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I NTRODUVUCCTION

31 S{ndrome de la Inmunodeficien:ia fdquirida, es una enfer
meded que ha causado un desequilibrio de orden sociel, econd-

mico, polftico y legal.

Nuestros gobernantes al darse cuentaz de que es un problema —
de Selud Piblica de nuestros tiempos y que no solo se manifies
te en pequefios ndcleos como son los homosexuales, prostitutas,
drogadictos (que usan inyecciones intrevenssas), hen tratado -
de solucionar el problema, tenemos les reformas que se hicie-
rén a la Ley General de szlud en les que se incluye al SIDA,
Si{ndrome de la Inmunodeficiencia adouiride), como un padeci -
miento sujeto & vigilancia epidemiolérice; la creacién del -
CONASIDA (Consejo Nacionzl paras 1= prevencién del Sfndrome de
la Inmunodeficiencia Adouirida), en 19%8 y recientemente en ~
Inero de 1991, las reformas hechas &l 7&édigo Penzl para el ——
Distrito Federzl en Materis de Puero Comin y para toda 18 Re-
piblica on Meteriam del Fuero Pederal, del erticulo 199 bis —-
que nos seffala el Peligro de Contagio, motivado por el fendme
no SIDA, para incluir esta enfermedsd como conducte delictive
y amplier las vias de transmisién de enfermedades por las cua

les dicho delito se puede cometer.

Sin embargo y & pesar de dichas reformas las personas que vi
ven con VIH/SIDA, son objeto de discriminacién, como son la ne

gativa de presterles servicic médico, educacién, viviends, ser
vicio de funeraria, el despido de trabajos injustificadamente,



II

Por 1o que las reformas antes mencionados ponen en eviden-
cia la buens intencién del goblerno mexicano sin embargo, leos
problemas no s% resuelven con buenes intenciones sino con a2c-
ciones concretas y dirigides especf{ficemente B Atscar el pro-
ma.,

Hay que sefzlar, de igusl forma, que prun parte de la legis
lacidn que rige a Wéxico resulte por demds obsolets, y que es
necesario como- se estd pretendiendo, actualizarla en base &l -
bien comim de la sociedad y no de un grupo mayoritario que la
integra.

Debemos dar @perture a una buens educacién sexual en nuestra
sociedad, sobre todo aquellus personas que le requieren, asf -
como 1la prestacién del servicio médico a personas que viven -
con VIH/SIDA, y no permitir le ingerencie a ciertss tendencias
conservadoras de grupos mor2loides o & la falsa informacidn -
qﬁe confunde y causa temor entorpeciendo la labor de grupes -
que realmente luchan contra el SIDA,
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CAPITULO FRIMZRO

PROBLEMATICA SOCIAL Y 3WPOQU3 JURIDICO D3 PARSONAS QUT "VIVIN
CON VIH/SIDA, :

1. 31 Sindrome de la Inmunodeficiencie Adquirida origen y con
secuencias,

in 1921, en la ciudad d= los Angeles Culifornia, la comuni=
dad médica se empiezé & cuestionar de 1la aparicién de algunos
casos de neumonfs rara ~-czusanda por un pardsito llamado:
Pneumocystis carinni- y de un tipo de céncer conocido como -
sarcoma de Kaposi en un grupo de poblacidn -adultos jévenes -
que hasta entonces no habfan sido aiectudos por estos padeci~
misntos.

istos hechos conmocionardn a los cient{ficos de diferentes -
partes del mundo, quienes & partir de ese momento dirigen & -

investiger el acertijo que se las estaba presentando.

3n 1982, el Centro de Control de infermedades de 3Zstados Uni
dos, determiné que tento la neumon{& por Pneumocystis carinni,
como el sarcome de Kaposi y otro tipo de infecciones graves, -
que se estaban diagnbsticando en estos adultos jévenes no cons
titufan, en sf{, el problema de sslud primordirl del pazciente -
sino que eran, en Yltima instuncie una manifestecién de un pro,
blema més amplio y profundo: la alteracidén adquiride de su sig
tema de defensa, Asl pues, las enfermedades antes mencionsadas
habfan aparecido en ellos aprovechando una deficiencia en el -

sistema inmunolégico —en las defensas de las personas- ,



gsa Inmunodeficiencia que se habfa edquirido ponfa al orge-
nismo en peligro de contraer diferentes infecciones o cédnceres
ante los cudles, previamente se habfa defendido, pero & los -~
cuales, shore era vulnerable.

21 Sfndrome de la Inmunod=ficiencia Adquirida, SIDA, habfa -
g1do definido, sumandose 2 la listz de los grandes problemas -
de salud & los que la humanidad se hz =nfrentado en su histo-
ria.

Pare 1983 el Doctor Iuc wontagnier del Instituto Pateur en
Prancia y, en 1984 el Doctor Gallo, del Instituto Nacional de
cdncer en los <stedos Unidos de Nortezmérice; daben la respues
ta & otra incégnita relacionsde con 28te padecimiento, al se-
finlar que éste era causado por un virus desconocido hasta ese
momento al cual desde 1986, se decidié denominarlo internacio
nalmente como el virus de le inmunodeficiencia humans (VIH).

las investigaciones epidemiolégicas posteriormente permitig
rén conocer los mecanismos de transmisién, a través de los -
cuales lus personas se infecteban con el virus, poniendo en -
relieve que, lo que en un principio se consider$ como una en-
fermedad propia de un grupo -lo8 homosexuales- m4s que estar
en relacidn con la preferencia sexual del mismo, se hellaba -
corelacionado con une serie de conductas o préctices a través
de las cuales el virus era transmitido. As{, el Sindrome de la
Inmnodeficiencia Adquirida (SIDA), dejé de ser una enferme -
dad de homosexuales para convertirse en una enfermedad de to-

dos aquellos que lleven prédcticas que 105 ponen en riesge de



adquirirla. (1)

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida se ha conver—
$ido en uno de los mds graves problemas de salud piblica al ~
que se estdn enfrentando varias naciones del mundo en tanto -

ques

a) Es una enfermedad infecciosa causada por un virus,

b) Puede tranamitirse a otrus personas por diversos mecanis
mos.

¢) Desde los primeros casos diugnésticados en el mundo en —
1981, a la fecha, se ha propagado rdpidamente en la mayo
r{a de los pafses.

d) Afecta principalmente, & la poblacién jéven en edad pro-
ductiva,.

e) Es una enfermedad mortal, para la cual no existe vacuna
o tratamiento alguno,

f) Genera altos costos, para la atencién y tratamiento de -
laa personas que viven con VIH/SIDA. (2)

E3 en este sentido que 18 informacién sobre el Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida es de gran importancia, ya que
en la medida en que 1a socledad tenga conocimientos respecto
a; qué es el SIDA, qué lo causa, cémo se transmite & trdves -
de una informscién veraz, que informe y rompa con los rumores
y creencias errdneas que se hen formulado, respecto & las per
Bonae que viven con VIH/SIDA, ya sea por falta de informacidén
o0 por la propagacién de conocimientos equivocados,

(1) Orgsnizacién NMundial de la Salud, Special programme on AIDS,
Guide to planning AIDS health promotion, OMS, 1988.

(2) SIDA: Manual de Trabajo para capacitadores. Secretaria de -
Salubridad y Asistencia, 1991, Pag, 2



Por 1o que & continuacidén hablaré de lo que es el SIDA, el
Si{ndrome de 18 Inmunodeficiencia Adquirida, es una enferme -
dad infecciose, contagiosa, en la actualidad incurable y mor
tal que afecte las defensas del 6rganismo, favoreciendo la =
aparicién de infecciones graves y cdnceres raros; constituyen
do, & la fecha un grave problema de salud pfblica. (3)

Bl 5IDA, es una enfermedad que ataca el sistema inmunolégi-
co, debilitando las defensas naturales del organismo contra -
microbios o infecciones, Hsta deja a 1la persona vulnerablas a -
una variedad de infecciones y enfermedades potencialmente mor
tales que no la daflerfe si tuviera un sistema inmnolégico sa
no. (4)

SIDA, quiers decir:

Sindrome: Bafermedad o condicidn caracterizada por un grupo
de signos y sintomas que se pueden o no presentar simultdnea-
mente,

Signo: es la manifestacidn objetiva de una enfermedad; &sta-

manifestacién puede ser observada a través de la exploracién -
del paciente: viendolo, auscultdndolo, palpdndolo.

En el caso del SIDA, estos signos se refieren a:; ganglios crg
cidos, fiebre, tos, adelgazamiento, etc.

(3) Idem, Pdg 6
(4) Manmal de Vigilencie Epidemioldégica VIH/SIDA 1992. Secre-~
taria de Salubridad y Asistencie. Pdga. 3, 4.



sintoma: Bs la manifestacién subjetiva de una alteracidén (4r-
ganica o funcional) que 8élo la persona exsminada puede obser
var {percibir, sentir); y que el médico puede conocer sélo me
diante un interrogatorio al paciente.

3n el cagso del SIDA: fatiga, namuseas, diarrea, dolor en difg
rentes partes del cuerpo (sobre todo estomacal y de cabeza), -
falta de aire,

Por 1o tanto, en el SIDA, S{ndrome se refiere & los ganglios
crecidos, fiebre, adelgazamiento (pfrdida de peso involuntaria
del 10% o méds), tos, asf{ como la fatiga, diffculted para res-

pirar, diarrea; estos sfgnos por mds de dos meses,

INMUNO: Relacionado con el Sistema Inmunoldégice. Se refiere
a la capacidad de defensa que tiene o que desarrolla nuestro-

cuerpo, el sistema que combate las enfermedades,

DAFPICIENCIA: Indica falta o carencia, de algo, que en este -
caso sa refiere a la debilidad del sistema inmunoldégico, que -
al debilitarse, nuestro sistem8 inmunolégico, no puede defen-

der a& nueetro organismo de las infecciones,

ADQUIRIDA: Se refiere & algo que conseguimos u obtenemos -
despuds de la fecundacién; puede ser mientras estamos en el ~
tero, después de que el Svulo y el espermatozoide se han jun
tado y empieza 8 formarse sl bebd o despuds del nacimiento. Ea
pues contrario & hereditario, en el sentido de transmisién ge
nética,



-En el caso del SIDA, le inmunodeficiencia no es hereditaris,
8ino que se adquiers en ulgmin momento del desarrollo. Incluso
pera adquirir SIDA in utero, es preciso que la madre se infeg
te en algin momento del embarazo o ya lo estuviera antes,

De allf que los bebds que nacen con 3IDA, la adquieren de =~
la madre, porque ella tiene el virus de inmunodeficiencia hu-
mang (VIH). (5)

Por lo tanto, el Sfndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
es un conjunto de sfntomas y signos que manifiestan la adqui-
sicién de una deficiencia el el sistema de defensas del drga=
nismo, quedando pues €1 mismo expuesto & diferentes tipos de -

infecciones y cdnceres,

Por lo que le parte de nuestro o'rganismo que se ve afectado
en nuestro sistema de Defensa que son las formms que tiene el
organismo para defenderse de cualquier agente extrafio. Ssto -

lo realiza a través de distintos mecanismos de defensa.

Los mecanismos de defense son las diferentes estrategias que
muestro drganismo pone en juego cuando el cuerpo entra en con
tacto con un agente extrafio o agresor como podrian ser micro-
bios, sustancias téxicas etc; el drganismo cuenta con diferen

tes mecanismos de defensa, En un primer momento, ante el agen

(5) A través del Espejo, piblicedo por AISDCOM/Academfa para el
desarrocllo educativo, Washigton D.C. BRUU; Serie J No, 36
Diciembre 1992,



te extrafio, nuestro o'rganismo presenta una defensa inicial gque
constituye l& primera linea de batalla.

Bsta defensa se lleva a cabo a través de:

a) Barreras naturales (piel, mucosa etecj).

b) Cierto tipo de células o glébulos blancos (neutréfilos -
que son los que dan luger a la pus).

¢) Sustancias (dcidos grasos de la piel, saliva, dcido gds
trico).

Su funcidn es evitur la entrada y dafio del agresor y destruir
lo.

Ia accién de estos mecanismos inicizles es inespec{fica, es

decir: se lleva a cabo de la misma menera, independientemente

del agente.

Ahora bien, en caso de que esta primera fuerza sea insufi -~
ciente para detener al enemigo, el drganismo pone en accién -~
una segunda 1fnea defensiva, més efectiva y especffica; dise~
flendo armas especf{ficas contra el invasor, esta segunds linea
defensive es el Sistema Inmunolégico, que es el encargado de -
defender al cuerpo humano de los agentes extrafios que entren-
a 81 de manera especifica.

£l Sistema Inmunoldgico estd compuesto por una serie de cé-
lules especializadas que no tienen una localizacién precisa,
distribuyéndose en todo el drgeanismo. Se doncentren en: los —
ganglios linfdticos, el bazo, el timo y la médule ésea. Estds



células del Sistema Inmunolégico son:

a) Un tipo de glébulos blancos llamados linfocitos.
Hay dos tipos bdsicos de linfocitos: los linfocitos T -
¥ los linfocitos B.

Linfocitos T: dirigen la defensa del organismo. A su vez

los linfocitos T son de diferentes tipos como:

- T Cooperadores: se encargen de enviar sefieles pure =
alertar y preparar a todas las células del Sistema -
asf{ como para destruir al agente agrassor,

- T Supresores: son como el "Arbitro" que decide cuan-
do termina la lucha,

~ T ixterminadores: son los que 8e encargan directamen
te de destruir células envejecides, cancerosas o in-
fectadas, por algin agente infeccioso,

Linfocitos B: se encargan de fabricar las armas especi
cas para la defensa (anticuerpos).

b) Macréfagos... encargados de etrapar, engullir y dige
rir al agente agresor, y presentarlo ante los linfo
citos para que éstos lo conozcan y empiecen & actuar.

J Cudles son las caractr{sticas principales del Sistema Inmu
noldgico?

1. Se pone en accién un estfmulo especifico al agente
extrafio o infeccioso.

2, Desarrolla una memoria, es decir, que una vez que ya
estuvo en contacto con §1 agsnbe agresor, lo recong
ce 8i vuelve a ponerse en contacto con 1.

Puncionamiento: Cuando un cuerpo extrafio (bacteria o virus)

entra en nmuestro orgenismo, los glébulos blancos lo reconocen



como un peligro pars la s=lud.

‘an un primer momento, los macréfegos traten de devorarlo; lo
procesén para presenterlo & los linfocitos T Jooperadores quig
nes reconocen las formes y las curacteristicas de lotz arantes

extrafios (antfgeno que los mmcréfigos les estdn mostrando.)

Los T Jooperadores pasan esta informacién captada & los lin
focitos B, julienes se encargan de eliborer anticuerpos o armas
especfficas paru destrufrlos, Tembién pueden nasar la informa
cibén a los Linfocitos ixterminadores para que éstos dastruyan

a las células que tienen al agente en su interior,

Pinelmente, los linfocitos T Supresores deciden en que momen

to se termina la accién en contra del &gente agresor.

Ant{geno: es todas aquella sustencic o partfcula extrafia que

puede provocar algung respuesta de defensa del organismo.

Anticuerpe: 3s una protefna, producida por los linfocitos B
como resultedo de la introduccidn de un agente extraiio y que -
tiene la capacidcd de combinarse con el antigeno que estimulo
su produccién, para bloquearlo o destruirlo.

:(Qué ceusa el SIDA? E1 SIDA, es causado por un virus,

Virus: es un ser viviente, muy pequeilo, que no puede distin
guirse con el microscopio de luz (en contraste con las bacte-
rias) en ocasiones causante de enfermedades, siendo uno de los

agentes infeccliosos més pequefios que se conocen.
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Los virus se caracterizan por:
a) Su necesidad de hospedarse en un organismo vive (hué_s_
ped), para sobrevivir,

b) Requerir para su replicacién encontrarse dentro de —
una c¢élula viva,

¢) Ser poco resistente fuera del organismo.

4) Por lo tanto, ser poco resistentss a los agentes fisi
cos (calor, frio, sequedsd, himedad, etc;) y & los a—
gentes quimicos (desinfectuntes).

e

~

Para poder penetrar a la célula vivu donde se va a a
lojar nacesita que esa célula contenge receptores es
pecf{ficos con los cudles se una el virus y, de esta
manera, pueda entrar 8 la cédlula, (6)

%1 SIDA, es caus&do por un virus que ha recibido diversos =
nombras : IAV (lymphandenopathy asso:iated virus), HTLV-I1II =
(human T-cell lymphotropic virus type III) y ARV (AISD related
virus); actualmente.-se le conoce como VIH (virus de la inmuno-
deficiencia humana),

Hasta el momento actual se han identificado dos variedades -
de virus: VIH-1l y VIH-2. Ambos poseen propiedades bioldgicasy
morfolégicas similares, aunque difieren en los componentes -
proteicoa de su envoltura, Parscen haberse originado en el Afri
ca hace més de cuarente affios, siendo el VIH-l comin y endémi-
co en algunos pafses del Africa Central y el VIH-2 en el Afri-
ca Occildental.

(6) Bl laboratorista frente al SIDA. CONASIDA, Manusl No 2, 1991
Elaborado por el Doctor Stanisleo Stanislewski.
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I1as caracterfsticas del virus de la inmunodeficiencia huma-
na son la siguientes:

a) Se hospeda en los seres humanos, siendo pues el hombre
el ¥nico organismo hdesped; no.ateca a ningdn otro &
nimel,

b) Como todo virus, para sobrevivir, requisre hospedarse
en una célula viva, Las células en las que se aloja -
el virus de la inmunodeficiencia adquirida son los -
linfocitos que, como ya ss sefialé son un tipo de célu
las o glébulos blencos. Se aloja también en otras cé
lulas como: neuronas, macréfagos y células epiteliales,

¢) lLoa linfocitos se hayan en grandes concentraciones en
la sangre, en el semen, y en las secrecidn vaginal; -
por lo tanto, el virus de la inmunodeficiencia humana
se localiza fundementalmente, en eatos lfquidos cor-
porales.,

Se han aislado aungue en poce concentracién, virus de 18 in
munodeficiencia humana en otros lfquidos corporales, como son
las ldgrimas, el sudor, le saliva y la orina. Sin embargo, e
sicamente, en estos lf{quidos se presentan en poca concentracién
por 1o que se requerirfa de "litros" de los mismos para infeg
tarnos; ademfs, lo que se encuentra son virus libres, con poca
sobrevivencia, en tanto que estas secreciones no tienen linfg
citos y, por lo tanto, células donde alojarse pars alimentarse
¥y reproducirse; de allf que estén destinados & morir, al no -
hallar la célul® en donde hacerlo. Se agrega el hecho 4ue al-
gunas de estas secreciones son mecanismos de defensa de muestro
organismo y, por lo tento, bactericidas (matan 81 microbio) =
siendo sustanciss que inhiben o destruyen a cuslguier virus,
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Semen: Es un compuesto de célules reproductoras del hombre,
llamadas espermatozoides -formados en los testfculos— de un -
1fquido blanquecino, espeso, secretado por la préstata, vesi-
culas seminales y epidfdimo,

Secrecién vaginal: BEs un lfquide viscoso, de aspecto pareci
do al moco, cuysa funcidn es lubricar la pared de la vugina,

d4) El virus es poco resistente al calor y al frfo, asi -
como & los agentes quimicos; de ahf{ que desinfectan-
tes de uso comi{n ~como el alcohol, detergente, agua
oxigenada, cloro casero- 1o destruyen. Ademds para ~
sobrevivir, requiere estar dentro de una célule viva,

406mo afecta el VIH al Sistema Inmunolégico? Ya vimos que —

los virus requieren para sobrevivir alojarse en una célula vi
va,

Por ello el VIH al entrar el organismo, busca una célula &
la cual puede penetrar. Estas células son los linfocitos y ma
créfagos, que son las dnicas células que le permiten la entra
de.

Ya dentro de la célula el virus integra sus Srdenes 8l mete
rial genético de 1la mismm, provocando una alteracién en el f\;x_x_
cionamiento de la célula infecteda: o dependiendo de diversos
factores internos y/o externos, el virus puede empezar a repli

carse destruyendo las célules que lo alojan disminuyendo el =~
minero de las mismas,
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Como ol virus ataca especf{ficamente & los linfocitos T Zoo-
peradores y macréfagos, el sistema inmunoldgico va a ser inca
paz de llevar a cabo la defensa contra agentes externos, que—
dendo expuesto el organismo 8 cualquier infeccidn o demarro -
1lo de céceres. (7)

2. FORMA Y MANEJO D3 LA DITE2ZION DZL VIRUS D2 LA INMUNODZFI-
-CIENCIA HUMANA.

cuundo el Virus de Immuncdeficiencia humana entra al cuerpo,

este produce anticuerpos en respuesta al virus,

por lo cusl no existe una prueba para detecter el Sfndrome
de la Inmunodeficiencia Adquirida como tal. Lo que existe es
una prueba que detecta la presencie de anticuerpos al virus de
la inmunodeficiencia humana, el virus que caus el Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida, la prueba no diagnostice SIDA,
ya que su diagndstico es de tipo clinico. (8)

clfnico: Refiriendose & la ensefianza prdctice de la medicina
o bien que detecta ¢l médico. (9)

(7) SIDA: Informacifn bdsica para el personal de Salud, Secretaria

de Salud, Direccién General de =Zpidemiologfa, 1992,

(8) Sepulveda Amor SIDA, CIENCIA Y SOCIEDAD. Pondo de Culiura
Economica 1989 Pdgs. 106,107

(9) Ramon Garcia Pelayo y Gross Pequefio Larouse Ilustrado 1990
Ediciones Larosse,
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g8 posible didgnosticer en el laboratorio, infeccién por vi
rus de inmunodeficiencia humanna, mediante dos tipos de pruebas
que son las m#£s ampliemente usades son el estudio inmunoenzimé_
tico (ZLISA o 3.I.8.) y el andlisis llumado WESTERN BLOT.

Jas investigaciones conducidas hasta el momento no hen re-—-
confirmado si el conocimiento que un individuo tiene sobre su
situscibén en torno & los unticuerpos al virus de la inmunode-
ficiencie humans motiva el cambio de comportamiento y la a -

dopeidn de précticas de bajo riesgo.

peniendo en cuenta que el impacto psicoldégico y social de =
un resultado positivo en la prueba de anticuerpos &l virus de
la Inmunodeficiencie humena puede ser fuerte, la realizacién-
de 18 prueba debe ir acompafiada de terapfa psicoldgica pre -

prueba y postprueba,

Hay que dejar claro lo que hacen las es valorar si laz persg
nu he sido infectada o no por el virus ya sea porque Su cuer-
po desarrollo defensas o entfcuerpos de dos a ocho somanas —
después de haber sido infectada por el virus de la inmunodefi
humana (VIH), aunque en algunos casos se Gemora hasta seis ma

aes,

Hey varias razones para considersr hacerse la prueba de anti

cuerpos del VIH.

S5i se sospecha de haberse infectado con VIH, debe considerar
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se hecerse 1la prueba como el primer paso para adoptar un esti
1o de vida mfs saluduble, as{ como para controlar su salud, Ya
que varias terapias han demostrado ser prometedoras para refra
sar la aparicién del 3IDA, en gente que ha sido infectada con
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Zstos tratemientos
que suprimen &l virus y refuersen el sistema inmunolégico, =
pueden ser mds efectivos en las etapas tempranas de la enfer-

medad,

Tamhién se debe considerar hacerse la pruebs de anticuerpos
8i se piensa tener un hijo y existen sospechas de que la parg
ja o bien uno mismo pueda estur infectados., Confirmar que am
bos son seronegativos antes de concebir un hijos, reducird la

posibilidad de transmitir el VIH al bebé,

A. L5 PRUSBAS

Como ya lo habfamos mencionado los anticuerpos anti-VIH pug
den ser identificados por varies técnicas, Las dos mis amplig
mente usadas son: el estudio immnoenzimdtico (ELISA o =.T.A,)
y el andlisis llemado Western Blot.

1a prueba de ZLISA es 1la mds usada por su sencillez y bajo ~
costo. Debido a que esta prueba estd disefiada para ser extraor
dinsriemente sensible, con el objeto de detectar aun muestras
de sangre "sospechosas', da un nfmero de resultados falsos PO
sitivos en muestras que en realidad no contienen anticuerpos -
contra el virus,
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Zn el momento actual estd es la prueba de eleccién con fines
de escrutinio (tamiz) y permite identificer a aquellos indivi
duwos que en caso de ser positivos, (ssropositivos), requieren
que se repita la prueba para que, en céso de que siga siendo -
positiva, se procede 8 lz realizacién de una prueba mfs especi
fica como es le de Western Blot o bien la prueba de la inmung

flouraescencia indirecta (IFA).

Asf existen pruebas que pueden realizarse en cincoe minutos,
¥ para lus que no es necesario un equipo. Un ejemplo son los -
ensayos que se han llamado 3LISA en punto. 8n este tipo de -
pruebe el fabricsnte proporcione uni pequeila superficie que -
tiene absorbido el antfgeno viral. & esto se ufiads una goia de
suero problema, assf{ como unas gotas de soluciones tembién pro
oorcionadas por el fabricante. Si el suero es positivo, apare
cerd una mancha de cierto coler. Serfe varecido a las pruebas

de embarazo, para hacerse en cisa en cinco minutos.

Estos avances para los cuales todavia no hay autorizacién, -
para su venta creun un nuevo problema: jes conveniente reali-
zar un didgnostico de una enfermedad de esta naturaleza sin -
contar con la asesorfe médica y psicolégica necesaria para en
tender y aceptar el resultado en caso de ser positivo? Esta -
pregunta y muchas otras surgen con el manejo de resultados de
diagnéstico en casos como el SIDA, pues se estd hablando de -
une enfermedad con indices de mortalidad muy elevados, gue afn

presentén un enigma por resolver.
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PAUIB: DI WEs3TS4N BLOT, £l Western Blot, o inmuaoblot, es -
una prueba mds cara y diffcil de revlizar e interpretur, y de
hecho sdlo se emplea para confirmar une prueba de SLISA posi-

tive, debido 2 que tiene mayor seguridad en sus resultados.

Los estudios de confirmecién tienen como objetivo establecer
un dizgndstico positivo definitivo de la infecvién por el vi-
rus de le innuncdeficiencis humana, Se diferencian de los uti
lizedos en el tamizaje por su gran especifided, es decir, cuan
do el diagnéstico es confirmado, se elimina la posibilidad de
que el resultedo sea falsamente positivo. La preguntu que sur
ge es: zporquéd entonces no se somete & estas pruebas todas les
muestras de suero desde un inicis?? I8 re:puesta es que son my
cho mds complicadas, y en consecuencia, no es factible su apli
cacién masiva. Ademéds, el costo es aproximademente trainta ve
ces el de uns prueba de tamizaje,

Tanto la calidad de las pruebas de confirmacién, como su in
pretacidn, han sido mds discutidos que los de la prueba de ta
mizaje. Una de las principales razones es que no existe un mg
todo sencillo para contiroler ls calidad de las mismaa, Actual
mente, la prueba que mds aceptacidén internacional he tenido es
un estudio llamado Western Blot (estudio de imnunoelectrotran_s_

ferencia.

B. PERSONA POSITIVA (SEROPOSITIVA)

Cuendo una persona se ha contagiado en el caso del virus de

la inmunodeficiencia humena, ni el médico ni la persons pueden
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determinarlo mediante exploracién o una entrevieta, Si no me~

diante la aplicacién de pruebas de laborztorio.

Por lo tanto, mediante sst@ prueba -~conocida como prueba de
BLISA~- no se determina si la persong tiesne o no el VIH en su
sangre, 8ino que existe en la sangre la przsencia de anticuer

pos desarrollados contra este.

Un resultado positivo en 1a prueba va indicar le presencia
de anticuerpos contra el VIH. Sugiere que la persona ha esta-
do en contacto con el virus deserrollando anticuerpos contre —

&1, Zstos son los que se detectan em la pruabe,

Por lo tanto esta infectada, y puede, 2 su vez infectar a o
tras personas transmitiéndole el VIH, a través de su sangre, —

semen o secreciones vaginales.

Més, no significa, forzozemente, que la persons tenga SIDA,
es decir que haya desarrcllado la enfermed:d; para determinar

ésto Be requiere de un exdmen médico.

Un resultado negativo indice que, por el momento la perasona
no presenta anticuerpos contra el virus de la inmunodeficien=
cia humana porque:

1. No ha estado en contacto con el virus.

2. Adn no se ha contagiado, 8 pesar de heber estado ex—
puesta & §l. Pero puede contagiarse si continua expo
niéndosse,
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3. Adn no ha transcurrido suficiente tiempo después del
contagio para que haya formado anticuerpos,

Si se han desarrollado anticuerpos al virus, se dice gue une
persona es seronegativa(o). Ssto significa que en algin momen

to la persons estuvo expuesta al virus y se infecto con VIH.

Ser seropositiva(o) no significa que se tenga SID;/ actualmen
te ni que forzozamente desarrollsra SIDA en el futuro. Hay una
amplia gama do reapuestas & la infeccidn con VIH. Algunss per
sonas oueden permanecer perfectamente saludables durante un -
largo perfodo de tiempo, posiblemente por el resto de sus vi-
das. Otras, pueden desarrollar CRS (Complejo relacionado al -
SIDA), una condicidn en la que se tienen algunos sintomas de -
SIDs, pero sin ninguna de las infecciones mayores usualmente -
asociadas al diegnéstico de SIDA, Otras, pueden desarrollar -
SIDA completo en un perfodo que puede ser de tres a diez afios

o méds, despuds de la infeccidn,

Cuendo se es seropositiva(e) no significa que sea inmune al
virus, Los anticuerpos al virus de la inmunodeficiencia huma-
na & diferenciz de otrss antisuerpos, parecen no proporcionar

ninguna proteccidn contra la enfermedad.

As{ pues, en el SIDA deben transcurrir de 3 a 5 aflos para -

que la persona inicie con molestias.

EL SIDA & diferencie de muches otras enfermedades, la perso

na generalmente no sabe que esta contagiada y este desconoci-
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miento puede durar meses o efios (5 &flos); ya que en un primer
momento no hay presencia ni de aignos ni de sintomas que su -
gieran & la personu o &l médico que el individuo se ha conta-
giado con el VIH.

En el SIDA en un prizer momento y/o durante mucho tiempo, la
persons estd infectada y lleva el virus en su sangre, semen o
secraciones vaginales pero tiene une apariencia y no presenta
s{ntomas, No sabe que esta infectade y que por lo tanto puede
infectar & otros., 81 individuo puede permanecer as{ hasta ocho

afios o mds,

Si no se han desarrollado anticuerpos VIH, se dics que el -
sujeto es seronegativo(a). Sin embargo, un resultado negativo
no garantiza que se eaté libre del virus. Al cuerpo le pueds -
tomar de seis semsnas & un ufio, despuds de la infeccién con =
el virus del SIDA, pars producir enticuerpos. Si la prueba se
raaliza después de haber sido infectado con VIH, pero antes de
que el cuerpo haya tenido tiempo suficiente para producir anti
cuerpos, se producird un falso negativo., ZIste resultado negati
vo no significa que no se pueda transmitir el virus a alguien
mds, Por ello, es conveniente comprobar el resultado negativo;
¥y hebra que realizarse la prueba perifdicamente (por ejemplo,
a8 los tres y a los seis meses despuds de la primera prueba), -
nmientras confirman el resultado se puede practicar sexo seguro
que es la relacidn sexuel sin intercambio de semen o flujos va,

ginales.
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C. MEDIO DE CONTAGIO.

Las enfermedades transmisibles son las que mayores est.agos
han causado a la humanidad, tanto por las muertes que han pro
vocado como por la frecuencia con que éstas ocurren entre la-—

poblacién jdven,

2n la historias de 12 humanided se pueden encontrar miltiples
ejemplos de enfermedades infecciosas que aterrorizaban y mer-
maban poblaciones enterass, o que definfan el destino de ejér-

citos y naciones,

En el caso del Virus de la Inmunodeficiencia Humana desde =
que se reportardn los primeros casos existié la sospeche de -
que se trateba de una enfermeded transmisible.

Ia infeccién de una persona con el virus de la inmunodefi -
ciencia humana es a través del contagio por una persona infeg
tada. Por ello el SIDA es denotado como una enfermedad infecto~
contagiosa,

Una infeccidn: es una enfermeded producida por un agente in
feccioso como (virus, bacteris, hongo, pardsitos) en ovosicidn
a enfermedad de otro tipo como: hereditarias, degenerativas, -
ete.

Un contaglo: es la adquisicién de una enfermedad a través .

del contacto directo o indirecto con otro individuo infectado.
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Une enfermedad infecto~contagiosa es aquella que para adqui
rirla o contreerla el individuo debe ser infectuado por el agen
te infeccioso (virus, etc;) que las causan, Por lo tanto se -

contagian por el contacto con une perscna infectads,

Por lo tanto, el SIDA es una enfermedad infecto-contagiosa -

porque:
a) zZs causeds por un agente infeccioso: el virus de la -
inmunodeficiencia humana (VIH).
b) 328 adguirido por el contacto con un individuo infec-
tado.
¢) Una vez que les personas se han infectado pueden trang
mitir el virus, & su vez, & un& tercera.

Ia persona no adquiere la enfermedad sino el virus que la -
produce, pudiendo desarrollarle posteriormente, a rafz de que
ha sido contagiede por el VIH. As{ pues se contagia el.VIH que
la csusa pero no la enfermedad (SIDA) en si.

31 contagio de una enfermeded con un virus es a trdves de una
cadena de transmisién, que es el mecanismo & través del cudl -
un Srgenismo se pone en contacto con un agente infeccioso, con
tegidndose con €1. Implica todo el proceso de transmisién, des
de el reservorio -donde se haya el agente- hasta que termi-

na por alojurse en las células del hiesped.
Los elementos involucrados en la cadena de transmisidén son -
los siguientes:

Agente~-Reservorio~-Vi{a de salida--Vehfculo--V{a de Intrada——-
~-Hdes ped——.
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sgente: se refiere al organismo que causk: la enfermedad.
Por ejemplo el virus de la inmunodeficiencia humana es el a =

gente que causa el Sindrome de le Inminodeficiencia Adquirida,

Reservorio; Se denomina reservorio o fuente de infeccién, -
al animal que puede dar acogida &l agente infeccioso, mante -
nerlo y transmitirlo. Hace tambidn referencia al conjunto de
animales que sean susceptibles & la enfermedud. %n el caso del

SIDs, el ¥nico reservorio o fuente de infeccidn es al hombre.

Vi{a de selida: BEs el camino -orificio natural (boca, pene,
vagina) o artificial {(herida, puncién de aguja)- a través del
cuél el agente pucde salir del reservorio., En el caso del SID#
la via de salida del VIH ea cuslquier lesién en la mucosas in
ternas o externas del orgenismo, & trvés de las cudles puede -
salir sangre; as{ como le vagina y el orificio del pene, por -~

donde salen secresiones vaginales y semen,

Vehfculo: Es el medio que utilizan los agentes infecciosos -
para transportarse de un orgunismo a otro. Generalmente, los -
vehfculos son diferentes 1fquides o secreciones corporales (ea
liva, sangre, semen, pus, etc;). En ocasiones lo constituyen -
objetos infectados {que usa un infectads), asf como los con--
taminados con estoe lfquidos. En el caso del SIDA el vehfculo
de transmisién son los liquidos corporales, siendo transporta
do el VIH por 1la sangre, el semen, las secreciones vaginsles -
y la lache materna. Otros lfquidos corporales como son (sudor,

saliva, orina, ldgrimas) =—al no contsr con lifocitos donde se
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aloja el VIH- contienen virus en poca cantidad; o bien los -

contienen libres y mueren, al no tener donde alo jarse,

Por lo tanto, estos lfquidos no constituyen vehiculos de ==
transmisién del VIH. Puesto que los vehfculos de transmisién
son 1fquidos corporales, el VIH no se transmite por otros, co
mo son los objetos que usan (ropa, enseres domésticos, dinero,

atcy ).

vi{a de entruda: Se refiere a los diferentes ceminos {nariz,
ojos, boca, ofdos, piel, vagina, ano, 4rganos sexuales) por -

los cudles el agente infeccioso puede entrar al huésped.

3n el $IDA, penetra a través de algin orificio, de una heri
da o abertura en la piel o en 1a mucosa interna de alguno de
estos orificios del organismo (boca, ano, vagina); o bien, de
la placenta.

Huésped: Es el organismo donde entra el agente infeccioso, &
lo jdndose en él. Generalmente escoge algunes células especifi
cas, Bn el SIDA, el huesped al igual que el reservorid, es ol
hombre siempre. Las células dénde se aloja son un tipo de gl
bulos blancos, los linfocitos; aunque a la vez pueden hacerlo
en otras células como las neuronas y los macréfagoes., Asf una -
parsona infectada (reservorio) contagia & otre, previamente -
sana (huésped), al alsjarse el VIH en sus linfocitos y en sus
neuronsas,
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mecanismo de trensmisién del VIH es el siguiente:

-2l agente (VIH) se aloja en una persona, convirtiendola
an reservorio o fuente de infeccidn.

-Zsta versona o fuente infectante porta el virus en su =
sangre, semen o secreciones vaginales y leche materna,

~3stos 1fquidos corporales son vehfculos de transmisidn
del VIH, Si estos lfquidos salen del reservorio, a través
de una herida en la oiel o en la mucose internz, por la
vagina secraciones vaginales o el orificio del pene (se
men), por ejemplo & través de sangre, de secraciones va
ginales o asemen durante 1la relaciédn sexusl,

~Pueden entrar u otro organismo, & travéds de una trznsfu
s8idn con sangre infectada, durante la relacién sexusl, -
cuando la pareja estd infectadas o durante el embarazo &
travds de 1s placenta infectada,

-21 virus viaja en los linfocitos de estos liquidos, se -
aloje en los linfocitos de los lfquidos del hués ped, in
fectdndolo 2 su vez,

Los medios de contagio.

Pueato que el VIH se eloja en la sangre y semen, secreciones

vaginales, los mecanismos de transmisidén lo constituyen aque-

1les

situaciones que propicien que estos liquidos se pongan -

en contacto, La transmisidn implica pues una serie de practi-

cas,

Se

conductas que lo permitan,

hable de une transmisidn:

~Sanguinea
~Sexual
~Perinatal.
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pranemisidén sanguinea: Implicu que se pongm en contacto la

sangre de un reservorio y de un huésped,

Se hen determinado dos formas de transmisidn del SIDA en que

estd involucrade la sangre:

~Transfusiones de sangre: Cabe la vosibilidad que, si no se
investiga mediante una prueba si la sangre que se va a trans-
fundir ue encuentra infectada y esta sangre se transfunde, se
infecte & la persona que recibe la unidad de sangre contamina
da,

-Usando jeringas y sgujas contaminadas: Cuando se utiliza u
na jerings que fue uscda por una persona infectada por 21 VIH
y cue no se esterilizé adecuadamente, vueden quedar en la agu
ja o en 1la jerings pequefias gotas de sangre infectada y, al u
sarle, inyectarse el virus ~directemente al torrente sanguf-
neo- infectdndose. Ias personas que se inyecten drogas y —=
compartan las agujas y jeringas tienen este riesgo, El usar je
ringas desechables varias veces, cuando no se esterilizan ade
cuadamente, tambidén es de mlto riesgo es especial porque el -
pldstico es méds poroso y, por lo tanto, mds f4cil para que se

alojen partfculas de sangre infectadus con el VIH,

Transmisidn Perinatal: Durante el embarazo, el parto y la -
lactancia, una madre pusde transmitir el virus a su bebd, ya
sea por via de la placenta cuando adn eeta in utero (vientre);

durante el parto; o bien, & través de la leche materns,
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Transmisién Sexual: Se ds durente el mcto sexusl (coito) ya
sea por via vaginul o ansl a través de pequefias heridas que =
se producen durante el mismo, entrando el semen o las secre -

ciones vaginales en contacto con el torrente sanguineo,

Muchfsimas personas han adquirido el SIDA como resultado de

realizar el acto sexual con una pareje infecteda,

COXTO VAGINAL: Durante el acto sexual (coito) por via vaginal
- a pesar de que la veagina esta preparada pera el coito, por
tener una pared gruesa, eldstica y protectora~ pueden produ-
cirse pequefias rupturas o heridas en su pared, sin que 1a per

sona se de cuenta.

Batas pueden ser pequefias y no se observe sengrade alguno, -
ni genera molestias, Cuando el vardén eyacula, el semen infec-
tado entre en la vagina y el virus de la inmunodeficiencia hu

mans penetra en el torreante sanguineo por estas heridas,

Investigaciones muy recientes indican que inclusive, sin la
necesidad de que existan rupturas y/o heridas en la pared de
la vegina, el virus de la inmunodeficiencis humans es capaz de
penatrar y traspasar la membrana vaginal y llegar &l torrente

asanguineo,

A la vez, una mujer con VIH puede transmitirlo &l vardn du-
rante el acto sexual, al entrar en contacto con los genitales

masculinos con secreciones vaginales infectadas; penetrando el
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VIH a torrente sangufneo a8 través de la micosa del glende y u-

retra o por pequefias heridas en su superficie,

COITO ANAL: Durante el coito por via anal es mds frecuente
que 8e den rupturas y heridas, ya que 1la membréna del ano es
més delgada y mds frdgil y, por lo tanto se rompe o rasga con
mayor facilidad que la pared de la vagina =-gque es mas gruesa
y protectora, por esta razén, la transmisién del VIH por el -

coito anal presents meyor riesgo

Concluyendo, el VIH debe ser transportado desde el organismo
de una persona infectada, ya sea & través del semen o secre -
ciones vegingles, o por medio de la sangre y depositarse en el

torrente sanguineoc de la otra personz.

Por lo tanto el VIH se contagia a travéds de ciertas conduc~
tas (relaciones sexuales anales y vaginmsles, inyectarse con -
agujus contuminadas, transfusidén de sangre contaminadu) que in
volucran intercambio de sangre y semen/secreciones vaginales -
infectadas,

z1 VIH no se contagia por otros mecanismos como son el aire,

de insectos (por picaduras), o de maners casual,

Los contactos casuales ocurren cuando dos personas se rela=-
cionan, ya sea directamente (saludo de mano, beso en 18 meji-
lla); indirectamente, por secrzciones (saliva, sudor, ldgri. --
mas); o a través de objetos (sanitario, toalla, utensilios de

coeina, perillas de puertas),
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S3ZX0 ORAL: La participacién de 1a boce en las relaciones sg
xugales implica contacto de l& mucosa ortl con el pene o con -
la mucos&é rectal o veginal e intercumbio de selive y de las -
secreciones de estas mucosas. &8 posible qu2 23te tipo de préc
ticas favorezcan la trensmisién del VIH, runque no se ha podi,
do documzntar su papel en forma exclusiva, la forma en esto o
curriria &1 ponerse en contecto la mucosa oral, que sufrs con
frecuensie lesiones imperceptibles para quien las padece, con
semen o Sacreciones vuginsles gque contegan al virus, permitien
do la enzrada al torrente sangineo. 31 hecho da dzglufir semen
[ secr_aci:mes vuginales no implfcan riesgo en sf mismo, nuesto
que el virus se inactive al ponerse en contacto con los jugos
gdstricos,

Ia v{s inversa, es decir, la transmisidn del virus contenido
en la saliva, que penetren en la mucosu rectal o vzginal de -~
la puareja, es mucho menos probable por las mismas razones que
ya han :ido expuestas. Sin embargo, el rissgo de este tipo de
exposiciin es extremadamente diffcil de evalusr, debido & que
son préctices que no suelen raalizarse en forma exclusiva, --
sino como parte del acto sexual que generulinente culmina con
el coito veginal o rectal, segin sez el caso., (10)

D, ADVIRTENIIAS MEDICAS.

La prevencién constituye en lu actuzlided 1B Unica medida -
con l& gue se cuentz perz atender la propagecidn de la infec~
cién por el virus de la inmunodeficiencia humane (VIH), puesto

(10) Valdespino, J.L. Caracteristicas epidemioldgicas y cognésci
tives de le trensmisidn de VIH en México. Salud Pdblica de
México. Vol. 30 1989. Pdgs 513 2 539,



30

que no se cuenta con ung vacuna 0 un tratamiento que sean ef_i_
caces., A continuacién se describen las medidas preventivas de

acuerdo a los tipos de trensmisién.

Prevencidn de la transmisién sexual; Ia educacidén para preve
nir la trensmisién sexual de 18 infeccidn por VIH requiers que
los individuos modifiquen aquellas conductas que los pudieran
poner en riesgo de adquirir la infeccidn, ya que educer no 8¢
lo significa informar, sino ademfs inducir cambios en las dife
rentes prdcticus, Ademds las cempafles deberdn dirigirse en for
me cuidadosa, respetando los diferentes patrones culturales de

los grupos a los que van dirigidos.

Ia prevencién de la transmisién sexual de la infeccidén por
VIH se facilita debido a que el sujeto estd en posibilidad de
seleccionar sus précticas sexuales. Ia educacidén sobre la trans
misién sexual de 1a infeccldn informard al individuo sobre el
riesgo que existe en las diferentes prédcticas sexuales y cud-
les son las diferentes opciones de prevencién., Las tres medi-
das preventivas que se recomiendan para evitar o disminuir el
rieago de exposicidn al VIH son las siguientes:

-Abstinencia sexuel
-Relacién mutuamente fiel con una pareja sana.

-Utilizacidn de preservativo o condén,

las dos primer2s medidas garuntizan que el individuo permanez
ca libre de infeccién. EBs obvio que si la pareja es sana y man
tiene relaciones sexuales exclusivamente entre allos mismos no
hay necesidad de adoptar medidas preventivas. Cusndo no se llg
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vaban & cebo estas précticus, deberén realizarse aqusellas dque
ge conocen como sexo seguro. 3Iste término se refiere a 4que -
1llms préctices que plentean une modificacidn del comportamien
to sexual, de aquelles conductas sexuales inseguras, a conduc
tas mds seguras, implicando pues un cambio de sexXo "inseguro®

{(con riesgo) 8 un sexo seguro (con escaso riesgo o sin 41),

Por lo tanto, Sexo seguro -o sin riesgo- engloba a aque—-
llastécnicas en las que no se realiza intercambio de L{quidos
corporales (semen, sungre y secreciones vaginales) evitando -
el riesgo de contraer el VIH. &@s decir, limitando las prdcti-
cas sexuales a aquéllas en las que no hay intercambio de 1if{~

auidos corporales como son los besos saecos y los abrazos,

Las précticas sexuales se han considerado sin riesgo cuando
el intercambio de secreciones es mulo (beso seco, abrazos, mas
turbacidn mtua); de poco riesgo cuando el intercambio de sa=
creciones es escaso (besos humedos, coito con uso de conddn);

o con riesgo (coito sin uso de condén),

El punto principal se refiere & la utilizacidén de conddn o
preservativo, Si bien su uso no garantiza que no ocurra trang
misidn del virus en forma total, sl usarlo en forma adecuada -
se convierte en el método més eficaz con que Se cuenta para =

prevenir la transmisidén del VIH por via sexual,

Bl uso apropigdo del condén durante cade relacién sexusl pug
de reducir, aunque no eliminar el riesgo de varias enfermedades
de transmisién sexual asdemds de la infeceiénr por VIH.
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15 prueba de deteccién en la prevencién de la transmisidn,

A rafz de le identificacién del VIH como agente de SIDA y ~
del desarrollo casi simultdneo de pruebss que permitieran la -
identificacidn de personas infectadas, se lograrén avances -

importantes sn la prevencién de la propagacién del virus,

1a disponibilidad de las pruebas permite identificar a los -

sujetos infectados y posibles transmisores de la enfeccidén.

Un resultado positivo de 1la prueba sfgnifica que la persons
ha estado en contacto con el virus y he desarrollado anticuer

pos.

Quiere decir tambidn que puede transmitir la infeccién & o-

tras personas.

Un resultado negativo significa que la persons no ha entra-
do en contacto con el virus o 8i 1lo ha estado no hay evidencia
de que el virus se haya alejado en su organismo. Si la persons
hubiera estado en contacto con el virus y no hubiere transcurri
do tiempo suficiente para que hubiera desarrollado anticuerpos,
la prueba también resultarfa negativa, Este perfodo es varia-
ble y se encuentra, en la mayorfa de los casos, entre dos & o,
cho semanas, Por lo tanto, si la exposicidn fue reciente y la
prueba resulta negativa se recomienda gque la persona vuelva a

practicdrsela despuds de transcurridos tres meses,

Independientemente de un resultado positive o negativo en -~
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en les prusbas de laboratorio, es necesario que la persona =
lleve & cabo medidas de prevencidn. En el caso de un resultado
positive, es con el objeto de evitar lu transmisidén a otras -
personas; en el caso de una prueba negativa, para que la ver-

sona evite contraer la infeccidén,
Prevencién ée la trensmisién sanguinea.

in nuestro medio la mayor propsrcidn de casgos debidos a trang
misidn sangufneu se ha asociado & la recepcién de tranafusio-
nes. S5n mucho menor grado se han relucionado con drogadiccidn
intravenosa, 3n un cuso se ha encontrado inteccidn asociada a

probable puncién en el trabajo.

Transmisién sangufnea a través de transfusiones. La preven
cidn de este tipo se basa en la deteccidn de lu infeccién por
VIH en todos los donadores de sangre y en la eliminacidén de =

los productos que se encuentran contaminados,

%n la Repfblica Mexicana se llevarén & cubo en 1986 modifica
ciones a la Ley General de Salud pars organizar el suministro
sanguineo, Estd medida debié apoyarse en la creacién de una -
red de laboratorios nacionales con capacidad para realizar -

pruebas de deteccién en toda la sangre que se trasfunde,

Ademds la prevencién de le transmisidén sangufnea & través de
transfusiones en nuestro medio ha requerido de otras medidas
como son la promocidn de 1a donacidén altruista de sangre y la

educacidn de los que llegan a necesitar de ella con respecto
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a no aceptar ofrecimientos de los antiguos donadores remune -
rados. Por otro lado, con el propsito de utilizar §ptimamen-
te este producto se he educado & los médicos sobre la indica-

cién de transfusiones solo cuando sea astrictamente necesario,

psf{ mismo se ha promovide lu sustitucién de la trensfusién

de sangre completa por la de sus comoonentes.

pPransmisién senguines u través de instrumentos punzo cortan

tes.

otra forma de transmisién sanguines es le que puede ocurrir
a travé: de ls aplicecidn de medicamentos por vie intramuscu-
la‘r o intrevenosa con agujas o jeringss que no se hubleran es
terilizado aedecuademente,

1a posibilidad de transmisién existe también en el caso de
acupunturistas, tatuajistas, pedicuros y similares que a tra-
vés de 1s utilizacién de instrumentos punzocortantes no este-
rilizados adecusdemente pudieran transmitir la infeccidn de un

sujeto infectado a otro que no lo estuviera,

Con el fin de prevenir este tipo de transmisién se recomien
da la utilizacién de agujas y jeringas desechables, que se u-
gen en una sola ocasidn. Bn el caso de objetos punzocortantes
8e recomienda se lleven & cabo los procedimientos que se des-
criben & continuacidn pare desinfectar los instrumentos que -

8¢ empleen.



35

Bl virus se inactive mediante la ebullicién durante 20 ~-
minutos, lo cuzl constituye el método mds sencillo para insc-
tivarlo cuando se tienen equipos de esterilizucidn, También -
son eficaces la esterilizacidén por vapor a presién durante —-—
veinte mirmtos o por calor seco durante dos horas y la inmer=
8idn en desinfectante durante treinta minutos. Las medidas hg
bituales que se toman para desinfectar este instrumental son-
suficientes para inactivar al VIH,

progadiccibn intravenosa.

La prevencién de la transmisién en los sujetos usuarios de -
drogas intravenosas es dificil puesto que son grupos que se =
encuentran fuera del slceance de los mensajes educativos habi-
tuales, %n diferentes pafses se han implementado campafias & -
través de centros de tratamientos para drogadictos y de grupos
focales que promueven la esterilizacidn del materiasl utilizado
¥ lu utiligacidn de agujas y jeringas desechables para preve-
nir la transmisién de 1ls infeccidn. As{ mismo en varios pafses
de Europa (Suecia, Holanda, Inglaterra, Austria) se han 1lleva
do & cabo programss a través de los cuales se proporcionan je

ringas y preservativos & usuarios de drogas intravenosas,

Prevencidn de le transmisidn perinatal,

Consjiderando la eficacia de la transmisién por VIH en la my
jer embaragada e infectada a su hijo, es importante, wunque =
compleja, la prevencidén de este tipo de transmisién. En vista
de que el embarszo constituye un factor desencadenante de la

enfermedad en mujeres smbarazadas que se encuentran infectadas,
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1la prevencién del embarazo en ellas previene o retrasa el ini
cio de la sintometologfa,

Se recomienda que aquéllas parejas en las que alguno de los
dos pudiera estar infectado se abstenga de procrear hijos. La
recomendecién pura realizarse la prueba de deteccién como me-
dide pars prevenir la transmisidn perinwtal se rsaliza Unice~
mente & aquéllas mujeres con prdcticas de riesgo. iZn caso de -
ser pos.tiva la pruebe se racomiends nara prevenir el embara-
z0.

La prevencidn de la transmisién perinatal de la infeccién -
por VIH se basa principzlmente en la difusidfn de medidas edu~-
catives que oromueven eviter el embarazo en personas infecta-
das o en posibilidad de estarlo., (11)

B. PRIVINCION JURIDICA,

Nuestro gobierno, al darse cuenta de que 8l Sfindrome de la -~
Inmunodeficiencia Adquirida, es una enfermedad que afecta a to
da la poblacién -no so0lo a los grupos minoritarios marginades
como en un principio se crefa,.. y paradojicamente aun se cree
desde el afio de 1987 comenzd a implementar une serie de politi
cas enceminades & solucionar el problema, entre las cuales des
tacan las reformas hechas a la Ley General de Salud, (12)

(11) Escrito por Paula Berg, traducido por Jesus Calzada para
AVZ de México A.C., por sutorizacién de Gay Men*s healt
Crisis 1990.

(12) Conferencia Sexualided, SIDA y Ley. 3 de Febrero de 1993.-
Cli{nice Peralvillo del ISSSTS, México, D.P.
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Una vez que 1las autoridades sanitarias atendierén a 1la grave
dad de la amenaza que constituye el s{ndrome ds la Inmunodefi-
ciencia idquirida, promovierén lau modificacién legislativa de
1la Ley General de Salud a fin de incorporar & dicho ordenamien

to las prevensiones nec:sarias,

Posteriormente, el 27 de mayo de 1937, la Ley General de Sg

lud fue modificada en tres aspectos de esvecial importancia:

21 que se debe a la regulacién de los bancos de sangre en el
artfculo 43 fraccién VI, del reglamento de 1la Ley General de -
Salud en materim de control sanitario de la disposicién de 8r

. /.
ganos, tejidos y cadaveree de seres humanos,

nsrtfculo 43: Los bancos de Sungre deberdn contar con =
reactivos para la regulacién de los andlisis siguientes:
««oVI. Deteccidén del Virus de la inmunodeficiencia huma

na o de sus mnticuerpos. (13)

El que 8e refiere a la modificacién del cuadro de enfermeda
des transmisibles sujetas a vigilancia epidemioldgice, que en
el artfculo 34, Capitulo Segundo, Snfermedades transmisibles
de la Ley General de Salud estipulas

(13) Ley General de Salud. Editorial Porrua, S,A, México 1992
Pég. 480,



38

# Artfceulo 136: 33 obligatoria la notificacidn a la Se-
cretar{a de Salud o en su defecto, a la autorided sani
taria mds cercana, de les siguientes enfermedades en -
los términos que a continuacidn se especiffcan... lti
mo pdrrafo... Asf{ mismo, serd obligatoria 1la notifica-
¢iédn inmediate a la autoridad sanitaris méds cercana, -
de los casos que se detecte le presencia del virus de
la inmunodeficiencia humena (VIH), o de anticuerpos di
cho virus en alguna persona," (14)

3l que tiene que ver con trasplantes de drgenos y tejidos de
serss humanos del reglémento de la Ley General de Sslud en ma-
teria de Control Saniterio de 1l disvosicidn de drgsnos, teji-
dos y caddveres de seres humenos. Artfculo 28 de 1la Seccién ~-
Segunda de la disposicidén de érganos, tejidos y caddveres de -
seres humanes pare fines terapéuticos.

* Articulo 28: En el caso de trasplantes de {rganos o te
jidos obtenidos de un caddver éste reunird las siguien
tes condiciones previes al fallecimiento... freccidn IV
No haber presentado infecciones graves y otros padeci-
mientos que pudieren a juicio médico, afectar al recep
tor o comprometer el éxito del trasplante.” (15)

lamentablemente, unc de los medios de transmisién, de la en
fermedad es, precisaments, la sangre y los productos derivados
de 18 misma, son las transfusiones que es uno de los meca —

nismos de mayor riesg, en la propagacién del padecimiento. An

(14) Ibidem, pdgs. 25,26
(15) Ibidem, pdg. 478
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tes de la reforma legislativa se permit{a la existencia de ban
cos de sungre a cargo de le iniciativa privada, que tenfa la -
libre recopilacidn, distribucidén y comercializacién de la san

gre humane,

Apreciando el riesgo que entrafia ol trdfico de sangre, los-
legisledores reformardn la ley saniteria, para mantener estric
to control de la donacién y distribucidén de la sangre y hemode
rivados a las instituciones hospitalarias y para prohibir de-
finitivamente 1la comercializscidn de le misma. Bn consecuencia,
se prohibid la existencim de bzncos de sangre que comerciali-
cen el fiufdo., De esa manera se pretende inhibir la difusiédn
de 1la enidemia a travéds de un control de la donucidn y distri

bucién de sangre y sus derivados.

La segunda reforma nos interesa, fue la de incluir el SIDA,
en el cuadro de enfermedades transmisibles sujetas a vigilan~
cia epidemioldgica.

Los efectos de diche modificacién legislativa obligan & las
autoridades a tomar las medidms necesariss para realizar acti
vidades de vigilancia epidemlioldgicae, de prevencién y control,
y evitar la propagacién de las enfermedades inclufdas en el ~
cuadro de enfermedsdes antes mencionado.

En la propia reforma se impone a los particulares relacions
dos con la materia la obligacién de contribuir con las sutori
dades notificdndoles los casos en que ge detecte la presencis

del virus de la inmunod:ficienciz humana (VIH) o anticueri)o's~
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de dicho virus, (o) proporcionando tode la informacidn de que
se dispongan, pere mantenerlos bajo supervisidén médica y vigl

lancia administrativa.

31 Yltimo &specto de la reforma legislativa, en lo que intg
ress a este anspecto, tuvo como propbsito que los trasplantes -
de dérgenos o tejidos en seres humesnos vivos, Se realicen obser
vando las disposiciones legales correspondientes, a efecto de
que le secretarie de Salud lleve registro y control de estas -
actividades, También de esta manera se pretende impedir que,
con el trasplente de drganos y tejidos, puede seguir la propa
gacidn del s{ndrome de la Inmnodeficiencia fdquiride (SIDA).

dstas son las medidas que en el émbito legislativo han debi
do tomarse como una de las primeras rescciones del medio jurf
dico,

Otras de 188 nrevensiones jurfdicas al respecto del Sindro-
me de 18 Inmunodeficiencia Adquirida son las reformas al artf
culo 199 (bis) del Cédigo Penal para el Distrito Paderal, en
Hateria del Puero Jomin y para tods le Repiblica en Materis =
del Fuero Federal por lo que dentro del andlisis particular -
que establece el Poder Legislativo y que a la letra dice:

#Por lo que hace al delito de peligro de contagio, esta Comi
8idn consider$ convenisnte revisar le estructura del tipo pe~
nal que se propone reformar en la Iniciastiva, pues ésta sugie

re reducir su alcance al contagio de enfermededes venéreas --



41

por medio de relaciones sexuales. Para este Zomisién resulte -
evidente que existen enfermedades tules como el SIDA, que tig
ne periodos infectentes que pueden transmitirse vor medios dis
tintos & las relaciones sexusles, que ciertamente dan lugsr «

conductas peligrosas pars el contugilo.

21 delito gque nos ocupa es necesariamente intencionel sin =
que para su configurecidn sem 1ndispensable que se produzcd =
el dafio de cont8gio, en cuyo c&so se tretérie de un delito de
lesién y no de peligro de contagio como su nombre lo indica, -
simplemente tutels lu amensza del bien jurfdico protegide: La
salud miblica.

2n cuanto & la suncidn, esta Comisisn considero conveniente
conservar le oena privativa de libertad leve, para que el juz
gador a su prudente arbitrio, determine 8i el tratamiento cura
tivo del sujeto activo se da en prisidn o se administra en 1i
bertad o semilibertad.

As{ mismo se juzgé prudente ampliar & todo servidor p{blico
que por su encargo tengs conocimiento de &stos casos, el deber

de informar de inmedimto a lus sutoridades correspondientes,"

quedando reformado el erticulo 199(bis) de la siguiente ma-

nera:

"Articulo 199 bis: E1 que sabiendo que estd enfermo de un
mal venereo en perfodo infectante ponga en peligro de -
contegio la selud de otro por medio de relaciones sexug
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les serd sencionado con tretamiento en libertad y 20 dias
de multa, sin perjuicioc de la nersone que corresponda, si
Se ceus: CONtTLEio,.

31 Ministerio Pfolico deberd informar de inmediato & les
autoridedes, en los términos que establece la Ley General
de Salud." {18)

31 39 de Noviembre de 1989, en Parfs, Francit, la Orgeniza-
cién iundiel de 1& Selud (ONS) orpanizé la Primera Jonferencia
Internacional sobre las implicaciones del SIDA para mujeres y
nifios con el objeto de discutir las ponencias cientiffcas y -
las implicaciones polfticas de le infeccidn, ceusada por el vi
rus de 1l inmunodeficiencia humana (VIH), para estos importan-
tes grupos de poblecila,

Dada la necesided de promover ¥ proteger 1o salud de mujeres,
nifios y familiss, se nhizé un llamado & todos los gobiernos del
sistema de Naciones Unidas —dentro del cudl la Orgunizacidén -

Mundial de la Szlud tiene la responszbilidad de diripir y coor
diner le lucha mundi:zl contra el SIDA-.

Dicho 1llumado conste de quince puntos:

1. &sumir el liderazgo y movilizar recursos humsnos y fi-
néncieros necesarios para activer y apoyzr le preven-
cién de la infeccién por VIH/SIDA y lz atencién de pa
cientes femeninos y nifios, partizulermente en los paf
ses que se encuentren més afactedos por la enfermedsd,
con muyores necesidades econdémicas,

(16) Millén Dena Rodolfo. &1 SIDA y sus posibles consecuencias
legeles 1991. 3diciones de culturs vopular. Pies. 77,78,
79.
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Sestacar el pepel de lu condicién legal, social y eco
némice de mujeres y nifios; as2gurar la participecién-
de lzs mujeres en program:s de 3IDA & todos los nive-
les; y respetar los derechos humunos,.

Pomenter el desarrollo de los vrogramas de prevensién
d2 1la infeccidn de VIH/SID:.

Insistir en 1la neceridad de pr:venir la estigmatiza--
cién y discriminacién contra las personas infectaduas -
Y en riesgo.

Asegurar el reconocimiento adacuado del problema de la
infeccién por VIH y del SID: para todas las poblaciones
sfectedes desarrollando y wenteniendo una vigilancia ~
epidemiolégica nacional efeztivi: y un sistems para el
informs de casos.,

Asegurar que los programas de prevensién y control de
VIH/SID¢ sean integrados & otros progremas paré la mu
Jer y el nifio, la familia, particularmente en lo que -
respectg2 a la salud del nifio y de la madre.

igegurar que la prueba para el VIH sea ofrecida a mujg
res y nifios en forma voluntaria y apoyo psicolégico, -
con el debido respeto a la confidencimlidsd.

Promover la maternidad segura pera todes las mujeres y
asegurar que tengan acceso 8 los servicios de salud,

fsegurar que los programas de prevencién y control pro
veen el apoyo necesario a2 las familims afectadas por -
VIH/SIDA, por medio de la movilizacién de mervicios sg
cinles y de salud que respondan 8 l8s necesidades que

surjen, incluyendo a las familias que sufran discrimi-
necién que no puedan proveer de cuidados & sus hijos,y
a los niffos huerfanos y abandonados.
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Hacer hincapié en lus disposiciocnes y el &ccesdo a la
atencién médica necesaria,

Continuar con la promocién, desarrollo y apoyo @ los
programas pare el amamantamiento como componentes bd
sicos de la salud integral y de las polfticas nutri=-
cionglas.

Asegurar la recoleccién de sangre sanz y los servicios
de transfusién adecuados, z3{ como el uso apropiado -

de las pruebas de deteccién y de les indicaciones pa-
ra su transfusidn,

Reconocer el estracho vinculo entre la infecciédn por
VIH/SIDA y el abuso de droges, ya que incrementan los
rieasgos de transmisién por VIH.

hsegurar que las prioridadas y recursos apropiados es
tén dedicados a la investigacién en mujeres, nifios y
familias con infeccién por VIH/SIDAN y & desarrollaer -
los programas aefines,

15 Reconocer el papel cruciaml de la mujer en la estrate-

gia mundial del SIDA y acelerar la su participacién en
la lucha contra esta epidemia,

En Octubre de 1991 se firmé un convenio entre l& Secretaria

de Salud y la Comisién Naclonal de Derechos Humanos que permi

tird entre otras cosas, atender de manera eficiente las quejas

y dernuncias de discriminacidn que presenten los infectados o

enfermos de SIDA, proporcionar informacidén impresa sobre los

derechos de las personas infectadas, impartir conferencias de

actualizecidn técnica y capacitacién al personal que atiende -
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asuntos relucionados con estos problemas y hucer sugerencias -
pera la Bctualizacién continua de-les normes juridicas ralacio

nadas con el padecimiento.

La iniciativu del ejecutivo de elevar a rango constitucionul
la existencie de la Comisién Nacional de Derechos Humenos, de
muestra la volunted que existe por parte del gobierno mexicano
para garantizar que se respeten los derechos elementales del -
hombre en nuestro pafs, lo que imprimird, sin duda, fuerza, -
permanencia y apoyo & los logros que se obtengan greacias a la

firma de este convenio.

Los derechos que serdn defendidos & través de este instrumen
to y que resumen y concentran le posturz del gobierno en relg
cién al binomio Derechos Humenos y SIDE, y que estan basados

en las siguientes premisas:

1, L& ley protege a todos los individues por igual; en -
consecuencia nadie debe sufrir discriminacién de nin-
ain tipo.

2, Ningin individuo estd obligado a someterse a la prueba
de deteccién de anticuerpos del VIH, ni a declarar que
vive con VIH o que ha desarrollado SIDA,

5i.de manera voluntaris unu persona decide someterse &
la prueba de deteccidn de anticuerpos VIH, tiene dere-

cho & que ésta sea realizada en forma anénima y que los
resultados de la misme sean conservados con absoluta -

discrecidn,

3. Ningdn caso puede ser objeto de deteccién forzoza, ais
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"lamiento, segregacién social o femiliar una persona -
vivir con VIH o por haber dssarrollado SIDA.

4, No podrd restringirse el libre trénsito dentro del te

rritorio nacional a las personuas infectadas con VIH.

-

5, Quien desee contraer matrimonio no podrd ser obligudo
& someterse B ninguna de las pruebas de deteccidén de
anticuerpos VIH.

6. Vivir con VIH/SIDA no es impedimento para el ejercicio
de la sexualidad.

7. Cuando un individuo solicite empleo, no podrd ser obli
gado a somsterse a ninguna prueba de deteccidn del VIH,

Sl hecho de vivir con VIH o haber desarrollado SIDA no
podrf{a ser motivo para que se suspenda o despida & na
die de su empleo.

8. Los infectados o enfermos tisnen todo el derecho & su
perarse mediante la educacién formal o informal que se
imparte en instituciones educetivas piblicas o priva-
dus,

0
.

Se respetard el derecho & asociarse libremente con otras
persones o afiliarse a instituciones que tengan como
finalidad la proteccién de los intereses de quienes vi
ven con VIH o hen desarrollado SIDA.

10, Se respetard el derecho de buscar, recibir y difundir
informacién precisa y documentada sobre los medio de ~
propagacién del VIH y las formas de prevencidn.

11l. Quien viva con VIH o haya desarrollado SIDA, tiene derg
cho & recibir informecidén sobre el padecimiento, sus —
consecuencies y tratamientos a los que puede someterse,
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12, Quien vive con VIH o haya desurrollado SIDA tiene dg
racho & los servicios de asistencia médica, sociasl -
que tenga por objetivo mejorar su calidad y tiempo -~
de vida.

13. Quien viva con VIH o haya desarrollado SIDA, tiene de
recho & una atencién médica digna y su historial médi
co deberd manejarse en forme confidencial.

14, Quien vive con VIH o haya desarrollado SIDA, tiene ~
derecho a una muerte digns y servicios funerariocs -—-
dignos.

18 creacién de esta carta de DereoAhos Pundamentales pare per
sonas que viven con VIH/SIDA estd basada en los artfculos cons
titucionales lo, 20, 40, 5o, 6o, 90, llo, l4o0, l6o. (17)

Qtra respuesta del gobierno mexicano pare unirse & la lucha
contra el SIDA, fue la creacién de JONASIDA, Consejo Nacional
para la Prevencién y Control del Sindrome de 1la Inmunodeficien
cia Adquirida, por decreto y miblicado el 24 de Agosto de 1983,
del cusl se hablard mds adelenta, (18)

(17) Sepulvedr Amor Jaime. SIDA y Derechos Humanos, 3ditado por
Ia Comigién Nacional de Derechos Humanos, 1992.
(18) Gacete CONASIDA enero-febrero de 1989, affo III mim., 1.
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1317.

hspectos Constitucionales Actuales.

artfculo 4o, Jonstitucionel Pdrrefo Tercero y arti
cule 730. fraccida XVI

Pacultedes exclusivas del Congreso de la Unidn,
Ley Orgénice de 1la idministracién Piblica Pederal.
Ley Generdal de Salud

Ia cuestién de le Salud Genaral en la Reviblicae
Mexicana

Caracter y medides tomadas respecto 2 la epidemia
del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida,

10, Las epidemias mds trascendentes en México.



CAPITULO S3GUNDO

DISPOSICIONAES CONSTITUCIONALZS =N M:TEZRIA DE SALUD RESP3ICTO -
AL SIDA

1., Historia Constitucionzl de la Salubridad en México.

La primera Constitucién que estuvo vigente en nuestro pais
durante la guerrs de independencia fue l& que expidierdn las
Cortes de C4diz en @spefia, el 19 de marzo de 1812,

@ste documento constitucionel sefiala en su artfeulo 131; -
" Ias fucultades de las Jortes son:
Vigésima tercia: Aprobur los reglamentos generales para
le policfa y sanidad del reino". (19)

Les Cortes tenfan facultades para legislar en materia de Sa
lubrided,

31 artfculo 321 del mismo ordenamiento disponia:
o gstard & cargo de los ayuntamientos:

Primero: La policfa, salubridad y comodidad”., (20}

81 decreto Constitucionul para la libertad de la América e
xicana, sancionado en Apatzingdn, el 22 de octubre de 1814, en
su Cap{tulo VIII, seflale las atribuciones del Supremo Congreso
en su artfculo 118:

(19) Ten=z Ramirez Pelipe. Leyes Fundementales de M&xico. Decima
Tercera Edicidn, Editoriel Porrda S.A, México 1985 Pdg. 75
(20) Idem. Pdg 96
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" pprober los reglamentoes que conduzcan a 18 sanidad de -
los ciudadanos, & su comodidad y demds objetos de poli~-
cfar, (21)

8n la Ciudad de México, el dfa 4 de octubre de 1824, fue san
cionada la Constitucidén Federal de los ZIstados Unidos Mexica-~
nos que, & diferencia de la anterior, se dividié en tftules y,

estos 8 su vez, en secciones.

La seccién segunda del tf{tulo VI imponfa obligaciones & los

3stados miembros de 18 Federsacidn.

Ia fraccidn VIII del artfculo 161 dice a la letra:

" De remitir anualmente & cada una de las cdmaras del Con
greso General, nota circunstanciads y comprensiva... de
su respectiva poblacidédn y modo de protegerla y aumentar
lav,  (22)

3n esta fraccidn, a diferencie de la Constitucién de Cddiz,
la Salubridad se volvié materia local y loe Estados sdlo te -
nfan obligacidén de enviar sus programas de proteccién al Con-

greso General, teniendo un campo de accién sin limitaciones.

gn 1836, el pafs pasd del sistema federal al régimen centra
lista ya que en aquellos tiempos, se vivia en México una inten

aa luche entre los partidos liberal y conservador, triunfando
este Yltimo,

(21) Idem. Pdg. 43
(22) Idem, Pdg 192
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#sta luche se vid reflejeda en las “Bases Constitucionales -
de 1a Hepdblica y la Ley Sexte, en su artfculo 25, encargaba -
1u materia de Salubridaed a los ayuntamientos (23), regresan-
do de esa forma & lo establecido en el artfculo 321 de 1a Cong
titucidn de Cddiz,

1as Bases Orgdnicas de la Repdblice Mexicana establecierdn -
en su artfculo 134:
* Son facultades de lms Asembleas Departamentales;
Praccidn XI: Juidar de 1a Salubridad ™Nblice y reglamen
tar lo conveniente para conserverla“, (24)

Examinsndo shora la Constitucidn de 1857, estd fue omisa en
materie de Salubridzd.

Sin embargo, si analizemos el artfcule 117 de dicho ordsna-
miento, podemos decir que 81 no estipularse nada en meteria -
de Salubridad, ésta era compatencia de las entidades federati
vas.

Ia materie de Sslubridad, constitucionslmente, se volvid a -
regular hagste 1908 por iniciativa del fGeneral Porfirio Dfaz,-
enviando un proyecto de reforms Constitucional al Congreso, pa
ra mpdificar la garantfa de libre trédnsito, que consagreba el
artfculo 11, en diche reforma se pretendfa impedir el ingreso
al pafs & extranjeros indeseables, desde el punto de vista s8

nitario. Podemos observer que la iniciative sélo pretendfa reg

(23) Idem., Pg. 243
(24) Idem. Pdg. 426
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formar el artfculo 11, pero la misma inicietiva propuso, como
complemento, reformar el artfculo 72 fraccién XXI, de la Cons
titucidén de 1857, el cual, a la letra, decfa:
" gl Congreso tiene 1la facultznd;
pars dictzr leyes sobre naturalizacidén, colonizacién y
ciudadanfa”, (25)

Con 18 reforma del 12 de Noviembrs de 1908, se agregé 2 esta
fraccidn "emigracién e inmigracién y salubrided general de la
Repiblica,."* (26)

Dicha reforma pretendfa impedir el ingreso al pafe de extren
Jjeros que no fueran deseables desde el punto de vista de la sa
lubridad.

La iniciativa de reforma constitucional, en resumen, proponfa
que 18 fraccién XXI del mencionado artfculo. 72 quedard de la -~
siguiente forma:

» g) Congreso tiene facultad para legislar sobre:
Ciudadan{fs, naturaligacién, colonigzacidn o inmigracién
¥ sobre salubridad miblica en las costas y fronterass,®

Se puede aprecier que la iniciativa proponfa que la Federa-
cidn s8élo tuviera facultades en materia de Salubridad en las -
costas y fronteras, reservando a los Estaedos, la parte restan
te del territorio nacional,

(25) Idem, PMg., 619
(26) Idem. Mg, 717
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21 dictamen de la Comisidn sobre loa puntos constitucionales

decia:

v Otra modificucidn que consultemos hacer & la iniciativa es
1a de substituir en la fraccién XXI, del artfculo 72, la frase
galubridad general de la Repfblica” o de "salubridad Riblica-~
de las costas y fronterus", La primera es mis amplia y permite
dicter medidas mda trescendentales; evita discuciones intermi-
nables sobre el rudio de accién de los poderes federales en ma
teria de salubrided piblica, y por dltimo, ésta es la razén =-
fundamental que ha inclinado & lus comisiones & tal substitu.-
cidén permite al Bjecutivo Federal, impedir que, so pretexto de
leyes de salubridad locel, un estado imponga restricciones gra
ves u onerosas al comercio o 8l trfnsito de las personss, au—
torizan de la expedicidn de leyes que fijan las atribuciones -
de la Pederacidén en casos de Salubridad General, y dejando & =
los @stados la facultad inhersnte & su soberenf{a interior pare
legislar en todo lo que atafie a la Salubridad Local, es decir,
lo que no afecta directamente & la Salubridad Nacional. 3s con
secuencia légica que la reforme &l artfculo 11, obliga a refor
mar el artfculo 72 pues, como directamente expresa la iniciati
va, es preferible establecer que el Congreso de 1la Unidén tenga
las facultades a que se refiere el citado artfculo 11, y no de
jar expuesto & dudas e interpretaciones, el ejercicio de todas

las facultades legislativas. La fraccién debe, pues, consignar
explicita y claramente la facultad del Zongreso para legislar

en materia de ciudadanfa, naturalizacién, colonizacién, emigra

cidn, inmigracién y Salubrided General de la Repiblica." (27)

(27) Diario de Debates de le Cdmara de Diputados. Segundoe Perfo
do de la XXIIT Legislatura, Pdgs, 217 y siguientes,
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Ahora bien, por un error de la Comisién de Puntos Constitu-
cionzles, se dejé que la legislacién secundaria sefialara qué -
es meteria de Salubridad General de la Repiblica y qué es Sa-
lubridad local.

En 18 Constitucién de 1917, se ratificé la posicidn adopta-
da en lz reforma de 13508,

3Zn el oroyecto que envié el primer Jefe del 3jército Consti
tucionalista, al constituyente de Querdtaro, se limitaba unice
ments & expresar lo establecido en las tantas veces mencionada
reforea Constitucional,

Dentro da los diputados del Congreso Constituyente estaba el
Doctor y General José Marfa Rodrfguez, que & Bu vez wra presi-
dente del Consejo de Salubridad, el cual, en la sesidn del 19
de enero de 1917 modificd el proyecto del Primer Jefe.

21 diputado Rodriguez propusé que se anexard a 1le fraccidn-
XVI del artfeoulo 73 los cuatro incisos pare quedar tal y como

ahora lo conocemos,

Ia propuesta del General Rodriguez, en resumen, pedfa que la
Saludbridad estuviera encargada a un Departamento de Salubridad
General, dependiente del Ejecutivo; y desconociendo la natura-
leza de =2stado Mexicano, propusé un régimen centralista para -
la Salubridad.

Ia fraccién XVI del artfculo 73 Constitucional fue aprobada
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el mismo dfa, por 143 votos a favor y 3 en contra, quedando -

como ectuslmente lo conocemos. (28)

v Artfculo 73: 81 Congreso tiene facultad;
XVI: Pare dictar leyes sobre nacionalidad, condicién ju
r{dice de los extranjeros, ciudadanfa, naturalizacién,
colonizacidn, emigraecién e inmigracidén y Salubridad Ge
neral de la Repdblica;

la, 21 Consejo de Salubridad General dependerd directamente
del Presidente de la Repfblica, sin intervencién de ninguna Se
creterie de #stado, y sus disposicidnes generales serén obli-

gatoriss en el pafs.

2a, ¥n caso de epidemics de caracter grave o peligro de in-
vasidn de enfermedades exéticas en el pafs, el Departamento de
Salubridad tendrd obligacidén de dictar inmediatamente las medi
das preventivas indispensables a reserve de ser después sancig
nadas por el Presidente de la Repiblica,

3a. La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus disposiciones
serdn obedecidas por las sutoridades administrativas del pafs,

4a, Ias medidas que el Consejo haye puesto en vigor en 1la -
campafle contra el alcoholismo y la venta de sustancias que en
venenan 8l individuo o degeneran la especie humana asi como -

les adoptadas para prevenir y combatir la contaminacién ambien

(28) Diario de los Debates del Conereso Constituyente, Tomo. II
Phgs. 468, 469, 470.
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tel, serdn después revisadas por el Congreso de 1l Unién en los
casos que le competan”.

Asf quedd regulada la Salubridad General de la Repiblica en
nuestro pafs, en los siglos XIX y X.

Més adelante, se analizard la fraccién XVI del artfculo 73 -
Constitucionul, en relacién con el SIDA, ya que en lo anterior

s3a hizé dnicamente un analisfs histérico-constitucional,

2, Distribuciédn de Competencie en la Constitucién de 1917.

31 orfgen del Federalismo Mexicano lo encontramos en la for
ma de gobierno establecida en 1la Constitucidn de Cddiz de 1812,
la cual, hacige & cada Provincia independiente una de otra. Di
che Constitucidén cred las diputaciones provincieles por inicia
tiva de Ramos Arfzpe, el cual no perdfa la oportunidad durante
los debates de las Cortes para sostener los derechos de las ~
Afméricas, Se le considera el padre del Pederalismo Mexicano ya
qQue en base a lo establecido en la Comstitucidn de 1812, la =
Constitucidn Mexicena de 1824, fue la primera que le did a M§
xico 1a forma de gobierno Federal., (29)

31 Congreso de 1824, al darse cuenta de la realided que impe
raba en el ZIatado Mexicano y dada 1la presidn constante de las
diputaciones provinciales, en favor del Pederalismo adoptd la
forma de gobierno federal.

(29) Lee Benson, Nettle, L& Diputecién Provincial y el Pedera-
lismo Mexicano., la, 3dicién Colegio de M&xico. 1955 Pdga 21,
22,



56

31 satado Federal puede tener dos orfgenaes, como Acertadae—
mente &firma el Maestro Pelipe Tena Ramfrez, unificar los po~-
deres que se encuentran dispversos, o para descentralizar la -
poca unificseién que existis & rafz del movimiento de indepen
dencia, (30)

In ambos orfgenes “"corresponde & la Tonstitucidn hacer el -
revarto de jurisdicciones, Pero miantr:s nue en el orimer czso
los estados contratentes transmiten al opoder federal determi-
nadas facultudes y se reservan lus rastantes, en 21 segundo sue
le suceder que Svk & los estados & guienes sa confiere las fe-—
cultades enumer&édss, reservdndose para 2l ooder faderal todas
las demds," (31)

21 primer sisteme estd integrado por freoultades expresas que
se la restaron a los #stados, la duda debs resolverse en favor
de $stos, 3n el otro sistema la solucidén favorece & 1la fede—
racién, (32)

Muestre Constitucidn de 1917, siguiendo el camino adoptado -
por los constituyentes de 1824 pertié de 1a base de que on ——
¥éxico existfan Zsteados preexistentes que delegaban facultades
al poder central, de tal manera que siguid el sistema de 1la -
Constitucidn de los Zstados Unidos de América.

31 Constituyente de 1917 tomd como modelo el artfculo 117 de

(30) Tena Rem{rez Pelipe. Deracho Constitucional Mexicano. 20a.
Bdicidn, Porrda 3,7, ¥éxico 1933,

(31) Idem Pdg 103

(32) Ibidem.
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la Constitucién de 1857 pars plasmerlo en lo que es hoy el ar

t{fculo 124 Constitucional:
" Las fucultades que no estén expresamente concedidus por
estd Constitucién & los funcionarios federales se entien

den reservadas & los Estados”.

A mayor abundamiento y como lo sefiala el Maestro José Games
Torruco;

" la propie Constitucién sefiale expresemente, cudles son las
facultades que corresponden e cada uno de los érganos federa -.
les. Dichos érganos sblo podrdn realizar orecisamente, lo que
constitucionalmente le es asignado quedando el resto reservado
a los Estudos." (33)

31 artfculo 124 Constitucional anteriormente transcrito, nos

d€ 1a regla genersl: Todo lo que no este expresamente concedi
do & la Pederacidn se entiende reservado & los Estados (Facul

tades explicites o expresas).
I1a regle general debe ser matizade en los siguientes casos;

1, Pacultades implfcitas: en donde se amplie 1la competencia

de los poderes federales.
Ia fraccién XXX del artfculo 73 Constitucionszl seﬂaleA;
" El1 Congreso tiene facultad;

(33) Gamas Torruco José., EL Pederslismo Mexicano le. Edicidn.
Bditorial S.Z.P. México 1975.
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Para expedir todas las leyes que sean necesarias, a objeto
de hacer efectivas las facultades anteriores y todas las otras
concedides por esta Constitucién a los Poderes de la Unidn."

El Maestro Tena Rem{rez sefiala tres requisitos para el uso
de dicha facultad:

A, @xistencia de una facultad explfcita que por si sola no -
podrfe ejercerse.

B. La relacién de un medio necesario respecto a fin, entre -
la fzcultad implfcita y el ejercicio de la facultad explf
cita, de suerte que sin ls primera, no podrfe alcanzarse
el uso de la segunde.

C. 81 reconocimiento por el Congreso de la Unidén de la necg
sidad de la facultad implfcita y su otorgamiento por el

mismo Congreso, al poder que de ella necesita,” (34)

2, También debemos destacer el cese de las facultades concu
rrentes en sentido norteamericano. Zstas facultades son aque=
llas que pueden sjercitarse validamente por los Estados, no -
obstante pertenecer a la Federacién, mientras no sean ejerci-

des por ésta,

Para que puedan operar este tipo de facultedes se requiere -
que le8 mismas no esten prohibidas por los EZstados, ni ameriten

una regulacién general en todo el pafs,

Debe decirse, que una vez que los drgancs federales ejerci-

(34) ob. cit, Mg. 116,
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ten la facultad que les compete, la legislacién estatal emang

da de uns facultad concurrente queds automaticamente abrogada.

3. Pacultades Coincidentes: eatas fecultades se conocen tam=
bién como concurrentes en sentido castellano, 3Isto en virtud -
de que concurrencie significe coincidir en el tiempo dos obje

tos, personas, acciones, etces;

dste tipo de facultades mztizan el srticulo 124, puesto que
a pesur de sstar otorgado a ls federacidn, pueden ejarcitar =

las al mismo ti2mpo érgunos ostatales.

2xisten, en efecto, famcultades aparentemente coincidentes, -
como las contenidas en las fraccionss XVI y XVII del artfculo
73 Constitucional en materia de v{as generales de Comunicacién
y Salubridad General de la Repdblica, puesto que, los estados
entdn facultados para legislar en vins locglea de comunicacidn
y Seludbridad Local.

caso tipico de facultad coincidente es la fraccién I del ar
t{culo 104 Constitucional.Respecto a les controversiams de orden
civil o criminal sobre el cumplimiento y aplicacién de leyes -
federales, tratados internacionales que celebre el Estado Mexi
cano, cuando afecten intereses de partfculares podrdn conocer
de ellas , a eleccién del actor, jueces y tritunsles del orden
comin de los ®stados,

4, A pesar del contenido del artfculo 124 en comento, no po
drdn ejercitarse por los Estados las facultades que les estdn
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prohibidas, con independencia de que hayun sido otorgadas o no

a loe poderes centrules.

" Podemos distinguir entre las prohibicines absolutas y proni

biciones relativas, a saber;

Prohibiciones Absolutas; .
. =felebrar alianza, trutado o coalicidén con otro Zstado,
~Acufiar moneda, emitir papel moneda, ni estampillas.

~gravar trénsito de personas y de las cosas ya sea que arovan
gan del mismo territoric nacionel o del extranjero.

~Contraer obligaciones o emprestitos con otras naciones.

~¢ravar mercancies como el tabaco y el acopio,

Prohibiciones relatives: en estas es necesarioc el conssntiw

miento del Congreso de la Unidn para poderlas reslizar.

» prtfculo 118 Constitucionsl.
-Na deben %tener buques de guerra en forma permanente,

-Hacer la guerra u potencies extranjeras con las excepcig
nes que el propio artfculo sefiala,

~ No pueden gravar las importaciones y exportaciones,

5, As{ mismo, se requiere pare la operativided del artfculo
124 de 1a Constitucién; que los Estados no contravengan las ~
inhibiciones que & todo lo largo del texto fundamental se con
tienen. Unicamente de manera ejemplificativa podemos seilalar
las aiguientes:

-Los estados deben tener un régimen de gobierno rep$blicano,
rapresentativo y popular,
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-Deben tener como base de su organizacidn el municipio libre.

-3l gobernador no debe durar en su cargo mds de seis aflos etcy

3, sspectos constitucionezles actusles.

Los aspectos constitucionales en cuanto a Materia de Salu
bridad Genersl de la Repiblica lo vamos a encontrar en los ar
tfculos 40 onstitucional, pdrrafo terzero y 73 fraccidn XVI -

que a@nalizeremos & continuacién

4, Artfculo 4o, Constituciona Pdrrafo Tercero y Artfculo 73
Praccidn XVI,

7). pdrrafo tercero del art{culo 4o.Costitucionsl textualmen
te dice:

w Toda persong tiene derecho & ls proteccidn de la salud,
la ley definird las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y establecerd la concurrencia
de la federacidn y entidades federativas, en materia de
le salubridad General conforme & lo que dispone la frag
cifn XVI del artfculo 73 de estd Conetitucidén.”

Ias reformas conatitucioneles an 1983 incluyeron entre otras
la sdicibén de este pdrrafo cuarto.

Z1 entonces candidato priista & la presidencia de la Rep\tblg._‘
ca Licenciado Miguel de 1la Madrid Hurtado, en una reunidn sobre
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ngalud y Seguridad Social", celabrada en Coatzacoalcos, Vera=-
sruz, 4ijo:

+Zatoy totalmente de acuerdo en que si algin Derecho Social
debe reconocerse explicitamente para obligar 8l estado y & la
sociedad 8 proporcionar un bien indispensable para el desarrg
1lo de la personalidad humana y para le subsistencia de una -

nacién vigoroza, es el derecho de la selud." (35)

Una vez que el derecho & le proteccidén & la salud ha sido ~
garantizado, debemos enslizar que el SIDA, S{ndrome de la In~
munodeficiencis Adquiride, es una epidemia que afecta a la sg
ciedad en general en sus diferentes aspectos, Se deben establg
cer medidas necesarias para impedir 1a expansidn de este en -
fermedad, ya que existen individuos que por su actividad se -
encuentran dentro de los grupos con prédcticas de riesgo, Zstas
personas deben tener scceso & la informecién para tratar de -
evitar que se contagien. Asf mismo, deban realizarse los and-

lisis con frecuencia,

Las personas enfermas de SIDA, en ocasiones son rechazados -
por la sociedad, al grado de ser repudieados en los trabajos, —
las escuelas y hasta por sus mismos familiares, por el solo -
hecho de saber que tienen SIDA, sin tener conocimiento de las
formas de transmisién del VIH y sus caracteristices., £l Estado
debe evitar este tipo de reacciones de la sociedad comunicando

& la poblacidén por medio de todos los cenales masivos de difu

(35) Izundegui Rullen. Sociedad Igualitaria y Derecho & la Pro
teccién a 1la Selud. 1la. Edicién. Porrda México. 1983,
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8idn, los grupos con prdctices de riesgo, la forma de transmi
9ién del Virus de la Inmunodeficiencis Humena, la sintomatolo
¢la ete,

De acuerdo 8 lo anterior, el ®stado ve a cumplir con el man
damiento constitucional, No dabemos olvidar, tal y como 8de-
cuzdemente 1o sefiela el Doctor Amedor Izundegui que "el concep
to “derecho & la salud" ee modificé para efectos de la adicidn
al artfculo 40, Constitucional, Al considerar el legislador -
que la vida y la salud no se pueden gzrantizar ni por el =stg
do, ni por 1la sovciedad, ni por el individuo, pero en cambio -

8i puede gaurantizarse su proteccidn, (36)

f8 decir, que la garantfe individusl va & hacer que el stz
do nos dé los medios necesarios para la prevencidn de las enfer
medades, pero esto no sfgnifice que nos va @ garantizar que -
runce nos vamos & enfermar. Se puede prevenir la enfermedad, -

mds no evitar que se contraiga,

El @stado ha cumplido con esta obligacidn en materia de SIDA
realizendo conferencias, emitiendo boletines mensuales en las
diferentes instituciones y creando un Srganismo que mds adelan
te anelizaremos que es el CONASIDA.

Artfculo 40. Constitucional Pdrrafo Quinto,

El pdrrafo quinto del artfculo cuarto Constitucional textual

(36) TIdem. Pdg. 161
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mente dice:

w 38 deber de los pzdres preservar el derecho de los meno
res ¢ la satisfaccién de sus necesidsdes y & la salud -
fisice y mental., Ia ley determinsrd los apoyos & la pro
teceidn de los menoras, & cergo de institucinnes mibli-

cas, "

jate pérrafo nos hebla de le garntfm individual que tiznen -
los menores de lu protec:idn de sus necesidades y # 1l salud -
tanto fisica como mental y la interrelacidn quas Adebe existir
entre los pedres y las instituciones piblicas en cuanto a 17 -

proteccién de los menores.

Zn base a2l pdrrafo enterior los padres tienen lu obligacidn
de darles a los menores unu: adecuada informacidn respacto a -
el Sfndrome de la Inmunodeficiencia Adquiridas, ya que dicha -
enfarmedad es de un alto riesgo en nuestro p2fs, pars 1o cual
las institucionen piblices deben ¢n primer lugar dar une infor
macién nds emplis & los padrss de familia azerca de las carcte
ristices de esta enfermadad, lo cual el Zstado esta tratando
de cumplir & través de las actividades que raalizan grupos gu

bernamentales y no gubernamentales de luche contra el SIDA,

Por Lo que considero qua2 es obligacién de 10s padres acer-—-
carse & 14s diferentes instituciones para obtensr la suficien
te y no errada informacidn acerca del mal llamado mal del Si-

glo.
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Art{y&dia’}?} frocelén XVI de la Constitucidn Polftice de los

I8thdos Unidos Wexicanos,

"'n‘que hicimos mencidn .nteriormente, en su segun

“daparts astébleces

:’;...J"': larleyr definird lus bassz3 7 zrdelidedes para el acce
B 8o & 710»73 servicics de salud y 23tablecerd la concu--
rrencia de la federacidn y entidnades federetivas en
sateris de sslubridad genaeral conforme & lo que dis—

pane la fraccidn XVI del artfeulo 73 Constitucional,*®

Diche r:forms debid ndecuarse o la freccién XVI del artfcu-
10 73, d="iniendo 1o que es Salubridzi Tenarel de la Repdblica
¥y sulvsr asf el arror en que incurrié 21 constituyente, Sin .-
smbargo deja que la Legislacién sacundiria defina que se debe
considerer como Salubridad Genersl dz la Repfblica.

También le reforma deja que 1e ley defina las bases y modali

dades pars el acceso & los servicios de Sazlud.

@stablece la concurrencia entre los 2Zstados y la federacién
en materia de Salubridad General de la Remiblica, pare efec--
tos de la prestacién de los servicios de salud dejundo que los

#atados legislen sobre la salubridad local,
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'5. Racultades 3Jxclusivas del Congreso de ls Unidn,

Por las razones expuestus en les puntos enteriores, creo que
el érgano legislativo Federal es 21 vinico facultado para legis

ler en meteria del Sf{ndrome de ls Inmunodeficiencia -dsuirida,

€1 Zongreso de 1la Unidn, ys he legislado en esta ¥ateriam, tal
¥ como lo observaremos mds adelrnte, Sin embargo cabs hacer no
tor que se debe de crear toda un: legislucidn qua resule todss
las consecuencias juridicas que tras aparejadas consigé el S{n

drome de la Inmunodeficiencis :daquirida.

6. Ley Orgénica de la fdministrecidn Piblica Federal,

31 artfculo 39 de eata ley sefiela:

w A 18 Secretaria de Salud corresponds ei despacho de los
siguientes asuntos:
Praccidén XVI: Bstudiar, adaptar y poner en vigor las me
didas necesarias para luchar contrs enfermedades trans-
misibies.." (37)

(37) Ley Orgénica de la pdministracién Piblice Pederal. Secreta
rias y Departamentos de Zatedo. Editorial Porrda S.A., Méxi
co 1992, -
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7.. Ley General de Salud.

'El artf{culo tercero de esta ley, en su fraccidn XV estable-

ce:

" 2n los términos de esta lay, es materia de salubridad -

general:
La prevencidén y control de enfermedades transmisibles,"

31l artfculo 133 de este mismo ordenamiento dispone:

" Zn muteriz de prevencidn y control de enfermedades y -
accidentes y sin perjuicio de lo que dispongan las le=
yes lsborales y de segurided social en materia de ries

go de trabz jo, corresponde a la Secretaria de Salud;

Fracecidn II: Establecer y operar el sistema nacional de
vigilancia epidemiolégica, de conformidad con eata ley

y las disposiciones que al efecto se expidan,"

gl artfculo 134 de la misma ley en su fraccién XIII estable
ce: .

% ja Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidade
federativas, en sus dmbitos respectivos de competencia
'realizardiz actividades de vigilancia epidemioldgica,
prevencidn y control de las siguienteas enfermedades -
transmisibles:

- Sfndrome de la Inmunodeficiencis Adquirida (SIDA)",
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Ia ltims parte de le fraceién IV d21 ertfculo 136 del mis-
mo ordenamiento dispone:

w 25 obligatori. lu aotifizmcidén » le 3ecretzria de Salud
6 a 1s sutoriazd sanitaria mds cercen- de les siguien-
tes enfermededes y en los términos cue & continuacién -

se especificzn:
Asimismo, serf obligatoria la notificecién inmediata a
le autorid:d sznitaria més carcena deo las siguientes en
fermedades: de los casos que se detecte la presencia =
del virus de la inmunodeficiencia humena (VIH), &, de -

anticuerpos de dicho virus en alguna persona®.

cabe hacer notar gue la fraccidn de 2ste mismo artfculo nos
obliga & que le notificecidn debs hacarse en un nlazo no mayor
de 24 horas, en enfermedades objeto de vigilancia internacio-

nal esto lo sefiela en su fraccidén III,

La Organizacién Mundiel de 18 Salud impone & los paises miem
bros 1a obligacién de notificar sobre el total de cagsos del -~
Sindrome de 1a Inmunodeficiencia Adquirida o deteccidn del vi
rus de 1a Inmunodeficiencia Humuna registrados en cade trimes
tre segin edud, sexo y factores de riesgo conocidos, también-
a8 necesario notificar el nimero de defunciones., (38)

Zn todos los casos se bebe mantener el cardcter confidencial
de la notificacidn. 2n nuestro pafs se hace por medio del Re -

(38) Direccién General de Epidemioldgia del SIDA en el mundo y
en México., SIDA Medidas preventivas §,5,A, México 1989 ,
rdge., 17, 18, 19.
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gistro Pederal de Contribuyentes, con el fin de evitar dupli-
caciones, (39)

Los artfculo 137 y 138 de esta misma ley determinan como o~
bligi.cisn para las personas que por su actividad o por circuns
tancias ordinarias o accidentales tengan conocimiento de los -
cegos de SIDA; dar aviso a las autoridades senitarias incurrien
do en responsabilidad si violen los mencionados oreceptos legs

las,

W
©

deben tomur medidas para la pravencidn y control del SIDA:
- La confirmecidn de la enfermedad.

~ Aislamiento de los enfermos, de los sospechosos de pade-
cer la enfermedad y de los portadores de gérmenes que o8
ten relacionudos con el SIDA,

- Limitacién de 1as actividades de las personas sefialadas -
en el punto anterior por razones epidemioldégicas (ertfcu
lo 139 de la Ley General de 3eslud).

s imoortante hacer notar que por las caracterfsticas espe-
cieles del Sindrome de le Inmuncdeficiencia Adquiride (SIDA)
eatas disposiciones no deberfan ser aplfcadas a los portadores
le enfermedsd, considersandose que deben ser protegidos por unas
legislacidn,

8, 12 cuestifén de Salud General en la Repiblica Mexicena.

Al principio de este Japitulo, sefialamos cudles son 1las fa-

(39) cardcter Confidencial de 1la Notificacién. Ybidenm,
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cultades gue reconoce un sistema federal, las cuules son explf
citas, implfcitas, concurrentes y dentro de lus cudles tembién

se mencionarén las coincidentes.

Zn el tema que nos ocupe en le presente investiencidén es con
siderado como sSalubridad Generel de la Repfblica lo referido u

continuacidn,

La fraccién XVI del amrtfculo 73, en su parte finul sefiala -
que el Zongreso de le Unidn tiane le facultad exclusiva para -
legislur en 20tu materia., 3s decir, el desenlace de la fraccidn
nos da peuta para deducir que existe una Salubridad General de
1a Repblica y una Salubrided Local.

De lo anterior, podemos deducir que ests no ee una facultad
coincidente sino apurentemente coincidente ya que el Congreso
sé8lo tiene facultad pura legislar en materia de Salubridad Ge

neral de la Remiblica y no en materia de Salubridad Local,

A partir de la vigencia de la& Zonstitucidén de 1917, ha sido
muy debutido el tema de que debe considerarse Salubridad Gens
ral de la Repiblica.

Sobre este punto, el Maestro Tena Ramf{rez sostiene:

" Bl concepto de Salubridud General que se releclona sin du-
da con la Salubrided que interesa u todo el vafs y no solo
28 uana entidad rederativa, Pero observess que nueden pre-
sentarse casos, reclufdos por lo pronts en una zono deter

minada que no obstante interesa & todo el pafs; por ejem-
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olo, l: aparicién de un brote de epidemia susceptible de
oropegerse répide y peliprosamente. Lo rastringido y local
de estes situuciones no es dbice pars inclufrlas en la —
compatencia federal, pues en razlided se tratu de ameneszes
potencialmente nacionales que por este tftulo caben dentro
del concepto Szlubridad General." (40)

31 Waeestro Tene Ramfrez, 8l utilizar la palabre potenciclmen
te, nos estZ indicendo que unu epidemis puede presentarse en -
un lugar determinado, pero se corre el riesgo de pronagurse -
por todo el territorio nacionel, por consiguiente se deben in
clufr dentro de la competencia federsl.

De la misma menera, lo Suprema Corte en el aflo de 1982 ha se
fislado, entrs otra ejecutoriss, lo simuiente:

" 3s execto que el repetido inciso del artfculo 73 Tonstituy
cionel hable de Salubrided Genersl de la Remfblica lo cual deg
jar{a entrever que cuando se trate de Salubrided Local de una
regidén o Estado determinado, la materia quedur{a entonces re-
serveda al poder local correspondiente, esto es innegable y -
entonces la dificulted consistird en tratar de precisar lo que
es Selubridad General de la Repiblica y lo que corresponde & -
las autoridedes generules o locales, la meteria no puede decir
se sin un exemen concreto de cada ceso de que se trate y mds -
bien es una cuestién de hecho que por circunstancias especiali
simés deben decidir los tribunales y en su caso, la Suprema -
Corte." (41)

(40) ob. cit. Pdg. 384,
(41) Semanario Judicial de la Federacién. Tomo XXXIV. Pdg. 165
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Bsta ejecutoris distingue clerzmente entre le Salubridad Ge
neral y la Selubridad Local, es decir, se plantea correctamen
te el problems, vero le solucién la dejr parc ser unalizada e
cada caso concreto y, como correctamente lo sefiala el Maestro
Ignacio Burgoa, " L& Suprema Corte ha sostenido que sélo & --
posteriori, es decir, en etencién a cude ceso concreto que se

presente, se puede sefialur ese demarcacidn.' (42)

Uns ejecutoria mfds que data del mismo aro dispone:

" Los términos de la Constitucidén Pederal delimitan la compg
tencia Constitucionel del Departamento de Salubridad Pfblica -
en lo que se refiere a la jurisdiccidn de que estd investida -
sobre el territorio necionel y 2 los cesos de epidemiuzs de ca
ructer grave, de peligro de invesidn de enfarmededes exdticas
en el pafs y la campafia contra el alcoholismo y comercio de -

estupefacientes.” (43)

Lo anterior, corrobora que el ZJongreso o5 quien datermina -
su competencia en materic de Salubridad General, sin olvidar -

que deben respetarse las limitacionea de la ley fundamental.

Actualmente encontramos la siguiente Tesis de la Corte:

n gonforme al artfculo 73 de la Jonstitucién asta reservado
al poder legislativo federal el ramo d= la Salubridad General
de l= Repiblica, y en alguno dz los incisos de este precepto -~

dan clara idea de que el constituyente, quizdé ampliar en cuan

(42) Burgoa Ignecio. Derecho fonstitucional Mexiceno. 5a 2dicién
Porria S.A. México 1984,
(43) Semansrio Judicial de la Federscién, Tomo XXXVI, Pdg 327.
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to fuera pocible, la aceién sanitaria del Poder Federal y asi
lo estatuyo; que las disposiciones del Jonsejo de Salubridad-
serdn obligatorias en todo el pafs, que la autoridad sanitaria
sera ejecutiva y sus disposiciones serdn obedecidas por les -
autoridudes administretives en todo el paf{s, aespescialmente las
relativ:s 8 combatir el elcoholisms y el tréfico de substan -
clas que envenenan 81 individuo y degeneren la ruee; por otro
lado, el caso insélito de que en una Constitucidn se estatuya
de modo casuiBtico sobre eses materias, se justifica por los -
aravisimos dafios que teles vicios originan 2 1le colectividad-
¥ no es de creerse que, después de consignar casos especiales
en sus preceptos legisletivos, el Constituyente no haya queri
do prever estos mismos casos y debilitar a la vez le accidén -
ejecutiva, dividiendo la jurisdiccidn sobre esas materias entte
el poder fedzsral y los gobiernos locales, 33 cierto que el in
ciso XVI del artfculo 73 de la Constitucidén habla de Salubridad
General de la Repjblica, la cual dejarfa entrever que cuando -
se trate de Salubridad Local, de una regién o Estado, la matg
ria quedarfa reservade al poder local correspondients, esto es
innegable, pero entonces la dificultad consistird en precisar
1o que es Salubridad General de la Repiblica y lo que corres-
vonde & las salubridadss generales Locales, lo cual debe deci
dirse mediante un examen correcto de cada caso de que se trate
y e mds una cuestidn de hecho que debe resolverse en los tri-
bunales y en su caso la Suprems Corte de Justicia interpretan-
do & 1la Constitucidn y e las leyes federales y locales." (44)

(44) ApendicalXCVII del Semanerio Judicisl de la Federacién.
Pdgs. 1793 y 1794.
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Aunque esta jurisprudencia es correctz, consideré que no es
t4 resuelto correctamente el problema; ya que no Jrecisa gue -
es competencia federal y local, vor otro lzdo, no es correcto
que el més ulto tribunal de nuestro pafs deba sefizlar la compe
tencia de los poderes federales y loceles en meteria de salu=—
bridzd debiendo ser la Constitucién la que fije dichns compe-

tencias de acuerdo al articulo 124,

Los pérrafos segundo y cuarto de la fraccién XVI del ya cita
do artfculo 73 Constitucional dice:

" 3In caso de epidemias de cardcter grave o peligro de in-
vagién de enfermedades exéticas en el pafs, el Departa-
mento de Selubridad tendrd lu obligacidn de dicter inmg
diatamente las medidas preventivas indispensables, a rg
gerva de despuds ser sancionadas por el Presidente de -
la Repiblica.

Las medidas que el Consejo hays puesto en le campafia con
tra el alcoholismo y la venta de substancias que envene
nsn o degeneran la especie humanz, asf como las adopta-
das para prevenir y combatir la contaminacién ambiental,
serdn después revisadas por el Congreso de la Unidn en—
los casos que le competan,®

Sin embargo, no debemos olvidar que en el caso de la primera
parte del pdrrafo cuerto es aplicable tambidn lo establecido -
en la parte final del 117 Constitucional, Conforme & este pre-
cepto no se excluye la facultad de los Estados en materia de-

alcoholismo.
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31 Jonstituyente en los pdrrafos anteriores qus fuerén transg
critos sefinld algunos casos que se deben considerer'como Saluy
brided Genarzl de le Repmiblica, A meners ejemplificative pode
mos mencionar:

- dpidemizs de crdcter greve,

- Peligro de invasién de enfermedades exdticas,

31 Maestro Ilisur Artesge, en su obre "Derecho Constitucional
Zstetel" seizle, expresamente que también se debe de considerar
Selubrided Seneral:

" Lo relzcionsdo con les meteriass cuyas regulzcidn haye sido
confiada ¢ los poderes federales,” (45)

Por lo que se puede conclufr que Salubridazd Generzl de la Re
pdblice es:
= Todo lo que regulan los poderes federales.

- Lo estzblecido en los incisos segundo y cuarto de la frac-
cidn XVI del artfculo 73 Zonstitucional,

- La selubridad que interesa & todo el pafs en forma unifor
me,

9., Caracter y Medides Tomudas Respecto & la Zpidemia del S{ndro
me de la Inmunodeficiencie Adquirida (SIDA)

&n nuestro paf{s se notificd el primer caso de SIDA en 1983 -
de aquella fecha a la actualidad, la epidemia se ha ido propa

geéndo de uns manera rdpida y exagerademente.

(45 Arteuge Nava Elisur. Notas para un Derecho Constitucional
zstatal. Revista de Investigaciones Juridicms E.L.D. Méxi
co Afio 7 No. 7 Pdg 418.
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-Considero que el SIDA es una epidemia de cerdcter grave por

~-las s,tguientea razones:

1. La evolucidn que ha tenido la enfermed:cd en México ¥ en
- el mundo desde los primeros aflos de esta decada & l= fe
cha ha sido en forma alarmente,

2. La causa del SIDA 88 el virus de la inmunodeficiencia -
humena, el cual es muy pequefio, motivo por el cual, pa
ra verlo es necesario un microscopio eswvecial,

3

31 virus se transmite en los siguientes casos:
- Contacto sexusal

- Tranaferencia Parenteral

- V{a Perinat:l

4, Los grupos con précticas de riesgo; varones homosexueles
o bisexuales, toxicomanos que ¥tilizan droges intrave-
nosas, as{; como todas las personas heterosexuales que
tienen una vida sexual activa, tienen contacto con la -
sociedad, corriendo el riesgo de contagio.

&n resumen, el riesgo de contagio, el aumento en el ndmero -
de casos y una vez que el virus ha penetrzdo en el organismo -
¥y se reproduce, causa la muerte.

Ias medidas tomadas por el Sector Salud en cuanto a esta epi
demia han sido las siguientes:

Bn Mayo de 1986, se modificé la normz técnica para la dispo-
sicién de sangre humana y sus componentes con fines terapfuti-
cos agregdndose el requisito de realizacién de pruebas para de
tectar el virus de la inmunodeficiencia humana,
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Se suprime la posibilidad de obtener sangre proveniente de -

personas que la proporcionen remuneradamente.

Ia ley prevee que hebré proveedores voluntarios que propor-

cionsn su sungre de forma gratuita,

Se crea el CONASID: el cual anslizeré em el siguiente Capltu
lo,

1a norma técnice para la disposicién de sangre humona y sus
componantes con fines terapéuticos pibliceds en el Disrio Ofi
cial de la PFederacidn, el dfm 22 de Mayo de 1986, establece -

en su artfculo 14:

" Los proveedores de sangre o plasma, antes de cada extragc
cién deben reunir los sigulentes requisitos:
Praccidn Séptima, Inciso E: Anticuerpos VLTH/VAL negati
vos SIDA,

Este misma norme excluye como proveedores & los homo y bisg
xuales, farmacodependientes y mujeres embarazadas en su artfi-
culo 15.

Ia norma técnica mimero 23 para la vigilencia epidemioldgica
de las enfermedades transmisibles, en su art{culo 30, entre -
las enfermedades que se mencionan, sefiela para el registro e
investigacién del SIDA, los siguientes puntos:

- verificecién de factores de riesgo.
- verificacidn de antecedentes y datos clinicos de infeccip
nes virales, bacterianas y nicéticas de repeticidn.
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- verificacién de adenopatia cervical, Sarcoms de Kaposi y
ateque progresivo al estado general.

- golicitud de aislemiento de virus linfotrépico de celulas
? tipo IIX/virus asociado & linfodeopatfs (VLTH/III/VAL),
titulacién de anticuerpos esvecf{fico en nuestras paredes
y 2studiocs inmunolégicos.

g1 dfa 17 de noviembre de 1988, se piblico en el Diario 0fi
ciel de 1a Pederacidédn, la norms técnica ndmero 324, "para la -
prevencién y control de 1a infecciéa por virus de la inmunode

ficiencia humansa."

Diche norma lo considera como un probleme de salud pdblica -

por la magnitud y trascendencia de la infeccién,

in esta norme técnica se ostablecen los medios de transmisién,

los grupos con prdcticas de riesgo.

Asimismo, sefla entre las variedades cli{nices que provocan el
VIH, 21 SIDA.

Dentro del Capftulec de Medidas Preventivas sefifla que lo mds
importante es la informacifn que se debe dar a la poblacidén en
general sobre las caracteristices del VIH,

Istablecen las siguientes medidas de prevencién contra el VIH
- Deteccidn y diagnéstico

~ Manejo y tratamiento

- Notificacidn

- Investigacidn y menejo de los contactos,
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o

1z personz que le es detectado el VIH, se le deben hacer
las siguientes recomendaciones:

- Zviter miltiples compafieros sexuales,

~ Informer & compafieros sexusles, médicos y dentistas,

~ User preservatives.

~ No donar sangre.

-~ Ivitor embarazos,

10. Les epidemfas més tr=scendentes en México.

in el perfodo transcurrido entre 1342-1362 se sabs de 1la epi
demfe méds antigua que atacl nuestro pafs,

Asf{ lo narren loa sutores del libro "Historia de la Selubri
dad y Asistencia en M8xico”, su opinidn en el libro del "Chilam
Balem, "

» 3n la primera ruede profética de un doblez de Katunez, el
5 de Ahu, que correspondiera sl lapao comprendido entre 1342 y
1362, se informe de la mds antigua epidemfa en América, de gque
se tiene memoria",

" Zsta es la carge por la muerte s¥bite y violenta acabardn,
Podrd ser o no ser solo Dios sabe la voluntad de las. copas, si
ocurrird per la furfe de los holiloch, zarilueyas, ratones, asg
dice el Ah Kin, sacerdote del culto solar." (40)

(40) Alvdrez Amezquita Josd y otros. Historfa de la Salubrida
Yy de la Asistencie en México. S.S.,A., 1960 Pég, 35.
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I& primera epidemie de tifoidea se produjo en nuestro pais
alrededor del mfio 1526, siendo le r:gidn de California le md
afectuda, (41)

Un afio mds tarde, la superficie d2 lo que actualmente es el
Estado de Yucatén se vid afectada por une epidemia de fiebre -

amurille, la cuxl se calificé como savera, (42)

Después de haberse consumado totealimente la Jonquista de la -
Nueva Zspafiea y coincidiendo con 1le 1lleguda del Virrey intonio
de Mendoza, hizo grandcs estragos une epidemia de tifo en la -
Cciudad de México. (43)

2n 1531 se produjd una epidemia que fué menos grave que la -
anterior, Zinsser, citado por los mismas autores, opina que fue
sarampidn. (44)

#n torno al afio de 1533, se produjo une epidemia de tifo 1a
cual llapa la atencidn porque debido a las diferencias ecomﬁm'i.
cas entre espafioles & indfgenas, 4stos resulteron més afecta-
dos.

A partir de este epidemie, la Ciudad de México mejord sus -
circunstancias ambisntales. (45)

(41) Idem, Pdg, 109
(42) Idem, Pdg., 111
{43) Ibidem,
(44) Ibidem,
(45) Idem, Pdg, 113
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Sntre los afios 1537 y 1546 se presentaron en la Nueva Espa-~
fie posibles epidemise de gripe o influenza, las cuales de jarén
800,000 muertos, (46)

Otra epidemia de esta enfermedad infecciosa atac§ el terri-

torio de Yucatdn alrededor del aflo 1627, (47)

Zn los ados 1648, 1662 y 1669 se presentd la primera epide-
mia de fiebres amarilla en todo el territorio nacional.

hlegre, citado por los yea mencionedos autores, dice que ésta
enfermedad fu$ importada por un buque inglés con cargamento de

asclavos negros, (48)

3n el siglo XVIII, las epidemias més trascendentes en la rg
gidén hoy conocidu como México fueron las siguientes:
n 1714, Tifo en le Ciudad de México.
n 1715, Piebre amarilla.
De 1732 a 1737, varias epidemias de gripe,

En 1762, se presentd la primera epidemia de viruela, falle-
ciendo 10,000 personas; volviéndose & presentar otra mis —
hasta el afio de 1794.

(9]

1]

En la primera mitad del siglo XIX, en nuesiro pais, las epi
demias mds relevantes, fueron 1a de célera en la Ciudad de M§
xico; la escarlatina en varias zonas del pafs y la epidemia -
de viruele, causando en una poblecién de 205,430 habitantes -
2078 victimas, (49)

46; Idem, Pdg, 116,

47) Idem, Pdg. 141,

Idem, Pdg, 143.
1) Tdom HE M
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Ya entruda la segunda mitad del siglo XIX, en 1361, s& oro-
dujo una epidemia de Tifo en sl Distrito Pederal, coincidiendo
con la entrada a la capital de 188 fuerzas del General Jonzd-

lez Ortega. (50)

Otre epidemis de esta enfermedud se produjo dfas desvués de
la entreda triunfante del General Porfirio Dfaz, (51)

Existierdn otrus epidemias sin mayor relevencis que las an-
teriores como la difteria en 1862; cSlera en 1%65; y, varias
viruelas en diferentes Sstados de nuestro Pafs, (52)

Cabe hecer notar que en México y para efectos de nuestro es
tudio, el Sindrome de la Inmunodeficiencie Adquirida (SID:), -
se transmite por transfusiones de sangre, La primera transfu-
sién en México fué hecha por el Dr. Martinez del Rfo. (53)

En este siglo nos enfrentemos 8nte una enfermedad que avan~
za rédpidamente y ante la cusl no se ha encontrado vacuna alga
na pare enfrentarla., Cada vez mds se notifican casos de persg
nas portadores del virus de la inmunodeficiencia humena.

Por lo cusl este enfermeded se considera une nueva epidemia
a la que tode la sociedad mexicana se debe comprometer para -
evitar el contagio por medio de la informacidn y le educacidn
sexual.

En virtud de que es una enfermedad que causa la muerte y co~
Mo no presents sintomas hasta pasado algdn tiempo como ya se -

(51) Idem. Pdg, 277.
552 Idem, Pdgs, 280 vy 282,
53) Idem, Pdg, 301
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menciond en Capitulos anteriores, dben tenerse mds cuidado P2
ra no contraerla ya que no es une enfermedad que solo afecta
a los grupos de "alto riesgo” como en un principio se crefa, -

sino de ls curl toda lu sociedad mexicana debe prevenirse,
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CaPITULO I

Problemética Socisl.
Problemdtica Laboral
Problemdtice Médica
Froblemdtica scondmica

Gaerantf{zss Individuales contenidas en Nuzstra Zonstitucidn
que resultan aplicables & personas que viven con YIH/SIDA,



CAPITUIO TERCERO

REPSRCUSION SOCIAL Y JURIDICA D£ L:S PERSONAS QUE VIVEN CON VIH
SIDA.

1, Problemutica Socdal,

Les implicaciones socisles del Sindrome de la Inmunodeficien
cia Adquirida, (SIDA), comprenden una extensa variedad de reagc
ciones que ven desde el rechazo familiar, la marginacién del -
individuo en distintos nfcleos de la sociedad -incluyéndose—
ol médico~, hasta la privacién del derecho &l trabajo, aunque

aparentemente goce de facultades para ejercerlo., (54)

Algunas escenas de pdnico qQue causo el Sindrome de la Inmno
deficiencia tdquirida SIDA, fueron piblicadas en el diario La
Jornada, lo que ocurrié en el ©stado de Guexrrero.

# José Socorro Maciel Fajardo, de 27 afios se fue & los Esta
dos Unidos como merino y vivid en Chicego por un buen tiempo.
Hace tres meses regresé a2 su netel Sen luis San Pedro, Guerre
ro y se sintié enfermo, En mayo el msl se manifestd... El diag
néstico fué implacable: tiene SIDA. Brigades médicas fuerén‘—
por 1 a su pueblo natul, donde esperaba los resultados de los
exémnes.,

Pero los padres de Jos§ Socorro se negaron & entregarlo. De
la cesa, no sale; si es la voluntad de Dios llevdrselo, aqif-
en su casa se 1o entregaremos, dijerdén los padres del enfermo
a las brigades médices que volvierdn el 20 de Mayo." (55)

(54)Cérdenas Lourdes., Dramatismo, Esperanze y Frustracién enfer
mos de SIDA 1990, UAM, Ascapotzalco. Pdg 176.
(55) La Jornada, Mayo 28 de 1992, México, D.P.
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En México el fenémeno sexista conocido como machismo, inhibe
e impide en la muyoria de las mujeres la propuesta del sexo se
guro o el use del conddnm.

Bl negativismo sexual, lg homofobia y el fantismo religioeso,
son respuestas destructivas e inadecuudss a la crfsis del Sin
drome de la Inmunodeficiencia Adquirida.

Le as{ llamada moralidad nos evita hablar en forma objetiva,
amplis e informademente sobre sexuslidad y SIDA. Sin embargo,
la Iglesim y el Estado nos hen ensziiado a amar el odio y & -
odiar el amor, 12 escala de valores sSociales actusl considera
mds peligroso hablar de sexo que de violencia, vedse si no, la
‘clasificacién que reciben estos temas en medios como el cine -
¥y 1la televisién. Y ente el Sf{ndrome de la Inmunodeficiencia Ad
quirida, nuestros males sociales convergen para debilitar nues
tra autoestima, ddndonos una sensacién de importancie para cam
biar nuestra vida, incluso para protegerncs del riesgo. (56)

In México, el grupo religioso Pro-Vida amenaza a la Secreta
ria de Salud intentando prohibir la difusién sobre el uso de -
condén y la Asemblea de Representantes de la Ciudad de México,
- y ol mismo Director de CONASIDA~ tachan de barbaridades las
propuestas educatives de los grupos civiles. (57)

En nuestro pafs, la informecién sobre el SIDA es por lo menos
irregular y cadtica, y se concentra al principio en gacetas in
formativas, en divulgaciones cientf{ficas y en versiones pinto '
256) Bl Universal, Agosto 28 de 1992.

57) Mox}sivdis Carlos Bl Amarillismo Notes sobrs el SIDA. Edi
ciones de Cultura Popular 1989,
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rescas sobre el "cdncer gay."

la desinformacién es terrible. E1l limite es un volante pega
do en distintos sitios de la capitul, cuyo contenido dice:

" Atencién; CUIDESZ de contraer el mal del SIDA,
31 que lo transmite y contegia en un 100% es
Todo hombre homosexual, opera&dos, maricones o bisexuales
hislese de estas personas,
=No use el mismo sanitario.
-No hable cerca de ellos.

(Qué se buscu con esta cumpafie, o mejor dicho, con esta serie
de campafias?. Mds que le prevencidn de la enfermedad, el exter
minio de la disidencia moral. Ante la tragedis muy real de la
irracionslidud social, contesteda con medidas grotesces que -
traen consigo destruccién de vidas y desprecio a los derechos

humenos,

Pese a limitaciones gque mucho tiene gque ver con el poder de
la Iglesia, reacia a permitir alusiones mf{nimas a lo sexusl, y
al presupuesto menguante del Sector Salud, se organizan campa
flas de prevencidén y divulgaciénes desprovistas de amarillismo.
(58)

Pero el esfuerzo apenas llega & la radio y & la televisidn,
Io impiden lasy presiones del Episcopado Mexicano que califica
la informacién de la Secretarfa de Salud de propegande elogio
sa para lesbianas y homosexusles. (59)

(58) Herndndez juan Jacobo, Rives Mario. 5IDA. Lo personsl es
lo polftico. Ediciones de Cultura Popular. 1991 Pdg 295

(59) salud Pdblica en México Julio-Agosto de 1990. Vol. 30 -
No. 4
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31 marco social en que estd envuelto el Sindrome de la Inmu-
nodeficiencia Adquirida (SIDA), es la estigmetizacién, rechazo,
diseriminscidn y culpabilizacidn de los sfectados, por lo que_
1e familie prefiere ocultar la enfermeded o tomar los mismos
valores que 1la socisdad y entonces abandona £l enfermo., Otro -
aspecto de esta problemdtica es que la familia entera es re -
ctezeds por l2 sociedsd, debido sobre todo & la felta de infor

mecién completa y oportunz de le enfermedad.

81 s{drome de la Inmunodeficiencie Adquirida (SIDA), plentes
8 los individuos muchos cuestionamientos acerca de los valores
socianles y familieres, porque e8 una enfermedad que supera los
1imites médicos. (60)

%n nuestra sociedad desde la epericidn de los primeros casos
del Si{ndrome de la Inmunodeficiencia Adquiride se ha culpado a
homosexuales y drogadictos intravenosos, sin embargo conforme-
se ha ido desarrollando esta enfermedmad nos damos cuenta de —
que existen hemofilicos, niflos y heterosexuules con SIDA, que
no se trata de buscar un culpable, si no de actuar sobre un -
problema de salud pdblics que se esta dando en nuestra socie—
dad,

Tenemos que ser mds concientes, informarnos mds sobre lo que
es ¢l Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, para no ac-
tusr con ignorencia creyendo lus noticlas amarillistas publica
des en la prensa; o bién guardar ls postura y mantenernos al -

margen creyendo que nosotros estamos exentos de contraer SIDA,

(60) Sociedad y SIDA. Licea J. Gloria Sociedsd y Pamilia ante
el SIDA. Febrero 1993. No. 29 WMéxico. D.P.
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Por todo ssto, podemos concluir que la femilia es un reflejo
fiel de la sociedud en un espacio y tiempo determinsdos, por -~
lo que es necesario que los velores y normus, en cucnto & la -
sexuelided, z8f{ como lu solidarid«d con lig personas gque \(iven
con VIH/SIDh, seun modificudus y ventiledas en espacios pibli
cos, pare logrur sus efectos en 1la institucién femilier y so-
cial,

2, Problematica Iaboral (Interrupcidn =l deracho del trubajo)

21 dmbito lazboral se ha considerado el méds afectado con la -
aparicién del virus de lm inmunodeficiencia humzna, siendo los
trabs jadores, obligados a los exdmenes de dete.cidn posterior
mente despedidos.

igto no debe suceder, pues hay gque diferencier las profesig
nes en dende las actividades que se desempefien no sean de ries
go de adquisicién o transmisidn del SIDA y wquellas profesio-
nes donde exista rissgo de adquisicién. Debe abordarse para es
te estudio, las disposiciones contenidas en la Ley Federal del
Traba jo.

Las personas tiene derecho a solicitar empleo y a continuar
en el mismo, por lo que no debe existir la discriminacién la-
boral y mucho menos, aislar & las personas que viven con el vi
rus de la inmunodeficiencia humena (VIH) de sus trabajos y sa

tisfacer la necesidad de sentirse til socialmente, ya que me
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diente el trabujo el hombre &lcaunzu & obtener los medios para
poderse mantener en armonf{a y cordialidad con tode le comuni-
dad. (61)

En materie laboral la Ley Federal del Trabajo, en su artfcu
lo 42, establece que son causas de suspensién texixporal de l&s
relaciones de trabajo, s8in lus obliguciones de prestuir el ser
vicio y peger el salario, sin responsabilided para el patrén-
o el trabajador:

" I. La enfermedad contagiosu del trabajador.
II., La incapecidud temporal ocasionada por un accidente o

enfermedad que no constituysz un riesgo de trabajo,"

£1 propio ordenamiento establece que la suspensién surtird -
efectos: "desde la fecha que el patrén tenga conocimiento de -~
la enfermedad contagiosa o desde 8quella en que se produzca —
la incapacidad para el trabajo, huste que termine el verfodo -
fijado por el Instituto Mexicano del Seguro Social o antes si
desaparece la incapacidad para el trabajo.* (62)

No es suficiente la existencia de la enfermedad contagiosa -
del trabajador para la orocedencia de la suspensién de la rela
cién de trabajo, sino que debe existir la posibilidad que de ~
acuerdo al desemperio de lus labores de los trabajadores resten
tes estdn expuestom al contagio, determinando si el trabajador
es un portador asintomdtico de VIH o es un enfermo de SIDA, —-
quien debe ser tratado como cualquier enfermo con derecho & in

(61) Mill4n Dena Rodolfo SIDA y Trabajo. Ediciones de Jultura

Popular 1989, . 82,8
(62) TaBmrhagacopag 82083
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cepacidedes médices de mcuerdo 8l estadfo de su mal,

Al hebler de despido, o resicién de la relacién laboral la -
Ley Pederal del Trabzjo en su art{culo 48 establece lo siguien
te:

* %1 trabajador podrd solicitar ante la Junta de Joncilia-
cién y Arbitraje, & su eleccién, que se le reinstale en-
el trazbajo que desempefiaba, o que se ls indemnice con el
importe de tres meses de salario,

31 en el Juicio correspondiente no comprueba el vatrén la

ceusu de 1w resicidn, el trabajador tendrd derecho, ade—

mds, cualquiers que hubiese sido la accién intentada, a -

que se le paguen los s&larioe vencidos hasta que se cumpli
mente ol laudo." (63)

No se justifica que se despida & un trabajador con VIH/SIDA,
y8 que el estar enfermo en algunas ocasiones no imposibilita -
su forma de pensar, ni su capacidad para desempeflar sus activi
dades, siendo conveniente en dreas que no haya peligro de con
tagio para poderlos reubicar,

Bl articulo 51 de la Ley Pederal de Trabajo nos sefiala:
" Son ceusas de resicién de la relecidn de trebajo, sin res
ponsabilidad para el trabajador:
Iev o0 oo

II. Incurrir el patrdn, sus familiares o su personal di
rectivo dentro del servicio, en faltas de probidad u
honradez, atos de violencia, amenazes, injuriss, ma-
los trz\tos u otros andlogos, contra del trabejador..
e (64)

263 Ley Federal del Trabajo, &ditorizl Porrde 1990, Pdg. 55.
64) Tdem, P4g, 97.
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Por lo tanto, el trabajador que estd infectudo por VIH o an
fermo de 5IDA, no tiene por qué soportar frltas, ni malos tre
tos, por lo que tiene derecho & separarse de su trabejo, Den=
tro de los siguientes treints dfms y que se le indemnice con -
tres meses de salario, mds veinte dfas por cada afio de servi-
cios prestados y los salerios vencidos desde el retiro hasta -
que se cumplimente el laudo,

81 artfculo 134 de la Ley Federal da Trabejo, estrblece lo -
siguisnte:
" Son obliguciones de los trabsjadores:

X, Someterse & los reconocimientos médicos previstos en-
el reglamento interior y demfs normes vigentes en la -
empress o establecimiento, para comprobar que no pade
ce alguna incepacidad o enfermedsd de trebajo, conte-
glosa o incureble.” (65)

De lo anterior, se desprende que es obligacidn de los traba
jedores someterse & los oxdmenes médicos periddicos que se reg
lizan en los centros de trabajo; pero en ningdn caso someterse
obligatoriamente & las pruebus de deteccidn del VIH, ya que se
estarfe etentando contra la voluntad del trabajader y el prin
cipio de autonomia,

81 artfculo 473 de la Ley Federal de Trubujo, sefiala;

* Desds el punto de vista legal, riesgo de trabajo son los
accidentes y enfermedades & que estén expuestos los tra-~
bajadores en ejercicioc con motive del trabajo.” (66)

(65) Idem. Pdg., 97
(66) Idem. Pdg. 253

~
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Los trubajadores con motivo de sus actividades, pueden 1lle~
gar 8 infectarse de VIH/SIDA en sus centros de trabajo, por -
1o que debe constituirse como riesgo de trabajo. 3Is por eso -
que debe adecusrse el virus de la inmunodeficiencis humengs en
1la tablz de enfermedudes de Trabejo, lo que puede constituirse
como riesgo definido de trabajo y oor ende, producir una inca
pacidad gozando de loa beneficios d2 l: seguridad soeizl, ya
que los frabajadores, con motivo de sus actividades y pricipal
mente en aquélias donde se tiene cornzacto cch ls sangre, pue-

den llegar & sufrir un accidente de trabajo.

Conforme &l artfculo 99 de la Ley del Ssguro Social aplica-
ble, se otorgerd =l trabejador asegurado: ... " 1la asistencia
médico~quirdrgica, farmscéutica y hospiteleria que sea necesa
riz desde 21 comienzo de la enferm2dzd y durante el olazo de -

. 52 gsemanus parc el mismo padecimiento." (67)
s aquf, por lo tanto, en donde comiezan las complicaciones.

Lo que sabemos hasta ahore acerca del S{indrome de le inmuno
deficiencia Adquirida, es que abate de menera tal el sistema -
inmnolégico, que lo deja indefenso, Zn consecuencis, ¢el SIDA
debe considerarse como un solo padecimiento? o, por el contrae
rio, ¢son las infecciones "oportunistas" -que ocurren & con~-
secuencia dsl SIDA~ 1las que deben considerarse como un pade-
cimiento independiente cada uno?, Clinicamentes, un s{ndrome es,

fundamentelmente, un conjunto de asignos y sintomas,

(67) Nueva Ley del Seguro Social, 32ditorisl Porrda S.A. México
D.F. 1990 Pdg. 85
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Asf visto, el SIDA es un solo padecimiento y esta cireunsten

cia puede darnos 1la respuesia.

Pero si hzy interrupciones en la enfermedad, durente lzs g
les el aseguredo vuelve & su trabajo, le misms enfermeded se -
considerard nueva. Si al concluir el perfodo de 52 semenzs pre
visto, el esegurado contimfu enfermo, el Instituto prorrogurd
su tratemiento hasta 52 semanus més, previo dictumen médico.

Ahore bien, qué pasera con los enfermos de 3IDh que continian
viviendo después de 104 semanss. 3n este crs9, @5 necesario ha
cer una distincidn: si el enfermo puede contiinuar laborando o,

si por el contrario, el msl se lo impide,

én cl primer caso, en el que el enfermo no he quededo invdli
do sunque siga sufriendo la enfermedud, entonces dejard de re-
cibir atencidn médicu del IMSS y tendrd que procuri{rsel: por -

sus oroplos medios.

En el segundo caso, en el que el enfermo yz no puede seguir
trabajando, deberd intentar obtener los beneficios de la pen-
8ién de invalidez, 84lo que, declarudo invélids, la situacﬁ.én
jurfdice del trabajador se modifica, pues, 1& relucidn de tre

bajo no se suspende, sino que termina en definitiva,

3n conclusidn, es necesario uacabsr de manera definitiva con
las précticas insanss a que hemos hecho alusidn y garntizar -
que el enfermo de SIDA no se encuentre de pronto, como conse=-

cuencia de su oropio padecimiento, desemplesedo, sin atencidn -
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médica y sin recursos psra atenderse, mds adn cuendo el trate
miento es de tal forms costoso que pocos, muy pocos tienen ~-—
ucceso & 61 a través de sus propios recursos pira atenderse y
no dependen de un trabajo el cual podrf{e sostener un noco di-
cho gesto. (68)

3. Problamatice Médica.

3n el l{mite de su capacided, las instituciones del Sector -
Salud efronten el problema del Si{ndrome de la Inmunodeficien~
cia pdquiride (SIDA), por carecia de recursos, falta de camas
de hospitel y sobre todo la ignorancia que respecto a2 lz enfer
medad persiste entre mddicos y paramddicos, funcionerior de (i
ferentes dependencias y directivos de empresas como Mexicana -
de Aviscidn, se hen dado a la turea de despedir &« los trubaju-
dores que presentan VIH, sunque no presenten ningdn peligro pa

ra sus comparieros de lebores,

La desinformucién o la informmcién incomplete, ha permitidor
que el SIDf sea tratado como un problema moral que deviene en
lo polftico, con declarzciones de grupos religiosos y el Epis
copado Mexicano contra las cempafias para protegerse del Sindro
me de la Inmunodeficiencia Adquirida, que como realmente es, ~
una enfermedad que hasta la feche es incurable y cuyos mecanis
mos de trensmisién estén perfectsmente identificados contagio
sexual, o mediante transfusiones da sangre o el uso de jeringas

contumingdas,.
(68) Millén Dena Rodolfo. £l SIDh y sus posibles con.ecuencias
Legales, UAM azcapotzalco 1990, Pdgs. 133, 134.
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Pero la situacién de la enfermedad 2n México, pufs que ocu-
el cuarto lugur en nimero de cesos 2n 21 continente umericano
nhe sido dada u conocer bdsicamente p>r las autoridedes de So-
lud y por el Comite Nacionel de Prevansién y Jontrol del Sin-
drome de la Inmunodeficienciz /dquirida (CONASIDA) orgunismo -
en el cual participun represententes die las instituciones de -
Salud,.

Zn el Hospital de Infectologfu da2l Centro Médico Nacional ILe
Raza, donde se autienden a algunos casos de asegurados que pade
cen el Sindrome de la Inmunodeficiencis Adquirida, se encuen-
tra saturado. Sus camas son insuficientes, los pacientes aumen
tan dfa con dfa y por 8rdenes superisres las personas afzcta -
das por esta enfermedad no pueden ricibir ningdn servicio en-
otras dress, no se proporcions 2 los enfermos los medicamentos
que de alguna forma podrfan prolongar su vida, y el gasto men
sual que tienen que hacer para obtener uno de estos fdrmecos,
la ezidotimidina (A4T), esciende a dos mil nuevos pesos en pro,

medio de un mes.

Una de las personas afectadas por °1 virus de 1la inmunodefi
ciencie humana, hablé al periddice Le Jornadas, identificando-
se con el nombre de Francisco, explice as{ su situacidn, que -~
es similar a 1la de algunos enfermos atendidos en ese nosoco =

mio.

" Mi problema comenzé hace un &fio, ¥y en la actuulidad me en

cuentro en un estado de salud, estable. Pero quiero denunciar
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que los servicios con los que cuents el Hospital de Infectolo

gla de La Raze son insuficientes.

No se cuenta con el servicio de endescopfe, que es necesario
para conocer el estudo interno de pacientes que presentan Sur

come. de Kapossi.

No se cuenta tampoco con medicamentos para combatir el pro-
blema, Algunos de ellos se han utilizado en el Instituto Nacipg
netl de Natricidn y en otras Instituciones. Pero estos medica-
mentos son de procedenci& extranjera y se necesita autorizacién
del gobierno para que entren & México, y por culpa de procesos
burocrdticos se ha detenido el que esos fdrmacos entren al pals

Yy sean utilizados en los hospitales donde los necesitan.
Mientras tento, los pacientes degesneran su estado de salud,

Se trate de medicamentos entivirales; me refiero especificg
mente & la szidotimidina (AZT) o el Retrovir. Ia empresa que -
lo fabrica es Inglesa, 1la Burroghs Welcome; y, proporciond al
Hospital de Nutricidn cierta cantidad de dicho medicamento, del
que dispusierdn libremente,

A medicamentos como éste se le ponen trabas burocrdticas de
aduanas, y se alege que no hey fondos suficientes para adqui-
rirlos, poniendo en peligro la vide de todos estos pacientes
con diferentes infecciones debidaa al virus de la inmunodefi~
ciencia humana, Le AZT no la podemos comprar porque tiene un

costo slevado, que serfs demasiado dinero en un mes.
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#1 miedo y el rechazo al Sfndrome de la Inmunodeficiencia -
Adquirida, no es exclusivo de los familiares mas cercanos al -
individuo., 3Is extensivo también 8 médicos particuslres e ins=-
tituclionzles, que uan vez que detectan el virus "canalizen' 8l
paciente & Infectologfs, independientemente de que requieran -
atencién especializada, (69)

Informes recabedos por el Universal en Infectologfe del Zen
tro Médico La Raza, confirmen la presencia de casos graves de
pacientes cardfaces que fueron rechazados en el Hospitel de -
Cardiologfa por considerarse sujetos seropositivos o portado=
res del virus y lo mismo ha sucedido con mujeres parturientas
que no fueron atendidas en lus clinicas correspondientes por -
razones simileres., (70)

Hay casos en los que 1la Asistencia Médice de une forme total
o8 negada a lus personas infectadas por virus de la inmunodefi
ciencia humana, ya que el personal médico ni siquira quiere =
tocar & los pucientes i;or el hecho de gser VIH positivo, como -
es el caso de José Lmis el cusl presentaba un problema en los
ojos y lo remitieron &) Hospital de Zona a oftalmologfa para
uns revisién y le doctors que lo revisé no se atrvié ni siquie
ra & hecerle un chequeo y dijo que a ella no le correspondfa -

atenderlo que a toda la gente infectada como 41 se le atendfa
en medicina interna. (71)

(69) Alvaréz Rubén. Médicos y entrevistes Pag. 161 Universidad
Autonoma Metropolitana 1989,

(70)21 Universal junio 6 de 1990.

(71) Testimonio., Jos& Luis "N" AVE de México 1993.
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Sin embargo, con las situaciones s le que se presentan las -

personas que viven con VIH/SIDA violan el precepto del derecho
e lz proteccién de le salud contemplado en el articulo 40, —-

Constitucional & su vez se contrapone a8 lo que establece el —

artfculo 20. de 1la Ley General de Salud el cual establece:

" 31 deracho a la proteccidén de la salud, tiens las siguien

tes finalidedes:
I. &1 bienestar fisico y mental del hombre, para contri-

buir al ejercicio pleno de sus capacidades;
II. La prolongacién y el mejoramiento de la celidad de —

1a vida humena,"

También es aplicable 8 algunos de los casos el artfculo 469

de la Ley General de Salud & los delitos en que pueden incu——
rrir loe prestadores de servicio médico que a la letra dice:

n Al profesional, técnico o euxiliar de la atencién médica
que sin causa justificada se niegue a prestar asistencia
a una persona, en caso de notoria urgencia, poniendo en -
peligro su vida, se le impondrd de seis meses a cinco afios
de prisién y multa de cinco a veinticinco dfas de salario
m{nimo genoral vigente en la zona econémica de que se tra
te y suspensién para ejercer la profesién hasta por dos —
&afios.

Si se produjera defioc por falta de intervencién podrd impo
nerse, ademds le suspensién definitiva para el ejercicio
profesional a juicio de la sutoridad judicial. " (72)

(72) Ley General de Salud. EBditorial Porrda S.A. México D.P. -

1992 pdgs. 1, 86,
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Desde el inicio de la epidemie del S{ndrome de lu Inmunodes=-
ficiencia Adquirida he habido comentarios sobre la precariedad
de los servicios, e inclusive aczerca d2 los hospitales, clini-
cas y consultorios donde se niega la wtencidén a los pacientes
con SIDA.

También es frecuente escuachar que algunos procedimientos -
médicos y Ge leboratorio no se practican con este tipo de pa-

cientes, aduciéndose inumerables pr:textos pero ninguna razdén,

Los médicos y, en general, todos los que han intervenido =n
la atencidén de estas personas, sabemos que desde hace siglos -
existe el riesgo de adquirir slguna infeccién. Ser médico o -
trabejedor de 1la salud implica 1l& acepiacidn de estos riesgzos,
en el entendido de que siempre deberdn tenerse todas las pre-
cauciones necesarias psra evitarlos lo méds eficientemente po-

sible. Iste es el caso del tratamiento de pacientes con SID&.

21 riesgo puede limitarse hasta el mfnimo, respetando las -
recomendaciones. Ciertamente persiste la posibilidad de un ag
cidente, 8 pesar de las precauciones, y no sélo con infecciones
de VIH, sino con cualquier otra enfermedad que puede culminar
en cuadros clinicos graves, como serfa al carcinoma hepatoczlu
lar por consecuencifa del virus de la hepatitis, pero no sxiste
ningdn fundamento 1égico, ni ético para negar la atencién médi

ca,

Bl virus de 12 inmunodeficiencie humana y todas las situacio

nes clfnicas que se asocian con éste se han incorporado al tra
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bajo médico cotidiano, y cada vez con mayor frecuencia mds pa
cientes requerirdn atencidén médica; negarse a prestar algin -
servicio, o realizar alsin procedimiento, es pretender que el
problema no existe cuendo frente a nuestros ojos, dfa con dia
el ndmero de casos crece. Los pacientes deberdn ser atendidos

como se atiende & cualquier otro paciente.

Como médicos, enfermeras y, en general, como trabajadoress de
1la salud, no podemos realizar distinciones. (73)

Por lo dicho enteriormente debemos snalizar el artfculo 473
de 18 Ley Federal del Trabajo el cusl nos habla sobre "Riesgos
de Trabajo:

" Riesgo de Trubajo son los accidentes y enfermedades & que
estdn expuestos los trabajadores en sjercicio o con moti
vo del trabajo.” (74)

Por lo cusl se debe de considerar que los trabajadores con -
motivo de sus actividades, pueden lleger a infectarse de VIH/
SIDA en sus centros de trabajo, por lo que deba adecuarse el —
virus de 18 inmunodeficiencie humana en la tabla de enfermeds
des de trabajo, ya que los trabajadores, con motivo de sus ag
tividades y principalmente en #quellas donde tienen contacto -
con sangre, pueden llegar & sufrir un accidente de trabajo, lo

(73) Sociedad y SIDA No. 24 Septiembre 1992. Ponce de Ledn Sa
muel Pdg. 4 México D.P,

(74) Ley Pederal del Trabajo. Secretarfa de Trabajo y Previsidn
Social México D.F, 1990 Pdg. 253,
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que puede constituirse como riesgo definido de trabajo y por-
ende producir una incapacidad gozando de los beneficios de la
seguridad social. (75)

4, Problemdtica ZFconémica.

En este punto se analiza la capacid:d acondmica, organizacio
nal y politica del gstado pare enfrentar sl problema SIDA.

Ias implicaciones socifles y organizacionales de la deteccidn,
sducecidn de apoyo y seguimiento de la soblacidén bajo riesgo,-
~¥nica solucién nctualmente viable al problema-, 1llevan & gque
ge analice la organizacién politicz =2 institucional que mejor-

eden implantar estas acciones.

Por otra parte, el control epidamioldgico tiene un altfsimo
costo econdmico, fundado, como lo esta, en el saguimiento de -
individuos por varios apos con base en un equipoe de salud in-
terdisciplinario, (76)

Algunos médicos tratantes de personas afectadas con el virus

de 18 inmunodeficiencia humana menifiestan que:

" Por razones poli{ticas enmarcadas en un pleno global de cri
sis econémica, hay serias restriccionss para atender & los en-
fermos de SIDA,

(75) SIDA., Aspectos Legales- Desproteccisn Jur{dica ante el SIDA
Moreno ILuce Martha Boletin Informztivs No 23 1990, México,

(76) Gonzales Block Miguel, Economfa Polftica de SIDA Ediciones
de Cultura Popular, Pdgs. 161,162,



102

Un grupo.de médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social
neblardn con la compafifa inglesa Burroughs Welcome para decir
les que se les diera un lote de szitodimidina (A2T) o Retrovir;
Se trate de un fdrmaco que inhibe la replicacidn del virus de
la inmunodeficiencia humana, zunque es altamente téxico y des-—

truye la médula osea-

Si le Z2cretsrfa de Salud aprobura la introduccién del 42T a
nuestro safs, implicarfa que si sirve y por lo tanto los dere-

chohebientes podrfan exigirlo.

Y ah{ e2ste el problema, Nos enfrentamos & que el medicamento
es muy caro y, que por lo mismo, no se puede autorizar su im-

vortacidn,

Ahora por otro lado hay que enfrentarse a otro problema los
trabajadores en algunes dreas desde hematologos hasta ciruja—
nos, as{ como en general las clfnicas de medicina familiar y -

hospitales de zong, no quieren atender a pacientes con SIDA.

Piden una compensacién econémice por tratarse de enfermos ~

infectocontagiosos,

Hay ocasiones en l&s que un paciente con SIDA necesita que -
se le realice una tomograffe y el personal de rayos X no la -
realiza, por lo que las persones que son derzchochabientes del
IMSS tienen que acudir a laboratorios particulares y pagar —

cerca des seiscientos mil pesos por una tomograffa.
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Ias personzs que viven con VIH/SIDA se enfrentex a situacig
nes de rachazo, perdida de trabajo y no cuentan con los recur
sos econdmicos parz costear el tratamiento médico de una enfer
medad que realmente el costo para la atencién médica es eleva
disimo ya que el costo del medicamento y su tratemisnto es muy
alto.

Para anmlizar el contexto econdmico y polftico d22 3{ndrome
de la Inmunodeficiencia Adquirida debe, por lo tentd privile-
giar los problemas d= su control epidemiolégico consistente, -
ademds de la educacidn y concentizacién mesiva sobre 21 pro--—
blems, deteccidén de personams seropositivas al virus 3e la in-
munodeficiencia humana y bajo mayor riesge de infeccidén, segui
miento de contactos sexusles, atencidn médica, suministro de -~
bienes y servicios profilacticos y no debs descuidarse la aten
cién hospitalaria,

2l verdadero problems estd en la prevencién, para lo cual se

requiere de una accidn pronta y decidida.

El control epidemiolégico parecer{a care, sin embergo es una
forme viable de enfrentar el SIDA.

Por esto se ha calculado que podrfe ser necesario un sumento
para el presupuesto asignado & la deteccifn y control oportu-
no de las enfermedades hasta tres veces el presupuesto sacto-

riel para estos rubros,
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3stas cantidades son diffciles de digerir, maxime cuando se
trata de un control epidemiolégico sin dejar de sostener 8l -

apoyo & la atencién hospitalaria.

Es por ello necesario perseguir el srgumento econémico para
demostrar que el costo de la prevencién en el corto plazo aho

rrard recursos que se gastan en los hospitales.

38 puds, mds factible econdmicamente la via de la prevencién

que la del gasto hospitalario. (77)

5. Garantfas Individuesles Contenides en Nuestra Constitucién -
que resulten aplicables & personas que viven con VIH/SIDA,

Ia Constitucién Polfitica de los Zstados Unidos Mexicanos es
nuestra certa magne dividide en dos partes: la dogmdtica y la
orgdnica, donde se encuentran los lfmites y directrices para -
la actuacién del poder piblico respecto &1 problema que nos ocu
pa.

Nos interesan los aspectos de la Constitucién, pero, en espe
cial, el de las garantfas individuales que se han visto terri
blemente afectadas en las personas que padecen el S{ndrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida,

(77) Gonzalez Block Miguel. Prospectiva del impacto econémico y
transformacién de los Servicios de Salud & rafz del SIDA
Trabajo presentado ante el segundo Congreso del Consejo Na
cional del SIDA, Cocoyoc. México. -
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Con frecuencis, se he visto que con las personas que Se en-
cuentran en desgracia se violan con frecuencia sus derechos -
piblicos subjetivos, el permitir que continden perpetréndose
actos discriminatorios contra los enfermos de SIDA, no sdlo -

es lamentable en s{ mismo, sino que, sdemds, vuelve mds com—
plejo su mbordaje como problema de selud pfblice y la instru-

mentacién de programas preventivos,

& continuacidn, se hard mencifn de los aspectos constitucig

nales mds relevantes en este aspecto:

Derecho & la fducacidn. (Artfculo 3o.)

" La educacién que imparte el iIstado contrituird a la mejor
convivencis humena, tento para la dignidad de la persona y ...
conviccidén del interés general de la sociedad e igualdad de -
derechos @& todos los hombres, evitendo privilegios de raza, da

sectas, de grupos, de sexos o de individuos,n

No serd impedimento 2lguno pera las personas ifectadus por -
VIH/SIDA, que deseen ingresar & los centros educatives, amén -
de no afectar a terceras personss, tener acceso a recibir edu
cacién, ye que por el contacto casuul no hay forms de transmi
sién., Sin embargo esto no implice que en virtud de la peligro,
sidad del virus, se tomen medidas por perte de las eutoridades

educativas.

Derecho a la Salud. (Artfculo 4o.)
" Toda persona tiene derecho a la proteccidn de 1a sezlud. La
ley definird las beses y modalidades para e) acceso & los ser
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“yicios ‘de smlud y establecerd la concurrencia de la federacién
Y las entidudes federativas en materiz de Salubridad General -
conforme & lo que dispone la fraceidn XVI del artfculo 73 de-

esta Constitucidén,”

31 3 de febrero de 1983 se reformé este articulo 4o0., osta-
bleciendo en su pdrrafo cuarto el derecho & la proteccidn de -
la salud, por lo que debe haber distinciones en las enfermeds
des, y la proteccidén serd dade para todos los individuos que -
le requieran sin importar de lo que 28td enfermo, ya2 que los -
enfermos de SIDA igual deben demundar gque se les otorguen —--
prestaciones de salud oportunas, con la atencidn profesional ~

y éticemente responsable, as{ como un trato digno.

Derecho & la libertad de Trabajo (srtfculo So.)

" A ninguna persona podrd impedirse que se dedique a la pro.
fesién, industrifa, comercio o trabajo que le acomode, siendo -
lfcitos. EL ejercicio de esta libertad sdlo podrd vedarse por .
determinacidén judicial, cuando se trate de un ateque a derecho
de terceros, o por resolucién gubernamental, dictada en los =
términos que marque le ley, cuando se ofendan los derachos de
la sociedad, Nadie puede ser privado del producto de su traba

Jjo sino por resolucién judicial.”

Bl estar afectado por VIH/SIDA, no impide al individuo soli
citar empleo o continuar en sl mismo, ya que mientras este en
condiciones fisicas de laborar y no 88 encuentre en dreas de -

peligro de contegio, lo podrd llevur a cabo sin problema algu
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no. Ya qus el trabajo 28 un medio de espurcimiento humano por

el cudl se encuentran los medio para alcanzar su biensstar.

Derecho & 1& Informucisdn (Articulo 6o.)

" Las menifestuciones de las ideas no serd oshjeto d2 nincuna
inquisicisn judiciel o edministrative, sino en 2l cuso de ety
que & le moral, los derechos de terceros, o osrovoque almin de
lito, percurbé el ordan miblico; el deracho & i informucidén -

serd parzntizezdo por 21 3stedo.”

La poblkcidn en general tiene derecho & que se informe sobre
el problema del SIDA; en este santido la informecidn debe ser
veraz, ovortuna y no alermista, ya que si se hac: dz manere -
inconsciente, se afecturd los derechos de l&s personis que vi
ven con VIH/SIDA.

Derecho a 1a Libertad de 3xpresidn (srtfculo To.)

3s inviolable la libertad de escribir piblicar sscritas so
bre cualquier materia. Ninguna ley ni autoridad nuede 2stable
cer la previez censura, ni exigir fianza & los sutores e impre
sores, no coartar la libertzd de imprentas, qus no tiene mds -
1{mites que el respeto & la vida priveda y & le paz plblica, -

el derecho & la libertad de expresidn es inviolable,

La medida de prevensidn contre el SIDA, considerando & 1a edu
cacién como buse real para expreser todo 8quello que Sea nece—
sario sobre la enfermedad, mediante escritos que sean puestos-

al alcance de toda la comunidud, y la informecién & través de
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Derecho & 1la Libertad de Trédnsito (artfculo llo.)

" Tods hombre tienes darecho sara entrzr en la Repdblica, sa
lir de 21la, viajar por su territorio y mudar de residencia, -
8in necesidad de carita de segurids-d, pvaszvworte, salvoconducto

u otros resjuisitos indispensables."

31 VIH/5IDA no e2s un impedimento parz circular dentro del tg

rritoris necional. (73)

(78) Cors titucién Politica de los Zst.dos Unidos Mexicenos. -

Octava 3dicién. 3ditorial Porria S.h. México 1992 Pdgs.:
. 10, 11, 12, ? g2
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Garantfas Individuales

Derecho & la 3ducucién,
Artfculo 3o, Zonstituciosnal

Texto Aplicacién

wLa educacidn que impurte
el dstado contribuird @ la
mejor convivencia humana,
tanto para la dignidad de
la persona y... le convig
cién del interes de la sg
ciedad e igualdad de derg
chos de todos los hombres,
evitando los privilegios

Personas que viven
con VIH/SIDA

Derecho & ingrasar &
rentros Iducatives

de raza, de sectas, de gru Tiene derecho a conti
pos, de sexos o individuos”. near en Centros 3duca

tivos.
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Garant{as Individuzles

Derecho & la protac:idn de
1a Salud.
Artfculo 4o. Constizucional

Texto Aplicacién

Personas que viven

"Toda persone tiene derecho con VIH/SIDA.

a la proteccion de la szlud.”
Atencidn Médica

Poblecién en Gene—
ral

Adoptar medidas pre
ventivas para protg
ger la salud.
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Garantfes Individueles

Derechs & la Libertad s Trabzjo
Artfculo 50. Constituc.c..:.

Texto nplicacién

"A ninguna persona podrd impedirse
que se dedique & la profesién o —-
trabajo que se acomode siendo 1lfci
tog, 80lo podrd vedarse por orden
judicial, atacundo derecho de ter-
ceros, cuando se ofendan derechos No impide solici-
de la sociedad. Nadie puede ser - tar empleo
privado del producto de su trabajo
solo por resolucién judicial.®

Personaa que viven
con VIH/SIDA

No impide continuar
en el empleo mied-
tras haya condicio
nas flsicas para
laborar,
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‘Garantfas Individusles

Deracho a la Informacidén
Artfculo 6o0. Constitucional

Texto Aplicacidén

vLa panifestacifn de las No represién de los
ideas no serd objeto de— informadores por nin
ninguna inguisicién judi gin medio.,

cial o administrativa si
no en el caso de que ata
que a la moral, a los dg Informacién veras -
rechos de terceros, pro- referente al VIH/SIDA
voque algdn delito o per
turbe el orden piblico -
el derecho & la informa-
cién sera garantizado por
el Hstado."

La informacién refe—
rente a1 SIDA debe-
ser puesta efectiva-
mente 81 alcance de
toda la comunidad,~
por los medios méds
adecuados posibles
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Garantfas Individusles

Deracho a ls libertad de expr-usifén
Artfculo To. Constitucional,

pexto

"Es inviolable la libertad

de escribir y publicur es-—
oritos sobre cualguier ma-
teria, ninguna ley, ni au-
toridad puede establecer -

la previa censura, ni couar

tar la liberted de imprenta
que no tiene méds limites que
el respeto & la vide privada,

a la moral y a la paz piblica."

43.1zacién

& on México
sertad de ex-
> ideas referen
t23 =21 SIDA,

[on
ol
i
.
-t
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Garatfas Individuesles

Derecho 2 la Libertad de Transito
Artfculo 1lo, Constitucional.

Texto Aplicecién

"Todo hombre tiene El VIH/SIDA no es
derecho @ entrar en un impedimento para
la Repfblica, sclir circular dentro del
de ella, viajar por Territorio Nacionsl,

su territorio y mu-
der de residencia,-
sin necesidud de cer
ta de seguridad, pasg
porte, salvo conducto
u otros requisitos in
dispensebles
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CegPITULO IV

Decreto de la creecién del CONaSIDA

Respuesta Bocisl orgunizada, Grupos
no Gubernamentules de lucha contra-
el SIDa,

Aspectos jurfdicos de la Ley %General de
Salud relativos al Derecho Saniterio reg
lacionados con el SIDA,

Principio del Derecho a la Salud.



11%

CA PITULO CUARTO

Respuesta Social y Gubernamentul frente a 1la Zpidemia SIDA.

48 la Ley General de Selud el ordensmiento a quien compete —
estAblecer los linemientos esenciales en materia sanitaria -~
as{ como delimitar la concurrencia de la federacién y de las -
entidedes federativas en materia de Salubrided General.

ia ley General de Selud, establece las bagses del Sistems Na
cional de Salud, el cusl estd constituido por dependencias y -~
entidades de la administracién piblica federal y local y por -
las personas ff{sices o morales de los sectores sociasl y priva
do gue presten servicios de salud, as{ como los mecanismos de

coordinacién de acciones,

£8 menester sefialar que entre otros objetivos, el Sistema Na
cional de Salud tiene el de proporcionar servicios de salud a
tode 18 comunidad, propugnande por el me joramiento cuelitativo
de los mismos, mediante la atenciédn de los problemas sanitarios
y & los factores que condicionen y causen defio & la salud, con
especial interes  en las acciones preventivas y coadyuvar la mo
dificacidn de los patrones culturales que determinen hdbitos,
costumbres y actividades relacionadas con la salud y con el uso

de los servicios que presten paera su proteccién, (79)

(79) Moctezuma Barragén Gonzalo. Aspectos jurfdicos respecto
al SIDA. Vol. 5 No.23 1990.
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1. Decreto de 1la creacién del CON&SIDA,

3l Consejo Nacionzl para le Prevencidn y Control del Sindry
me de 1a Inmunodeficiencit adquiride (CONASIDA), Srganismo
ha creado ) sstado para lz orevencién de estu grave enferma-
ded,

ZL 24 de sgosto de 1938 sulié un decreto, piblicado en el -
Diario Oficisl de la Pedermcidn nor el cusl se creabu este &

ganismo,

El objeto de este SrgGnismo 28 apoydr, coordinur y promovar
las acciones de los s:ctores miblico, social y privado que -~
tienden & comb2tir la epidemia SIbh.

31 artfculo 20, del mismo decreto sefizalz como fuciones del

Consejo las siguientes:

" Bl frgano desconzentrodo par® 1a consecucidn de su obj2
to, tendrd las funciones siguientes:
I. Ser el medio para coordinar las acciones de las dep=n
dencias y entidades de la Administracidn P{blica Fedsr=zi
en lo relativo a los programas de investigacidn, preven
cién y control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Ad-
quirida, as{ como promover la concantracidn de accionas
con las Instituciones de los sectores social y privado -
que lleven & cabo téress relaclonzdezs con los programsas

mencionados,

II. Proponer los mecanismos de cooréinacién entre las au

toridades Pederales y los Gobiernos de los Hstados con-—
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el objeto de que estos puedan aplicar lus medidas necesg
rizs para evitur ia diseminacidn del virus de la inmuno-
deficiencie humane.

III, Proponer el Programa Nacional para la Prevencién y
Control de 1a Infeccién por virus de inmunodeficiencia

humeang.

IV, Promover y &poyar la reaslizacién de investigaciones
en relacién &l Sindrome de lu Inmunodeficiencia Adquiri
da,

V. Fijur criterios en materia de investigaciones y even

tos cientf{ficos.

VI, Apoyar y realizar la difusién de la informacidn so-
bre la orevencién y tratemiento del Sfindrome de la Inma
nodeficiencia hdquirida, en el marco de programes de edu

cacién para la salud de la Secretarfa de Salud.

VII. Proponer al Consejo proyectos de reformas a disposi
ciones jur{dicas relacionadss con la transmisién, preven
cidn y control del Sfndrome de 1a Inmunodeficiencia haqui
rida.

VIII. Sugerir medidas de prevencidén y control del Sindro
me de la Inmunodeficiencia Adguirida.

I, Proponer la forma y términos de la aplicacién de loas
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recursos que obtenge por cualquisr titulo legal, en fun
cién del combate & la epidemia d:1 Sindrome de la Inmuno

deficiencia Adquiridea."

Bste orgenismo para el cumplimiento 32 sus funciones, cuenta

con los siguientes organos.

Consejo., ssta integrado por voceles jue son renresentantes
de 18 Administracién Riblica fJentralizada y que son invitados
por el Secretario de Salud, quien es 21 jue cstd frente del -
mismo. Tembién deberdn integrar el Tons:jo, representantes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto Hacional de =
Nutricién Selvador Zubirér, El Instituto Nacional de Salud B{
blica y el Instituto de Seguridad y Sarvicioa Sociales de los
Trabajadores al Servicio del Estado.

£l Consejo se reune anuglmente en s2siones puzde invitar & -
representantes de las entidades federativas, de instituciones
nacionales y extranjerae y representizntes de los sectores so-
cial y privado cuyas actividades se relacionen con los asuntos

a tratar en las sesiones correspondientes,

£l Presidente del CONASIDA preside el ZJonsejo y en sus ausen
cias lo suple el Coordinador General del mismo.

Cuenta también el Consejo con un 32cretario de actas y con

comités para el cumplimiento de su sbjeto.

Las funciones mds importantes del Consejo son:
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~ Aprobur los programes politicos y acciones de los recur—
s0s del érgano,

- Autorizar programas de investigacién para el control de

epidamia.

- Coordiner las actividades entre los gobiernos loctles y -~

las autoridades federales.

- Someter & la Secretarfa de Salu proyectos de reformas &

las disposiciones jurfdicas,

31 Coordinador General, va a ser d2signado por el Secretario
de Salud y sus funciones son;

- Pormular los programas de trabajo del organismo.

- Permitir el optimo aprovechamiento de los recursos,

- Presentar periédicamente al Consejo, un informe de las =
actividades a su cargo.

- Administrar directa o indirectamente los recursos financig
ros, humancs y materisles,

- Tomar las medides necesarias pars que se cumplan las dis

posiciones del Consejo.

@1 Patronato estd integrado por un Presidente, Secretario, -
Tesorero y por Vocales, sus funciones sons

- Apoyur al Consejo en sus actividades y formular les suge

rencias,
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~ Alentar la participecidn de la comunidad,
~ Contribuir a la obtencidn de racursos para el -decuade fun

cionamiento del érgano. (79)

Sste Centro brinde & la poblacidn en gensral informacidén a -

través de folletos, piblicidad masive, presentacionss piblicas,

A los grupos con prédeticas de alto riesgo brinda informacidn
a través de folletos, orientacidn por medio de entravistus per
sonales, informacidn en grupo, deteccidn e través dz explora-
cién fisice, perfil psicolégico y pruebas de deteccidn, deriva
cién médica y se lleva & cabo un seguimiento seroldgico y epi-

demioldgico.

A los infectados se les va & brinadr informecidn a través de
folletos, se les da asesoramiento wédico y psicolégico y se -
lleva a cabo un seguimiento seroldgico y epidemiolégico, se -
trata de crear una integracién de grupos.

Sntre las prostitutes, por ejemplo el CONASIDA, ha desempefia
do una importante tarea, con el propfsito de crear un grupo -
con prdcticas de alte riesgo, pera formar promotoras para su -
propia comunidad.

= (80) piario Oficial de la Pederacién. Decreto de la creacién
de CONASIDA, 24 de agosto de 1988,
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Se ha creado el Comite de Asuntos Jurfidicos del CONASIDA en
donde se atiende & las personas que se les han violado algunas
de sus gerantfas y se les presentan problemas legales.

in el caso concreto que nos ocupd, el Estado ha cumplido con

el mandamiento Constitucional.

Sin embargo, por las caracteristicas de la epidemia, sus me
dios de transmisidén, etc; no se he protegido & las personas -
enfermas de SIDA, con una legislacién sdecusda que se encargue
de que no sean victimas de violacionea a sus garantfes indivi
duales y de que son seres humanos los cuales estdn vivos y se
les debe de tratar como 2 cualquier individuo, que padezcg -~
cualquier enfermedad, hacer que se les respete el principio -
constitucional del Derecho a la Salud, contemplado en el arti
culo 40, pdrrafo segundo de nuestra Constitucidn,

2. Respuesta Social Orgenizada, Grupos no Gubernamentales de
Incha contra el SIDA.

La prevencién del Sindrome de 18 Inmunodeficiencia Adquirida
requiere que le comunidad lo asuma como compromiso propio.

Ia sociedad mexicana he respondido con la creacién de organi
zaciones no gubernamentales (ONG'B), integrados por personas -
interesadas en ofrecer su trabajo para contribuir & que 12 en-
fermedad no continue expandiendose y a reducir su impacto.
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Desde 1933 y casf s pricipios de 1933, “algunas asociaciones
de homosexuales" como: Colectivo Sol, 2{rcule Cultural Gay ms
nifestardn su preocupacién en los medios masivos de comunicer

cidn, pero no tenfan una polftica planirficada,

Se actuaba sin mucha claridad, mds raactivamente que con el
precedente de una reflexién, por lo que durante los primeros -
afios estos grupos no logrardn hacer sran cosa ante el avance ~
de la epidemia,

Muchoe intentos surgierén, desaparecierén o se¢ consolidarén
desde la sociedad civil,

Hoy puede hablarse de grupos no gubernamentales como: Grupo
de Intervencién en SIDA A,C; (GIS-SIDA), Ia fundacién Mexicana
de lucha contra el SIDA A,C; Ayude Educativa Voluntaria £,0; -
(AVE de México), entre otros.

Es importante seflalar que estes grupos han trabajado con ss
casos recursos financieros y en algunos casos sin haber recibi
do ningdn financismiento para sus trabajos,

Siendo el propdsito de estos organismos cubrir 1a incapacidad
inicial que tiene el gobierno de México ante los problemas que
aparecen con el Sfndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, con
carencias de presupueste para la salud en general, insuficien-
tes para el tratemiento del SIDA.

Este esfuerzo ha side reconocido por la Orgunizacién Mundial
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de 18 Salud como uno de los puntos mds importantes pera la lu

cha contra el Sf{ndrome de la Inmunodeficiencia Adquiride.

istos grupos traten de otorgsr una terapia psicoldgica, a -
personas seropositivus, tratan de que las personzs que viven -~
con VIH/SIDA, no sean victimas de violaciones a principios bd
sicos, contemplados en nuestra Constitucién, promueven demandas
¥ quejas & personas que han sido ceszdes en sus trabajos injus
tamente, canalizan a personas que es urgente que se les brinde
asistencia médica a institucilones que pueden otorgarles esta,
brindan informzcién & personuss que son seropositivas, presen-
tan conferencias para informar nuevos avances respecto a 1la -
epidemia, tambidn atienden quejas de maltrato a personas con
VIH/SIDA en Instituciones de Salud. (81)

3. Aspectos Juridicos de la Ley Genersl de Salud Relativos al
Derecho Sanitario relacionados con el SIDA.

Sistema Necional de Salud.
Artfeulo 6o. " E1 Sistema Nacional de Salud tiene los si
guientes objetivos:
I. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y
me jorar la calidsd de los mismos, atendiendo a los proble
mes sanitarios prioritarios y a les factores que condicip

nen y causen dafio a 1la salud, con espscial interés en las

(81) Sociedsd y SIDA Vol. 10 No, 10 Julio 1991 Los OGN's frenta
al SIDA.
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acciones preventivas,"

Prestacién de los Serviclos de Salud
Artfculo 240, " Los servicios de Salud se clesifican en
tres tipos:
I, De atencién médica.
II. De salud wiblica; y

II1. De asistencia social,"

De la anterior clasificacidn y para efectos de nuestro estu
dio nos interesan los servicios de salud piblica que incluyen
los relacionados con la propagacién del S{ndrome de la Inmuno

deficiencia Adquirida y sus medios de trensmisién.,

Articulo 270, " Para los efectos del derecho a la proteg
c¢ién a la salud, se consideran servicios bdsicos de salud
los referentes a:

II. Ia prevencidn y el control de las enfermedades trang
misibles de atencién priorituria, de 183 no transmisibles

mds frecuentes y de los accidentes,"

Ia prevencidén y control implica tomar lus medidass necesarias
para el logro de tal objetivo que incluyen las referentes a —
cualquiera de los medios tranamisibles del SIDA,

Usuarios de los Servicios de Salud y participacién de la Comu
nided. -

Articulo 510, " Los usuarios tendrdn derecho & obtener -
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prestaciones de salud oportunzs y de calidad iddnee y a
recibir atencidn profesional y éticementen responsable,
anf{ como trato respetuoso y digno de los profesionales -

técnicos y auxiliares.®

Los enfermos de VIH/SIDA, deben obtener prestaciones de sa-
lud oportunes y de calided idonea, racibir atencidn profesional
¥ eticemente responsable, recibir un trato digno por parte de
los trabajedores de la salud. Asi como presentar sus quejas -

respecto a los servicios de salud.

Prevencidn y Control de Enfermedades y Accidentes,

Artfculo 1330. " En materia de prevencién y control de
enfermedades y accidentes y sin perjuicio de lo que dis
pongan las leyes laborales y de seguridad social en mate
ria de riesgo de trabajo, corresponde a la Secretarfa de
Salubrided y Asistencias

I. Dictar 1as normas tdcnicas para la prevencidn y con-
trol de enfermedades

II. Realizer los programas y actividades necesarias para
la prevencién y control de enfermedades.”

Este artfculo es un instrumento especffico para el control -
de enfermededes y concede la facultad & le Secretarfa de Salud
para dictar normas técnicas para la prevencién y control de en
formedades y accidentes, establecer el Sistema Nacional de Vi

gilencie fpidemiolégica, realizar los programas y actividades
que estimen necesarios, as{ como promover 1la colaboracidn de -
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las instituciones de los sectores miblico y social o privado,
profesionales, técnicos y auxilisres pera la szlud y lau poblg

cién en general.

Enfermedades Transmisibles.

Art{culo 1340, " Ia Secretarfs de Salubridad y isistenciu
¥y los gobiernos de las entidades federativas en sus reg
pectivos dmbitos de competencia, reslizardn actividades
de vigilancia epidemiolégica de prevencidn y control de
las siguientes enfermedades transmisibles: ...

XIII. Sf{ndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Bl presente art{culo otorga facultzdes al Consejo de Salubri
ded General para dictar medidas contra el SIDA y para el control
de enfermedadec transmisibles,

Artfculo 1360. " Es obligatoria 1a notificacidén a la Se
cretarfe de Salud & la autorided sanitaria mds cercana,
de las siguientes enfermedades y en los términos que @
continuacién se especifica.

Sera obligatoria le notificacién a la Secretarfa de Salud
o & la autorided sanitaria mds cercana, de las siguientes
enfermedades en los casos en que se detecte 1 presencia
del virus de la inmunodeficiencie humana (VIH) o de anti

cuerpos & dicho virus, en alguna persong,"”

Articulo 1370. " Ias personas que ejerzan 1a medicina o
que realicen actividedes afines, estdn obligades a dar ~
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aviso & las autoridades sanitariss de los cusos de enfer
medades transmisibles, posteriormemte a su diagnéstico o
sospecha disgnéstica.”

Artfculo 1380, " @atan obligedos & dar aviso en los tér
minos dal artfculo 136 de este lay, los jefes o encarga
dos de laboratorios, los dirz:tores de unidades médicas,
escuelus, fdbricas, talleres, &silos, los jefes de ofici
na, establecimientos comercizles o de cualquier otra in
dole y en general toda persong que por circunstancias or
dinarias o accidentales tengen conocimiente de alguno de

los cesos de enfermedrdes a gux2 se refiers esta ley.,"

3n 2stos artfculos sSe considera >bligatoria la notificacidn
por parte del personzl de salud y demds personas que tengan co
nocimiento de aquéllas personas con infeccién confirmada por -

VIH o en los casos en que el sujeto presente SIDA,

Artfculo 1420, " Los profesionnles, técnicos y auxiliares
de 12 salud al tener conocimiento de un caso de enferme-
dad transmisible estdn obligados 8 tomar las medidas ne-
cesarias, de acuerdo con la naturaleza y caracteristicas
del padecimiento, aplicando los recursos & su alcance pa
re proteger la salud individuzl y colectiva,n

Artfculo 1460, " Los laboratorios que manejen agentes pa
t6genos estardn sujetos & control por parte de las auto-

ridades sanitarias competentes, de conformided con las -
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normas técnices que expida le Secretarfa d2 3alubrided y
hsistencia, lo relativo a las precauciona2s nigiénicas que
deban obaecver, para evitur la oropagacidn is las enfer-
medades transmisibles al hombre.

Quando esto represente peligro para la szlud animel, se
oird la opinién de lus autoridudes competenza:s en la ma-
teria,"

Las medidas fundamentales que dabsn adoptar el :r:rsonal d= -
salud, asi como el de laborutorios, con el fin de prevenir el
posible contugio del VIH/SIDA en la comunidad, s:rfa la infor
macién respecto a la magnitud del problems d: salud piblica que
representa la infeccidn por VIH, informacidn de essirilizar -
los instrumentos punzocortantes que utilticen, les zue determi-
ne la autoridad sanitaria gue puedan eviter que s2 causen ries

gos o daries a la 8alud,

Orgenos y Tejidos.

Artfculo 3300, " La extx;accidn y conservicida de le san
gre y su administracién de un ser humeno @ otro, asf cg
mo el fraccionsmiento de aquella en sus diferentes compg
nentes, estardn a crago de bancos de sangre y servicies
de transfusién, que se instalerdn y funcionardn d= acuer
do con las disposiciones splicables y previa autoriza -
cibén de la Secretarfe de Salubridud y Asistencia, la san

gre serd considerade como tejido."
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Siendo le sengre uno de los mediss de contagio del VIH, es

necesario que el material utilizudo ara le obtencidn, conser

vacidn, y &plicacidn de stngre, comzsuentes o derivades de es
ta, ssan desechables, estmbleciendos2 la obligacién de que los
bancos ds sangre cuenten con reactiv:-s neceserios para la reg

lize.cién de anslis{s de deteccidén de VIH o de sus anticuerpos.

Arvfculo 3320, " Ia sangre sSl: >dré obtenerse de volun
tarios gque la proporcionen grecuitamente ¥y en ningdn ca-
g0 podrd ser objeto de actos ds comercio.”

Se consider. obligatoria la pruebz tarc la deteccidén de VIH
o de sus cnticuerpos en los disponent:: de sangre humana, es-—
to con el fin de reducir riesgos de Ize el virus se trensmita
a personas transfundides,

Artfculo 3590. " la Secretarfa i: Salubridad y Asistencia
notificird a la Organizecifn Murndial de le salud de todas
las medidas que haya adoptedo, de modo temporal o perma—
nente en meteris de sanidad internacional. Asimismo infor
mard & sste organizacidn y con la oportunidad debida so-
bre cuslquier caso que sea de interes en l& vigilancia --
epidemiolégica de las enfermedades que se citan en el re
glamento sanitario internacional, las que pueden originar
epidemias o cualesyuiera otras sue considere de importan

cia notificar.®

3sta disposicién se refiere & ls sznidad internacional con -
directa zplic.cién del SIDA y le otorsen facultades a la Secre
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tarfa de Salud pare operer 178 servicinss de sanided internacig
nal y adoptar las medides que procedan para la vigilancia sani
tarie da lus personas y les sustuncics gue ingresen al territg

rio necionul, as{ como la notificacién de las miamas.

Sanidad en Muteria de Migrecién,

Artfculo 3600, " fuando &si 1o 2:stime conveniente la au-
toridad sanitarie, someterd a 2x:zmen médico & cualquier

person2 que pretenda entrar al territoris nacional.®

Tiene relacidén en lo referente al .ID/, respacto & le sanidad

en materia de wmigracién,

Artfeculo 36lo, " No podrén intsrnerse 8l territorio nacio
-ngl, haste en tanto cumplén con los requisitos saniterios
les personas que padezcen algunas de les siguientes enfer
medudes,.,. peste, clers o fizore emerilla,

Ia Secretarfa de Salubrided y asiotencie determinard que

otrus enfermedades transmisibles quedarén sujetas a lo -

establecido en el pdrrafo anterior.®

Como puede observarse no se mencione exvlicitemente al SIDA,
pero entra dentro del pdrrafo que dics: enr:rmedades transmisi-
bles.

Autorizaciones y Certificados,

hrtfculo 3770, " Ia autoridad suniturisa competente podrd
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requerir turjets de control sunitario & lus persones que
sezlicen actividades mediznte les cuales se pueda propa—
gar algunu enfermeded trensmisibls en los casos y bajo ~
las condiciones que estéblezcan lus disposiciones aplica

bles."

3ste ertfculo es apliceble implf{citemente 81 SIDA, pues se -
considerd que entre otras actividudes el ejercicio de le prosg
titucibn siendo una de lus formes de trunsmisién del VIH por -
contacto saexual, debe ser regleamentedo mediwnte el otorgsmien
to de sutorizaciones y tarjetes de szlud ejerciendo un control
senintario & los esteblecimientos y personas que le ejercen, -

siendo uno de los medios de nrevencisn., (82)

4. Principio del Derecho 2 la Salud.

21 derecho a la salud tiene inverieblemente una dimensién a
la Salud individual y otra a la Socizl que deben ser complemen
tarias part. conservar uh equilibrio y garantizur el maximo de
de este principio ético-jurfdico.

S1i bien es cierto que con sus diferenciss las actividades de
promocién de la szlud, Asi como las de prevencidn, disgndatico
oportuno, tratamiento y rehebilitacidn de enfermedades, deben
estar presentes en las dimensiones individual y social, gene-
ralmente es diffcil determinar haste que punto deben respetar
se los derechos individueles sin afecter, los de le sociedad -
y viceversa, situacién particulermente diffeil ae lograrse en
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el ceso del Virus de la Inmunodeficiencia Humenz, pero que re
sulte indispensable para llegar & solucioner r:alnente este =

creciente problema de salud., (83)

Las expresiones deracho humeno & la protecciln de la sulud,
son utilizades indistintamente en los estudios y textos lega-

les rzlativos a este derecho.

3l derecho & lu proteccidn de la sclud estd viaculado, por -

su orisen, al derecho asistencial y & la seguriied social,

in le asistencia ofracide por el 3Istudo, asistanciz piblica

ouaedz derse en dos modalidades:

I. I1a asistencia facultetiva: en cuyo caso los veneficiarios
no pueden exigir sl debido cumplimiento de los servicios -

asistenciales,

II. Ia obligatoriedad: constituye el verdacero derecho exi
gible al @stado. (34)

3Zn diciembre 27 de 1987 se adicidno al artfculo 4o. Constitu
cionasl. 31 concepto "Derecho & 18 Salud" al considerar el le-
gislador que la vida y la sa2lud no se pueden zerantizear ni vor

el 3stado, ni por la sociedad, ni por el individuo, pero en -

(83) CONASIDA, Curso sobre el VIH/SIDA y su ralacién con el de
recho 1991.

(84) Almanza José M. Derecho & la Seguridad Social. iditorial
Tecnoe, 38, gdicidén Medrid 1991, Pdg. 35
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“cambio sf puede garantizarse su proteccién,

La reciente adicidn al erticulo 4o, Constitucional sefiala:
"Tode persons tendrd derecho & la proteccién de la salud.” I8
te reforma& representa una medida legislativa trascendente del
actual gobierno para encaminArse hacia lu satisfaccién de una
d2 les aspireciones més ingentes del pueblo mexiceno, tener -
a-ceso & los servicios de selud independientemente de si estdn

0 no en el regimen de seguridad social.

Antes de esta reforma se venfa propiciando un tratamiento de
excepcién y privilegio en favor de los trabajadores quienes -
pueden 2xigir los servicios de salud, en tento qus los usuerios
de los servicios asistenciales no estaban en la aptitud legal~

de exigir servicios oportuncs y de buena calidad,

La reform2 no solo se limité & consagrar el derecho univer-
sal de la salud, $ino que adquirié el rango de una verdedera -
garantfa individual, Constitucional al incorporarse y al orde
nar que: "la ley definird lac bases y modalidades para el ac-
ceso & los servicios de salud", estableciendo 18 concurrencia

de 1la Pederacidn y de los =stados en materia de Salubridad Gg
neral, (85)

Toda 1a familia tiene derecho @& disfrutar del derecho & 18 -
(85) Kaplan Marcos. Derecho Constitucional a la Proteccién de

le Salud Editorial Porrfa S,A. México. D.P. Pgs, 10, 11,
12,
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proteccién a la s&lud, ya que también el goce y sl ejercicio -
de este deracho dapende de las bases y modalidedes para el ==

acceso 8 los servicios de salud., (86)

"Proteccidn de 1a salud", Todos los mexicanos o rssidentes —
en nuestro pafs gozamos del Derecho & la Proteccidn de la Salud,
garnt{e esteblecida y reconocida en el artficulo 4o0. de 1a Cons
titucibn Politica Maxicana, uno Ge los primeros instrumentos -
jurfdicos que consaszra en su texto los derechos numanos., iste-
derscho a la salud fué inclufdo en la Constitucisn en el afio -
de 1983,

%1 mencionado artfculo establece: ... "Toda persona tiens de
recho a la proteccidn de la salud. I2 ley definiré las bases y
modalidades para el acceso & los servicios de salud y estable-
cerd la concurrencia de la PFederacidn y las entidades federati

vas ¢n materia de Salubridad General,.."

Ia Ley General de Salud, es el ordencmiento que reglamenta -
este derecho & la proteccidn de la salud, y en su artfculo 2o0;
sefiale las finalidades del mencionado derecho en los siguien-

tes términos:

Articulo 2o0. de la Ley General de Salud:
" gl derecho & la proteccidn de la salud, tiene las 8i -

guientes finalidades:

(86) Burgomn Ignacio, Ias garantfams individuales. Zditorial Po
rrfe S,A. México 1992. Pdg. 279.
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I, 21 bienestar f{sico y mental del hombre, para contri
buir al ejercicio pleno de sus capacidades.

II. Ia promulgacién y el mejorimiento de la calidad de
vida humana,

III. Ia proteccidn y el acrecentamiento de los valores -
que coadyuven & la creacién, conservacién y disfrute de
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social
1V. Ia extensién de actitudes solidarias y responsables
de la poblacidn en la preservacién, conservecién mejora-
miento y restauracién de la salud,

V. 21 disfrute de los servicios de salud y de asistencia
social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesi-
dades de la poblacidn,

VI, %1 conocimiento para el adecuado aprovechamiento y -
utilizacién de los servicios de salud, ¥y

VII. 51 deserrollo de 18 ensefianza y la investigacién -

cientiffca y tecnoldgica para la salud.”

Independientemente de 1a forma en que la proteccién de mues-
tra salud se reglamente, el fenémeno SIDA ha puesto en eviden-
cia que el derecho a la salud, no es igual parae todos pues aun
que tenemos derecho & un servicio médico profesional, integral
v capacitado en torno a la enfermedad que se padezca recorden-
do aquf la obligacidn ética de médicos, enfermeras y profesio-
nales de la salud, de procurar el bienestar de los pacientes,-
de conocer y aplicar los tratamientoes es_pec;f.ficos para cada pa
decimiento y de brindar sus servicios indistintamente a cuel -~

quier persona que los requiera, segin lo estaeblecen las leyes—
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se ha detectado que laus personus seropesitivas al VIH, virus

de la inmunodeficiencia humana, o que estan desarrollando SIDi,
se les niega un servicio médico @decusdo por temor & que el mé_
dico se llegue & infectar o por simple ignorancia en el trata-

miento a seguir,

Revisando otras leyes que reglamentan el derecho a la szlud,
como por ejemplo, 12 Ley de Seguridad y Servicios Sociales ve-
ra los Trabajadores al Servicio del Zstado ISSSTE y la ley del
Seguro Sociml IMSS, los derechohobientes inscritos, ya sed al-
régimen obligatorio o voluntario, tienen el derecho a los ser-
vicios que se contemplan en el seguro de enfermedades, pero al
resultado de una persona seropositiva al VIH o diagnésticada -~
con 5IDA, se le niega el servicio médico o no se le brinde el-~
servicio adecuddo frguyendo que no le queda expectativa Qs vi-
vida algunz, o biw:m, ofro > 15 problemcs gue enfrentan es que
para inscribirse al régimen voluntario se exige, entre otros -

raquisitos, que no padezca SIDA 0 no sead homosexual,

En ningdn ordenamiento legel, a8 la fecha, se establecen dichos
requisitos o que se deba tratar 2 pacientes de SIDA en determj
nada forma, por lo cual considero que es necesario, y zntrando
al objeto de nuestra investigacidn y una vez que fuerdn anali-
zadas todas las carcteristices del llemado mal del siglo XX, -
es facultad exclusiva del Congreso de le Unidén legislar al res
pecto, por considerar la Salubridad General de la Repiblica:-
Ios casos del articulo 73 fraccidn XVI, gor ser el SIDA uns epi
demia de carcter grave y que afecta a el publo de Wéxico.
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Considero que es necesario crear una legislecidn que se fde
cfe & todas lus personas contegiadas, & lus que estdn en rieg
go de contagio y a l& sociedad en general, ya que es un proble
ma de Sulud Piblica, y por considerarse, ademds, que es insufi

ciente la legislacién actual.

én primer luger estimo que en todas las escuelas de nivel me
dio & nivel superior debe ser obligatorio gue por lo menos una
vez al &iio se haga un reconocimiento general a los estudiantes,
que por su conducta sexual corren el riesgo de contaer la en -

fermedad.

¢n segsundo lugar, también considero, importante que en los -
centros de trabajo de cunlquier fndole se hagan obligatorios -
dnicemente purs la prevencidn y el control epidemioldeico y -
respetando la confidencialidad las pruebas de deteccidén del -

virus de la inmunodeficiencisa humena.

Debe existir una rsglamentacién sdecuada a esta enfermeadad,
ya que los enfermos son rechazados en sus trabsjos y an ocasig

nes hasta por sus mismos familiares,

Dicha legislacidn considero debe establecsr como minimo lo ~

siguiente:

- Proteger & los enfermos de SIDA, en el sentido de que los

patrones los acepten en sus empresss, sin que sean victi-
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mas de violaciones., #8to & través de lz informacidn corz-

te que proporcione el gstado sobre la enfermedad.

~ Que dertro de los centros escolores de nivel medio & nuiv-
superisr se de una maeteria especial de educocién sexusl
en le cuzl se explique entre otres cosas, cuzles son lou
riesgos y las curacteristice&s de lz enfermedad.

~ Que le s>ciedad en genertzl a@cepte & lms versonas enfermus
de SIZ. ¥ no sean rechaza@dos, siempre y cuando el enf2rmo

de & conocer su enfermedad.

Lo anterisr es importante, porgue el SIDA, no es una enrer
dad que s2 contagie por el solo hecho de zstar en contacto
ung personz, sino que es necesario un contacto directo, coumo

son las releciones sexueles.

Ia sociedzd ha rechszado & las personss enfermus de HSIDA
la informacidn errdnea y por el mito que existe desde que
diagnosticd el primer caso, y& que Se pensaba qué era una n-
fermedad exclusiva de homosexuales.

En otro orden de ideas, el Estado debe cumplir adecuadament
con 1o que establece el artfculo 4o. Constitucional, pdrrar:

tercero, que esbablece el derecho & la proteccifn de la saluz

Por las razones expuestas el el punto anterior, propongoe

se deben aceptar a las personass que viven con VIH/SIDA, con
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les limitantes necesarias parse evitar el contagio.

= Otros de los puntos que es importante establecer, es que,
por ser el SIDA un problema de Salubridad General de la -
Repiblica, a las personas que estén dentro de los grupos -
de riesgo y & los sujetos que se encuentren en contacto ~
con éstos se les debe exigir dentro de cada perfodo deter
minado, 18 prueba de deteccidn de VIH,

- Se debe prohibir a les instituciones privadas como & las
gubernamentales, hacer la prueba de deteccidn del VIH, sin
consentimiento del paciente,

- Por yltimo que se excluya del artfculo 139 fraccidn II de
1le Ley General de Salud, en relacién con el artfculo 134-
del mismo ordensiniento el SIDa, ya aque por los medios de -
transmisién del VIH, no considero que Sea necesetrio el ais
lemiento de los enfermos. ILa fraccidénm XIII del artfculo -
134 del ya mencionesdo ordensamiento legal, dice:

" Las medidas que se requieren perz la prevencién y el con
trol de las enfermedrdes que emumera el artfculo 134 de es
ta ley, deberdn ser observadas por los particualres. £l ejer
cicio de esta accién comprenderf une o mds de las siguien-
tes medides segdn el cvso de que se trate:

II. El aislamiento, por el tiempo estrictemente necesario,
de Los enfermos, de 108 sospechosos de padecer enfermedad-

Yy de los portedores de gérmenes de la misma; es{ como le -
limitacién de sus actividades cuando as{ lo amerite por ra
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2ones epidémiolégicas,

Por d1ltimo, me p2rmito provoner que Secree une ley esoecial
anlicable Ynicomente &l SIDA; o bidn, que se cree uan Tapltulo
més en la Ley Generzl de Salud, & fin de que jurfdicemente se
proteje 8 nuestra socieded sobr: estos aspectos que aguejen no
solumente &l pafs, sino 21 mundo ent=ro,
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¢CONZLUSTIONZS,

31 Sindrome de la Inmunodeficiencie fdquiride (SIDA), es -

uno de los grandes problemas de 3:lud P{blica, a los que -
se estd enfrentando lz humanidad, 3Jue en un principio se -
crefe era solo de grupos minoritzriss, como homosexuales,
prostitutas y drogasdictos; sin 2z3argo, méds que estar re-
lagionado con la preferencis sexuel, estd relacionado con
laes prfctices de riesso, asi com: stransfusiones y posible
mente con riesgos de trubajo, s:or2 todo pere aquellos -~
trabu judores que prestun su servi:io en Hosopiteles, clin_j_.'
cas ete.

38 une enfermedsd de Salud Pdblicz poraue es:

- Une enfermedad infecto-contagissa

- Se propage répidamente

~ afecte 2 1l& noblacién jéven 22 2ded productiva

- 3s une enfermedsd mortal, para 1z cusl no existe vacuna
alguna.

- Los costos para su tratumiento zon muy elevados.

in nuestro pafs desde 1987 se implementuron politicas en~
ceminadas a solucionar el probleme social, econémico y po
1{tico que cause el 3IDA, Lo m#s notorio que se ha hecho

al respecto, son las reformas & l& Ley Generwl de Salud, -
sobre todo, en los siguientes tres apectos:

~ Ia del artfculo 43 fraccidn VI, respecto & que los ban-
cos de sangre deberdn contar con reactives para la regu
lecidn de andlisis que detecten el VIH.

- 0tra es le modificacidén del cuairo de enfermedades trang
misibles sujetas a vigilancie epidemioldgica y en donde
se contempla &l SIDA, en el artfculo 34 fraccidn XIII.

- Ia que contempla el articulo 136, pdrrafo ltimo: la obli
gacién de notificar por parte del personal médico & la-
Secretarie de Salud; o en su defecto, a lm autoridad sa-
niteria mds cercana,
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1as reformas hechas al ertfculo 199 bis, del Cédigo Penal
para el Distrito Pedersl, los avances que 8g han hecho -~
para combatir el SIDA, 2l contemplar a ls enfarmedad co
mo '"Peligro de Contagio", sin embargo, es un tunto com-
plejo ya& que su tr:nsmisidn no solo es por via sexual, -
sino también por umedioc de transfusiones sanguineas o por
via perinatal,

Otro de los problemas & los que se enfrenta estda reforma
es 1a dificultud para comprobar la intencionalidad dsl ~
sujeto mctive paru ¢l contagic, ya que este podr{a ale-
ger que ipguoraba estar enfermo, puesto que la enfermedad
tarda de 3 a 6 meses en desarrollar anticuerpos.

Sin embargo; lo favorsble de estu reforme es que el Miniz
terio Pblico puede informar & 18 Secrestaria de Salud, -

los casos que se reporten y de cierte forma ayuds a lle-

ver un control epidemioldgico veraz.

Con las reformas que S2 hicierdn a nuestra Constitucidn~
Politica en 1983 respecto al artfculo 4o,, que contempla
el derecho & la salud, e3 bueno considerar que si algin-
deracho social debe considerarse explicitsmente para odli
gur ul %8tado y u la sociedsd a proporcionur un bien gque
es indispensable para el desarrollo de 1l& personalidag -
hunana y pera la subsistencia de une nacibn, es el dere-
cho humano & la salud.

Uns vez que el derecho & la proteccién de la sulud ha si
do garantizado por nuestra Constitucidn, debemos considg
rar que el SIDR es una epidemia que afecta & 18 gociedad
en general, por lo cual se deben establecer medidas para
impedir la expansién de esta enfermeded, sobre todo, pa-
ra los grupos con prdcticas de riesgo. Una de las medidas
que deberfa realizarse, es le informacidén mdsiva y veraz
sobre el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida {SIDi).

Bl SIDA debe de ester contemplado dentro de 1z Tabla de -
Enfermedades de Trabajo gue sefiala la propia Ley Pederal

del Trabajo, ya que para ol personal médico y paramédico,
implice un riesge de trabajo el hecho de trabajaxr con san
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gre infectada, y apegendose a la definicidn que hrce el
artfculo 473 de 1a propia Lesy, que establece como Ries~
go de Trabajo a los accidentes o enfermedades a que es-
tdn expuestos los trzbajadores con motivoe o ejercicio -
de un trabejo.

38 facultad exclusiva del Congreso de la Unién, legis -
laer en materia del SIDA, de ccuerdo con 10 que estable—
ce el artf{culo 73 fraccidn XVI de nuestra Carta Magna —
en virtud de que =) SIDA se encuadra dentro del pdrrafo
segundo del mencionado artfculo, ya que el SIDA, es una
enfermedad grave.,

2l SIDA al ser una epidemia de cardcter grave y que ~—
afecta 8l pueblo de México, se debe considerar como un-
asunto qua atafie directamente 2 la Salubridad General -
de la Repiblica, ya qus es competencia de los Poderas —
Federales,

Considero que el Zongreso de l& Unidn, estando faculta-
do para legislar en materia del SIDA, debe crear una le
gislacién especisl, o bien, un Capftulo en la Ley Gene-
ral de Salud, que sea exclusivo para esta muateria,

2n la reforma propueste, se debs regular lo siguiente:

- Proteger & 1las personas que viven con VIH/SIDA, en —-
cuestiones laborzles, médicas y sociales,

- Obligar & 1les parsonas que esten dentro de los grupos
de riesgo, & hacerse 1a prueba de deteccidn del VIH,-
cada afio,

- Proteger a las personus que viven con VIH/SIDA, en -
cuestiones donde sean violados sus derechos por parte
de los prestadores de servicio médico.

- la crefcidn de programas que sean divulgados en forma
masiva, para prevenir a nuestra sociedad, desde los -
centros de educacién media en adelente.
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<~ La creacidén de cursos donde onsefien al personal médico -
lz atencién a pucientes con SIDA.

- Considero cue es neceszrio que en todas las escuelus de
nivel medio 8 superior, se debz hacer obligatorio por -
10 782nos una vaz al arlo un reconocimiento médico general
& los estudiantes, por ser un grupo que por su conducte
sexual, corren el riesgo de contramer el 3IDh.

- Tanbién estimo conveniente gue en los centros de trabsjo
d2 cualquier fndole Se hagun obligatorias dichus oruebas,
dnicamente para la orevencidn y control epideminlégico -
razp2tando en todo caso, su confidenciabilidad,

X, Por dltimo propongo aue se sxcluye del artfcule 139 fraccidn
II de le Ley General de Szlud, en ~slacidn con el artfculo
134 del mismo ordenumiento el SIDA, ya que mor los medios -
de treasmisidn del YIH, no considero que sea necesario el -
aislesiento,
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