su Ley, tie!"E! como una más de sus 

atribJ::icn:s: " ••• proponer a las di versas autoridades del país, que en el 

exclusivo ámbito de su competencia, promuevan los cambios y l1KJdific:B:oiQ 

nes de disposiciones legislativas y reglamentarias, así como de prácti 

cas administrativas, que a juicio de la COmisl6n Nacional redunden en 

una mejor protecci6n de los derechos humanos; e.e"e 

Así pues, con fundamento en 10 anterior I creo conveniente que la 

Cbmisi6n Nacional de Derechos Humanos, debe proponer a la Secretaría -

de salud un programa de capacitaci6n en materia de Derechos Humanos -

para ser impartido al personal ~ico, de enfermería, trabajadores so-
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ciales, y en general a los que laboren dentro de dichas instituciones, 

con el prop6sito de brindar una atenci6n más eficiente y humana a hxts 

los pacientes, incluyendo claro está a los pacientes de VIH/SIDA: que 

tanto han visto afectados sus derechos por la negativa de dar atenci6n 

~ica, o por la deficiencia de ~sta: así como por la discriminaci6n -

de que son víctimas, al faltar el personal médico a su ética profesio

nal y a la obligatoriedad de la confidencialidad. 

Además de lo anterior, considero que este prOJrama debería in::::luir 

temas de Derechos Humanos que mencionabamos en el caso de las InstitQ 

ciones educativas: además de infonnaci6n más actualizada acerca del -

VIH/SIDA, concientizar acerca de la importancia del trabajo que de~ 

peña cada uno de ellos, y que comprendan que si 10 realizan con todo -

el profesionalismo que es debido, el riesgo de contagiarse accidenta~ 

mente de VIH/SIDA, sería mínimo. 

Así pues, hay que tener rrruy claro, que todos tenemos derecho de -

proteger nuestra salud, pero a 10 que no tenemos derecho es a violen-

tar los derechos fundamentales de los demás, dado que todos somos s~ 

res htnnanos con igual derecho a ser respetados, y si a esto aunamos 

que hay personas que desarrollan una actividad profesional relacionada 

con el apoyo y atenci6n de personas que se han visto afectadas por és

ta epidemia, es necesario de dar lo mejor de cada uno en conocimientos 

y medios científicos, pero tambi~n en cuanto al respeto a la dignidad 

de cada paciente que llega en tusca de apoyo. 

4.3 FOMENTAR EL RESPEI'O DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON 

VIH/SIDA, A TRAVES DE LOS MEDIOS DE COMDNICACION. 

Respecto a este subtema, otras de las atribuciones que le son con 

ferídas a la Camisi6n Nacional de Derechos Humanos en su Reglamento In 
terno son: "Art. 57.- La Secretaría 'Ifu1ica del COnsejo tendrá las si

guientes funciones: ••• V. Coordinar la edici6n de las publicaciones _ 
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que realice la Comisi6n Nacional ••• VI. supervisar las actividades de 

distribuci6n y comercializaci6n de las pUblicaciones ••• ". Art. 58.- ~ 

ra el cumplimiento de sus funciones de la Secretaría Técnica contará -

con: '" 11. Una Direcci6n de Publicaciones ••• ". 

Así pues, basándose en ello, podemos hacer las siguientes considg 

raciones en cuanto a 10 que se refiere a fomentar el respeto a los ~ 

rechos fundamentales de personas con VIH/SIDA a través de campañas iQ 

formativas, no s610 a nivel de la Comisi6n Nacional de Derechos ~, 

porque resulta insuficiente, sino extender esas campañas a nivel naciQ 

nal a travás de los medios masivos de comunícací6n. 

Lo anterior sería en respuesta a la necesidad de difundir la ver

dad acerca de la enfennedad, ya que como nos indica Jorge Madraza " ••• 

Si analizamos el desarrollo de la epidemia y la respuesta nacional f~ 

te al SIDA, coincidimos en que la discrirninaci6n en particular aquella 

que afecta a las personas que hoy en día pertenece a los sectores-

marginados de la sociedad, es uno de los obstáculos que impiden el coQ 

trol de la epidemia del VIH/SIDA... Junto a lo anterior, no debernos -

soslayar la necesidad de contar con una informaci6n clara y precisa sQ 

bre todo en lo relacionado con el SIDA, que respete las característi-

cas sociales, culturales y religiosas de distintas comunidades, y que 

de manera preponderante, busque el fortalecimiento de l.Ula cultura en -

favor de los Derechos HUmanos". (152) 

Sin duda es im¡xJrtante que los diversos sectores de la poblaci6n 

asimilen la necesidad de contar con una cultura de Derechos Humanos y 

en el tema que nos ocupa, la necesidad de oontar con una idea clara de 

que debemos respetar los derechos de todas las personas que han sido -

infectadas por el VIH!SIDA. 

Las estrategias de prevenci6n de la enfermedad y difusi6n del re~ 
peto de los Derechos HUmanos de personas con vnvSlDA, deben contarplar 

a los medios masivos de camunicaci6n, can el Objeto de brindar info~ 

152. t-m= Q:ella, ~. ''lBIas Y '!(pia:s ••• ". p. 121 
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ci6n general y sensibilizar sobre el riesgo de adquirir VIH y sobre la 

importancia de hacer valer los derechos fundamentales de las personas 

que viven con VIH/SIDA. 

Estas estrategias deben de ser paralelas o previas a las que men-

cionabamos en el punto anterior, referente a la educaci6n en escuelas e 

Instituciones de Salud, a fin de fortalecer un clima propicio para que 

la poblaci6n reciba y comprenda el mensaje que se transmite. 

Ahora bien, hay una realidad que no podemos negar y es la de que -

los medios de oomunicaci6n al comienzo de la epidemia, manejaron la iQ 

formaci6n en un tono amari11ista con tintes de discriminaci6n, al seña

lar a ciertos "grupos" caro los causantes del surgimiento de dicha en-

fermedad. "Tal vez sea difícil, pero no tarde para enmendar esa situa-

ci6n y transmitir una imágen positiva de las personas con VIH/SIDA, fQ 

mentar con verdades el dar empleo a estas personas, en lugar de despe -

despedirlas y discriminarlas, fomentando as! el respeto de los Derechos 

Humanos. 

Analizando lo anterior, se puede esperar que los resultados no se 

vean a corto plazo, pero la idea de que hay gue comenzar a rea:n::xEr .les 

Derechos Humanos de todos quedará en las mentes de quienes reciben el -

mensaje y se verá reflejado en situaciones cotidianas. 

Los programas transmitidos en los medios de camunicaci6n pueden di 
fundir la informaci6n eficazmente y de manera correcta, lo cual contri

buirá a reducir la discriminaci6n de personas con VIH/SlDA. 

Tal vez, al encontrar infonnaci6n en los medios de canunicaci6n, -

el inter~s de la gente despierte y hará que SOliciten más informaci6n -

en otras fuentes. 

Su ha dicho que la publicidad en los medios de comunicaci6n es 10 

más efectivo para "vender", entonces ¿porqu~ no habría de serlo? para -

hacernos tanar conciencia de algo que notenemos que "comprar" sino 0010 

"comprender", y ~sto 6ltimo eSí que el respeto de los Derechos Humanos 

de los demás y la no discriminaci6n a personas con VIH/SIDA, es lo nejar 

para propiciar un ambiente de cordia1idad en la sociedad y un medio --

eficaz para controlar la epidemia. 
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4.4 REFORZAR LOS LAZOS DE COLABORACION ENTRE LA COMISION NACIONAL 

DE DERECHOS HUMl\NOS y ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALEs PARA 

UNA DEFENSA MAS EFEcrIVA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE 

PERSONAS INFECTADAS POR EL VIH/SIDA. 

Entre otras de las facultades conferidas a la C"...omisi6n Nacio

nal de Derechos Humanos, está la de: Celebrar, en términos de -

la Legislaci6n aplicable, acuerdos, bases de corrdinací6n y CO~06 

de oolaboraci6n con autoridades y organismos de defensa de los dere

chos humanos, as! como con instituciones académicas y asociaciones -

culturales, para el mejor cumplimiento de sus fines; ••• II.{Art. 15 

fra=i6n VI de la Ley de la C.N.D.H.). 

"El titular de la Secretaría Ejecutiva tendrá las siguientes 

facultades y obligaciones: l. Proponer al COnsejo y al Presidente de 

la Comisi6n Nacional, las políticas generales que en materia de der~ 

ches humanos habrá de seguir la Comisi6n Nacional ante los organis

mos gubernamentales y no gubernamentales, nacionales e internaciona

les; 11. Promover y fortalecer las relaciones de la Camdsi6n Nacio-

nal, con organiSIOOs públicos, sociales o privados, nacionales e ~ 

nacionales, en materia de derechos humanos; •.• ". (Art. 22 fracciones 

1 y 11 de la ley de la (CNDH). 

En 10 que a su Reglamento Interno se refiere, encontram:>s qae: 

"La secretaría 'Mcnica del COnsejo tendrá las siguientes atribucio

nes: VII!. Promover y fortalecer las relaciones con las organizacio

nes no-gubemamentales pro Derechos Humanos en el país ••• ". (Art. 57 

fracci6n VIII). 

Lo anterior podemos ~rlo en el sentido de que si existen al 
gunas Organizaciones no GUbernamentales que dedican su labor a pr~ 

rrover la defensa de los Derechos Hwnanos de personas con VIH/slDA,

sería posible que por medio de una "ccmunicaci6n" constante y a tra

vés de intercambio de informaci6n, la CNDH mejorara los programas 

con que actualmente cuanta para dichos fines. 
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A través de visitas a diferentes ONG'S, nós hemos podido percatar 

que las personas con VTH/SI~ acuden a ellas en busca de orientación o 

ayuda, cuando sus derechos fundamentales han sido transgredidos. Lo ~ 

terior, nos muestra como las personas tienen confianza en estos orga-

nismos para tratar de encontrar una solución a los problemas que enf~ 

tan, pero la ayuda de estos organismos se limita a explicar el proced! 

miento que tienen que seguir ante la CNDH al interponer una queja; o -

bien, a difundir informaci6n por medio de publicaciones, trípticos,coQ 

ferencias, etc., que al igual que las que realiza la COmisión NaciOEU, 

son insuficientes y no alcanzan a lograr sus objetivos. 

Por lo anterior, es por lo que considero necesario fortalecer los 

lazos de comunicación y entablar una oolaboraci6n para que en base a -

la informaci6n que las ONG'S brinden a la CNDH, ésta pueda mejorar sus 

programas como ya mencionabamos, o bien crear nuevos o iniciar c~ 

en pro de los derechos humanos de personas con vrH/sIDA. 

Ahora bien, con la explicaci6n de lo anterior, no se pretende de 

ninguna forma descalificar los esfuerzos de la Corndsi6n Nacional para 

salvaguardar los derechos f\ll1damentales de las personas con VIH/SIDA,

pero si hay que hacer hincapie, en que son aún insuficientes, por no 

llegar a todos los inmersos en el problema, ni a toda la sociedad en 

genral, que no 0HIta cxn información necesaria sobre la enfermedad ni 

mucho menos acerca del respeto de los derechos hmnanos de las personas 

que han sido infectadas por ella. Es por ello que considero de mucha -

utilidad la colaboraci6n entre ONG'S y la CNDH, para que además de las 

rcedidas que se han tanado hasta hoy, se analicen nuevas formas de po

der llegar a más personas con la informaci6n necesaria para lograr ~ 

ca a poco el objetivo que se pretende, obviamente, hasta donde sea ~ 

sible material y jurídicamente. 
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e o N e L u S ION E S 

1.- El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una infecci6n produ

cida por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este virus di~ 

minuye y en ocaciones destruye el sistema inmunol6gico de la persona,

por lo que se pierde la capacidad de combatir enfermedades causadas 

por organismos que se encuentran cornunmente en el medio ambiente y que 

no presentan ningún peligro para las personas sanas. CUando alguien -

tiene su sistema inmunol6gico alterado, tal como sucede con quines tig 

nen SIDA, éstos organismos aprovechan la oportunidad y provocan enfer

rredades llamadas "infecciones oportunistas". Tambitm pueden presentar

se diferentes tipos de cáncer como resultado de la inmunodeficiencia. 

2.- El sistema inrnunol6gico está formado por leucocitos o g16bulos 

blancos. En el cuerpo humano las células que 10 defienden de virus 

son los neutr6filos, bast6filos, eosin6filos, linfocitos y macr6f~, 

siendo muy importantes éstas dos últimas en el proceso de defensa. 

De os linfocitos hay dos tipos: los B y los T, cada uno de ellos 

realizan una funci6n específica, diferentes poblaciones de linfocitos 

T (los T3, T4, T8, etc.); de estos, son los T4 son los encargados de 

coordinar la respuesta de las demás células si entra al cuerpo un en~ 

migo, COOX) por ejemplo una bacteria, un virus, hongo o parásito. Una 

vez alterado el sistema, se coordinan y destruyen al enemigo. 

3.- Los primeros conocimientos del Síndrome de lrummodeficiencia l'd:P.!. 
rida se tienen el 1979, llamando notablemente la atenci6n ~ 1981 -

cuando se publica en un informe del Center for Disease Control, los 

primeros cinco casos de lO que se denaninaría SIDA. 

4.- Al pincipio se tuvo la idea de que era una enfermedad exclusiva _ 

de homosexuales y en el año de 1982 se denomina GRID (gay related 

inmunodeficiency syndrome). Pero posteriormente surgieron dudas acer

ca de si debía designársele ese nombre a la enfermedad, dado que des

cubrieron casos de inmunodeficiencia en hemofílicos, transfundidos, _ 
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drogadictos por vía intravenosa y recien nacidos. 

5.- En 1983 en Francia Luc Montagner y sus colaboradores identificaron 

el virus y lo llamaron LAV (virus de la linfadenopatía). Más tarde en 

1984 en Estados Uhidos de Norteamérica, Robert Gallo anunci6 el descu

brimiento de un virus al que llam6 HTLV 111 (virus linfotr6pico de las 

células T humanas). A partir de ese descubrimiento, al virus se le de

nominar{a HIV (Human Inmunodeficiency Virus)t lo que en español sería 

VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana). 

6.- La enfermedad se clasifica en: 

Primera fase (aguda): cuando el virus entra en el cuerpo y aunque po-

cas personas personas presentan esta etapa, puede haber fiebre, male~ 

tar general, dolores musculares, crecimiento de ganglios, etc. Se pue

de confundir con otra infecci6n viral como la gripa, y unas semanas -

después desaparecen. A partir de esa fase ya se puede contagiar a ~ 

personas. 

segunda fase (asintomática): A la persona que se encuentra en esta et~ 

pa, se le conoce como pJrtador asintomático o seropisitivo. En esta

fase el virus puede estar IIdonnido" o IX>CO activo y todavia no causar 

daño al sistema inmunol6gico. El tiempo que dura esta estapa es muy ~ 

riable, por lo que el pJrtador puede estar aparentemente sano durante 

años. la única forma de sat:er que está infectado es a traV§s de una 

prueba de laboratorio que detecte los anticuerpos contra el VIR. La ~ 

yor{a de los pacientes pasan por esta fase de la enfermedad. 

Tercera fase: en esta etapa aparecen tumores o inflamaci6n de ganglios 

que al dismdnuir de tamaño indican el avance de la enfermedad. A esta 

etapa se le conoce tambi~n COOIJ linfadenopat{a persistente. 

CUarta fase (SIDA): aqu{ surgen infecciones y t1llOOres malignos que son 

resultado de que el sistema de defensa del cuerpo ya se encuentre dañª 

do. No todas las personas tienen los mismos síntomas que pueden ser fª 

tiga, falta de aire, crecimiento de ganglios, ~rdida de peso, fiebre, 

diarrea, deshidratación, dolor de cabeza, etc. 
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Las enfermedades que se relacionan con el SIDA son la Neumonía por

pneumocistis carinii, sarcoma de Kaposi, Linfoma no Hodgkin, des6rde

nes en el sistema nervioso, etc. 

7.- Eh el. trataniento que se les da a los pacientes con VIH/SIDA en los 

Hospitales, tal ~ se requiera de habitaciones privadas, pero debe ser 

s6lo por motivos de proteger al paciente de agentes externos que pue

dan provocar infecciones oportunistas, no por motivos de dicrimin~6n 

ni menosprecio; cosa que el personal deberá tener en cuenta y hacer -

comprender la situaci6n al paciente con una actitud profesional, éti

ca y humanitaria. 

8.- Los Derechos Humanos son los inherentes a la naturaleza humana, -

sin los cuales no se puede vivir y en su aspecto positivo, son a:::¡lÉ1.1cs 

que la Ley Suprema reconoce. 

9.- La clasificaci6n más conocida de los Derechos Humanos, es la que 

distingue las llamadas "Tres Generaciones". 

Los Derechos de la primera generaei6n, surgen con la Revoluci6n 

Francesa I y se integran por los derechos ei viles y poI r. ticos. se iIqx>

ne al Estado respetar siempre los Derechos FUndanentales del ser h~ 

no, es decir, la vida, la libertad, la igualdad, ete. 

La segunda generaei6n, la constituyen los derechos de tipo co1~ 

tivo, los derechos sociales, econánicos y culturales. SUrge coroo ~ 

tado de la revo1uci6n industrial y constituyen una obligaci6n de "ha

cer" del Estado y son de satisfacci6n pro;rresiva de acuerdo con las -

posibilidades econ6mdcas. El titular de ese derecho es el individuo -

en COIUWlidad. 

La tercera genraci6n se constituye por los Derechos d:! lts Pueblos o 

de SOlidaridad. surgen en nuestros días por la necesidad de colabora

ci6n y cooperaci6n entre los Estados y sus grupos integrantes. 

10.- Teniendo impulso de las Declaraciones Norteamericana y Fr~ 
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cesa, y después del hOlocausto de la segunda guerra mundial, las naciQ 

nes ven la necesidad de proteger a la humanidad de violaciones a sus -

derechos fundamentales y así, ellO de diciembre de 1948 en la Ciudad 

de París, Francia, se emite la Declaraci6n Universal de los Derechos 

Humanase 

11.- En la COnstituci6n de cádiz de 1812, el pensamiento del legis1a-

dar tenía muy arraigada la idea de la libertad, aunque en materia reli 

giosa no 8610 no la habia, sino que se prohibía cualquier otra religUn 

que no fuera la cat1ica. 

Al decirse que los españoles eran los hombres libres, debe s~ 

se que existía la esclavitud y la diferencia entre los habitantes ya 

que había "españoles" y "nativos". 

12. La constituci6n de 1814 fue producto del congreso convocado por 

José María Marelas y Pav6n, instalado en Chilpancingo y tuvieron in-

f1uencia en ella Los sentimientos de la Naci6n de Morelas y Los E~ 

tos COnstitucionales de L6pez Ray6n. 

consagra la igualdad, la seguridad en la garantia de audiencia,

inviolabilidad del dondcilio, etc. 

13. La CbnBtituci6n de 1824 reconoce algUnOS derechos humanos como la 

propiedad, la seguridad jurídica, la inviolabilidad del domicilio; ~ 

ro en la libertad, se sigue con la postura de la intolerancia re1~Q 

sa y la no libertad de enseñanza. 

14. Las Leyes Centralistas de 1836, contemplan la libertad de impren

ta, aunque más bien 0610 permitía la expresi6n de ideas políticas sin 

previa censura, estableci6 la inviolabilidad del domdcilio, prohibía 

el tormento y proteg!.a la propiedad. Sigue con la misma tendencia de 

intolerancia religiosa. 

15. En las Bases Orgánicas de 1843 se establece la proscrip:::i6n de la 

esclavitud, reconoce la igualdad de los hOmbres, reitera el principio 

de inviolabilidad del domicilio, prohibe el tormento y penas inf~ 
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tes, pero limita la libertad de imprenta en cuanto a temas religi~. 

16.- El Acta Constitutiva y de Reformas de 1847 reestablece la vigen

cia de la Cosntituci6n de 1824. 

17.- El Estatuto Orgánico de 1856, establecía una completa dec1ar~6n 

de derechos como la igualdad, la libertad, la seguridad y la propie-

dad. 

18.- La COnstituci6n de 1857, establece los derechos de igualdad! de 

libertad personal, de seguridad personal, de libertades de grupos sa

ciales, derechos de libertad política, de seguridad jurídica, etc. 

19 .. - El Artículo 4º Constitucional, consagra el derecho a la p:tt.Ea:iln 

de la salud. 10 cual significa que el Estado debe proporcionar los ~ 

dios para proteger la salud del individuo, no s610 de concederle el -

derecho a que goce de salud, sino de allegarle de 10 necesario para -

que la proteja y si llegara a enfermar, pueda recuperarla .. 

20.- El problema social que ha traido consigo la epiemia es la postu

ra equivocada de la sociedad, que además son conductas ligadas con la 

violaci6n de derechos humanos, como por ejemplO la discriminaci6n, 

que es la más frecuente y sin lugar a dudas la más dañina, ya que al 

segregar a las personas infectadas, además de transgredir sus dera::hE 

fundamentales, se provoca que se alejen de los servicios médicos y de 

la informaci6n que les es valiosa para poder controlar la epidemia 

con ciertos cuidados y precauciones que deben tanar. Con discriminar

los no se mejora su situaci6n, muy al contrario, se fanenta tma cult.!:! 

ra equi VtX:'ada que no delJe prevalecer. 

21.- La discriminaci6n además de ser una lesi6n social, constituye 

una violaci6n a la dignidad y a los derechos fundamentales de las peI 

sanas que se encuentran afectadas IX>r el virus, al negar, restringir 

y violar sus derechos como ser humano. 

22.- En las acciones emprendidas por la Comisi6n Nacional de Dera1ns 
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Humanos para enfrentar el problema que se genera en torno al tratamieQ 

to del SIDA, destaca la creaci6n de un programa específico encaminado 

a la atenci6n de quejas que presentan personas con VIH/SIDA, as1 como 

proporcionar elementos para intensificar campañas informativas acerca 

de la enfermedad, así como para combatir la discriminaci6n. Con ello, 

la CNDH pretende superar obstáculos que enfrentan estas personas en su 

vida cotidiana y en lo posible dar respeto y solidaridad a guines a~ 

den a dicha Instituci6n. 

23.- la Cartilla de Derechos Humanos de personas que viven con VTIVSIIl\ 

~ana los derechos fundamentales de las personas infectadas, entre 

los cuales se encuentran el que el virus o la enfermedad no son causa 

para restringir o suspender los derechos fundamentales ya que todos -

somos iguales; nadie está obligado a someterse a la prueba de ~6n 

ni será requisito para recibir atención ~dica, empleo, contraer ~ 

monio o tener acceso a servicios; el resultado de la prueba no será -

causa para la negaci6n de servicios de salud, rescisi6n de contrato -

laooral, expulsi6n de una escuela, desalo~o de tma vivienda, limita-

ci6n de tránsito; las personas que viven con el virus o con SIDA no -

pueden ser detenidas ilegalmente, ni segregadas o aisladas: toda pe~ 

sana tiene derecho a ejercer libremente su sexualidad; tiene derecho 

a la prestaci6n de servicios de salud, a recibir tm trato digno y prQ 

fesiona1 así como a la confidencialidad de su situaci6n; toda persona 

tiene derecho a una muerte y servicios funerarios dignos. 

24.- Las publiaciones de informaci6n en trípticos, contiene informa

ci6n valiosa, pero no llega a la mayoría de la poblaci6n ni al perso

nal de los servicios de salud que son quines deben tener idea de como 
tratar a los pacientes de VIH/SIDA y de corno respetar sus derechos hQ 

manos. 

25.- Seg6n informe~ estadísticos, s6lo 9 qujas en el periodo 97-98 

han sido interpuestas ante la Comisi6n Nacional de Derechos Humanos,

por violaciones a los derechos fundamentales de personas con VIH/~ 

re estas quejas 0010 1 lleg6 al final del procedimiento, emi tilo.!! 
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dose así la recomendaci6n dirigida al Gobernador del Estado de Michoa

can y la cual ha sido ya cumplida. 

26.- Después del inicio de las funciones de la comisión Nacional de ~ 

rechos Humanos en 1990, el total de las recomendaciones que ha emiti

do respecto a VIH/SIDA, han sido solamente 6, de las cuales 2 se rg 

fieren a atención médica deficiente. incluyendo aislamiento y falta de 

confidencialidad. Las 4 restantes, se refieren a asuntos acontecidos 

en Centros de Readaptación Social, por falta de atención médica, de i~ 

formaci6n y por realización de pruebas sin consentimiento de los inte~ 

nos, además de la falta de confidencialidad de 105 resultados. 

27.- Tomando en cuenta que ~ junio de 1998 el número de pacientes -

en nuestro pals era de 200,000, es increible la cifra de quejas pres~ 

tadas ante la Comisi6n Nacional de Derechos Humanos y sobre todo las -

recomendaciones emitidas por ella, dado que es de todos conocido el r~ 

chazo, deficiencia médica, inconfidencialidad y sobre todo discrimina

ci6n; esto nos lleva a deducir, que muchas violaciones de los derechos 

humanos de los pacientes de VIH/SIDA, no llegan a ventilarse ante la -

Comsi6n Nacional y en consecuencia. no reciben el apoyo y la orienta-

ci6n que necesitan. 

28. Existe co1aboraci6n entre la comdsi6n Nacional de Derechos Humanos 

y CONASlDA, ésta consiste en que las personas que acuden a la segunda 

insti tuci6n se les orienta y brinda ayuda psicol6gica, pero sobre todo 

en materia de derechos humanos se les proporciona informaci6n para que 

acudan a la CNDH y presenten su queja sin temor a represalias o a pre

juicios sociales. 

29.- En cuanto a la oolaborac16n de la CNDH con Organizaciones no ~ 

namenta1es, ha sido poca, pero con un contenido importante; pues (X>r -

medio de esas organizaciones se difunde la información del VIH/SIDA y 

los derechos humanos. SU cobertura es 1im! tada, pues s610 se difunde -

dicha información en conferencias, seminarios o bien dentro de las ofi 

cinas de esas instituciones. 
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30.- A los 14 años aproximadamente de la llegada de la epidemia a Méxi 

co y a pesar de las diversas campañas de información para prevenir el 

contagio del VIH, aún prevalece la errada actitud en grandes sectores 

de la poblaci6n que piensan y se comportan como si el SIDA estuviera -

muy lejos de ellos. 

31.- En nuestro país todavía se manejan socialmente ideas muy equivoca

das sobre 10 que es el SIDA y como se transmite, 10 cual afecta a las 

personas infectadas, principalmente en hospitales, centros penitencia

rios, escue~, oficinas, servicios pÚblicos, empleos, en el trato coti 

diano ya sean familiares o amigos. 

Por lo anterior, considero que mientras la ignorancia, el temor y 

los prejuicios existan respecto a la enfermedad, no se podrá combatir 

la epidemia ni se logrará el respeto de los derechos fundamentales de 

quines vi ven con el VIH/SIDA. 

32.- Para poder lograr algo positivo es necesario el conocimiento, la 

divulgaci6n de informaci6n confiable y la promoci6n de la defensa y 

res:peto de los derechos humanos tanto en Instituciones Educativas a 

los j6venes que allí se forman, corno en Instituciones de Salud al per 

sonal que laoora y que es el que más quebranta los derechos de los @ 

cientes que acuden en busca de apoyo profesional. 

33.- Los medios masivos de canunicaci6n, poddan jugar un papel muy 

importante en la divulgaci6n de inforrnaci6n acerca de VIH/srDA y el 

respeto a los Derechos HUmanos. Tbdo depende de que la informaci6n 

sea confiable, clara y sobre todo, que llegue a la mayoría de la ~ 

ci6n el mensaje, pero no s610 como eso, sino que se tome como info~ 

ci6n útil, necesaria e indispensable para controlar la epidemia y ~ 

ra fomentar una -cultura de respeto a los derechos humanos. 

34.- La colaboraci6n entre la CNDH y Organizaciones no Gubernamen~ 

es necesaria para la mejor actuaci6n de la COmisi6n, ya que con la in 

formaci6n que las ONG'S le pueda proporcionar podría modificar o bien 

crear nuevos programas o campañas para una mejor defensa de los dere-
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chos humanos de las personas que viven con VIH/SIDA. 

35.- Con las conclusiones anteriores, no se pretende descalificar el 

trabajo y los esfuerzos de la Comisi6n Nacional de Derechos Humanos,

para salvaguardar los derechos fundamentales de las personas con VIH/ 

SIDA, pero hay que hacer hincapie, en que son insuficientes, por no -

llegar a todos los inmersos en el problema, ni a t~a la sociedad en 

general. No es suficiente hacer algunos trípticos e impartir confere~ 

cias a las que no acude la poblaci6n que carece de informaci6n. No es 

suficiente de vez en cuando visitar los Centros Penitenciarios, si la 

gente que trabaja en ellos se prepara para la visita; no es suficente 

con sacar algunos programas de radio que traten el terna, si las persQ 

nas no los escuhan. Es por ello importante, llegar con la informaci6n 

de una forma atractiva e intereresante, para que se termine con la ig 

norancia y se fomente el respeto por los Derechos Humanos. 
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