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I N T R o D u e e I o N 

~l ~!ndrome de la Inmunodeficienoia .l.d'luirida, es una enfeo: 

medad que ha causado un desequilibrio de orden social, econ6-

mico, político y legal. 

Nuestros gobernantes al dar"e cuenta de que es un problema -

de Salud Ptlblic& de nuestros tiempos y que no solo se mnnifie~ 

ta en pequeños ndcleos como son los homosexuales, prostitutas, 

drogadictos (que usan inyecciones intravenosas), han tratado -

de solucionar el problema, tenemos las reformas que se hicie­

r6n a la Ley General de ~alud en leo que se incluye al SIDA, 

Síndrome de la Inmunodeficiencia .;dqu.:.ride), como un padeci 

miento sujeto a vigilancia epidemiol6rice; la creación del -

CONASIDP (Consejo Nacional pare lF. prevenci6n del Síndrome de 

la Inmunodeficiencia Adquirida), en 19~8 y recientemente en -

~nero de 1991, las reformas hechas &l 0Ódigo Penal para el ~ 

Distrito Federul en Materia de Fuero Común y para tod& la Rs­

P\Íblica en Materia del Fuero Federal, del artículo 199 bis -­

que nos señala el Peligro de Contegio, motivado por el fen6m.!!. 

no SIDA, para incluir esta enfermedad como conducta delictiva 

y ampliar las vías de trensmisión de enfermedades por las CU! 
les dicho delito se puede cometer. 

Sin embargo y a pes&r de dich&s reformas las personas que v.!_ 

ven con VIH/SIDA, son objeto de discriminaci6n, como son la n.!!. 

gativa de prestarles servicio médico, educaci6n, vivienda, seo: 

vicio de funeraria, el despido de trabajos injustificadamente, 
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Por lo que las reformas antes mencionadas ponen en eviden­

cia la buena intención del gobierno mexicano sin embargo, loa 

problemas no s~ resuelven con buenas intenciones sino con ac­

ciones concretas y dirigidas específicamente a atacar el pro­

ma. 

Hay que señalar, de igual forma, que r,ren pai•te de la legi~ 

lación que rige a México resulta por demás obsoleta, y que es 

necesario como. se está pretendiendo, actualizarla en base al -

bien comúm de la sociedad y no de un grupo mayoritario que la 

integra, 

Debemos dar apertura a Un.h buena educaci6n sexual en nuestra 

sociedad, sobre todo aquellE<s personas que la requieren, así -

como la prestación del servicio médico a personas que viven -

con VIH/SIDA, y no permitir la ingerencia a ciertos tendencias 

conaervndorns de grupos moraloides o a la falsa información -

que confunde y causa temor entorpeciendo la labor de grupos -

que realmente luchan contra el SIDh. 
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CA PI TU LO PRIMERO 

PROBLc;!dliTICA SOCHL '{ 'l:l:i'uQUi: JURIDICO D3 P;:R:;l)NP!l QU3 l/IHN 
CON l/IH/SIDA, 

l. U S!ndrome de lA Inmunodeficienoi• Adquirida oriren y co!! 
secuencias. 

3n 19el, on la ciuda<i d" los Angeles c~,lifornia, l" comuni,, 

dad médica se empieza a cuestionar de la. aparici6n de &l,gunos 

casos de neumon!& rara -c~us~da por un parásito llamRdo: 

Pneumocystis carinni- y de un tipo de c~ncer conocido como -

sarcoma de Kaposi en un .;rupo de poblaci6n -adultos j6venes -

que hasta entonces no habían sido ai'ectéldos por estos padeci­

mientos, 

3stos hechos conmociond.r6n a los científicos de diferentes -

partes del mundo, quienes a partir de ese momento dirigen a -

investig~r el acertijo que se les estaba presentando, 

3n 1982, el Centro de Control de >nfermedadee de ~stados Un!, 

dos, determin6 que tanto la neumonía por Pneumocystis carinni, 

como el sarcoma de Kaposi y otro tipo de infecciones graves, -

que se estaban diagn6sticando en estos adultos j6venee no con.!!. 

titu!an, en s!, el problema de salud primordial del paciente -

sino que eran, en dltima inst'1ncia una manifestaci6n de un pr~ 

blema más amplio y profundo: la alteraci6n adquirida de au si!!, 

tema de defensa, As! pues, las enfermedades antes mencionadas 

habían aparecido en ellos aprovechando una deficiencia en el -

sistema inmunol6gico -en las defensas de las personas- , 
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Bsa Inmunodeficiencia que se hab!a ~dquirido ponía al orga­

nismo en peli~ro de contraer diferan'tes infecciones o cftnceres 

ante loe cuáles, previamente se había defendido, pero a los -
cuales, E-.hon.1 era vulnera ble. 

ol Síndrome de la Inmunod1ficiencia Adquirida, SIDA, hab!a -

sido definido, sumandos e a la listE. de los grandeo oro blemas -
de salud a loe que la humanidad se ha enfrentado en su histo­

ria, 

Para 1983 el Doctor r.uc hlontagnier del Instituto Pateur en 
Francia y, en 1984 el Doctor Gallo, del Instituto Nacional de 

cáncer en los ~atados Unidos de Norteamérica; daban la resJlle! 
ta a otra inc6gni ta relacion&da con as'te padecimiento, al se­
ñalar que éste era causado por un virus desconocido hasta ese 
momento al cual desde 1986, se decidi6 denominarlo internsci2 
nslmente como el virus de la inmunodeficiencia human;, (VIH), 

La.a investigaciones epidemiol6gicas posteriormente permití~ 

r6n conocer los mecanismos de transwisi6n, a través de los 

cuales las personas se infectaban con el virus, poniendo en -

relieve que, lo que en un principio se consider6 como una en­

fermedad propia de un grupo -los homosexuales- más que estar 

en relaci6n con la preferencia sexual del mismo, se hallaba -

corelacionado con una serie de conductas o prácticas a travás 

de las cuales el virus era transmitido. Así, el Síndrome de la 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), dej6 de ser una enferme -

dad de homosexuales para convertirse en una enfermedad de to­

dos aquellos que lleven prácticas que los ponen en riesgo de 
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adquirirla, (1) 

El Síndrome de la InmunodeficienciR Adquirida se ha conver­

tido en uno de los mds graves problemas de salud pública al 

que se están enfrentando varias naciones del mundo en tanto 

que: 

a) Es una enfermedad infecciosa causada por un virus. 
b) Puede transmitirse a otras personas por diversos mecani~ 

moa. 
c) Desde los primeros casos di~gnósticudos en el mundo en -

1981 1 a la fecha, so ha propagado rápidamente en la mayg_ 
ría de los países, 

d) Afecta prinoipalmente, a la poblaci6n j6ven en edad pro­
ductiva. 

e) Ee una enfermedad mortal, para la cual no exista vacuna 
o tratamiento alguno. 

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

Es en este sentido que la informaci6n eobre el s1ndrome de 

la Irununodeficiencia Adquirida es de gran importancia, ya que 

en la medida en que la sociedad tenga conocimientos respecto 

a: qu4 ea el SIDA, quá lo causa, c6mo se transmite a tráves -

de una informa.cidn veraz, que informe y rompa con los rumores 

y creencias errdneas que se han formulado, respecto a las pe~ 

sonas que viven con VIH/SIDA, ya sea por falta de informaci6n 

o por lk propagaci6n de conocimientos equivocados, 

(1) 

(2) 

Organizacidn Mundial de la Salud, Speoial programme on AIDS, 
Guida to planning AIDS health promotion, OMS, 1988. 
SIDA: Manual de Trabajo para capaoitadores, Secretaria de -
Salubridad y Asistencia, 1991. Pe.g, 2 
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Por lo que a continuaci6n hablaré de lo que es el SIDA, el 

Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, es una enferme -

dad infecciosa, contagiosa, en la actualidad incurable y mor 

tal que afecta las defensas del 6rganismo, favoreciendo la -

aparición de infecciones graves y cánceres raroe; constituye.!); 

do, a la fecha un grave problema de salud pÚblica. (3) 

81 SIDA, es una enfermedad que ataca el sistema inmunol6gi­

co, debilitando las defensas naturales del organismo contra -

microbios o infecciones, Esta deja a la persona vulnerable a­

una variedad de infecciones y enfermedades potencialmente mor 

tales que no la dañar!a si tuviera un sistema inmunol6gico s~ 

no, (4) 

SIDA, quiere decir: 

S!ndrome: Enfermedad o condici6n caracterizada por un grupo 

de signos y s!ntomsa que se pueden o no presentar simultánea­

mente. 

Signo: es la manifestaci6n objetiva de una enfermedad; ásta­

manifestaci6n puede ser observada a travás de la exploraci6n­

del paciente: viendolo, auscultándolo, palpl!ndolo. 

En el caso del SIDA, estos signos se refieren a: ganglios cr~ 

cidos, fiebre, tos, adelgazamiento, e1D, 

(3) Idem. Fág 6 
(4) Manual de Vigilancia Epidemiol6gica VIH/SIDA 1992. Secre­

taria de Salubridad y Asistencia, Pdgs. 3, 4. 



síntoma: de la manifestaci6n subjetiva de una altersc16n (6r­

ganics a funcional) que e6~o la persone exuminads puede abse~ 

var (percibir, sentir); y que el médico puede conocer aóla m! 

diente un interrogatorio al paciente. 

3n el casa del SIDA: fatiga, nauseas, diarrea, dolor en dif! 

rentes partes del cuerpo (sabre toda estomacal y de cabeza), -

falta de aire. 

Por lo tanto, en el SIDA, Síndrome se refiere a los ganglios 

crecidos, fiebre, adelgazamiento (p6rdida de peso involuntaria 

del la,& o m~e), tos, as! como la fatiga, dif!cultad para res­

pirar, diarrea; estos sígnos por ~e de dos meses, 

INMUNO: Relacionado con el Sistema Inmunológico. Se refiere 

a la capacidad de defenea que tiene o que desarrolla nueutro­

cuerpo, el sistema que combate las enfermedadeo. 

DEFICIENCIA: Indios falta o carencia, de algo, que en este­

caso se refiere a la debilidad del sistema inmunol6gico, que­

sl debilitarse, nuestro sistema inmunol6gico, no puede defen­

der a nuestro organismo de las infecciones. 

ADQUIRIDA: Se refiere a algo que conseguimos u obtenemos -

después de la fecundación; puede ser mientras estamos en el -

dtero, después de que el óvulo y el espermatozoide se han jun 

tado y empieza a formarse el bebé o después del nacimiento. Ss 

pues contrario a hereditario, en el sentido de transmisión g! 

nátics. 



En el caso del SIDA, l& inmunodeficiencia no es hereditaria, 

sino que se adquiere en ulgiin momento del desarrollo. Incluso 

p&ra adquirir SIDA in utero, es preciso que la madre se infe~ 

te en algdn momento del embarazo o ya lo estuviera antes. 

De allí que los bebés que nacen con SIDA, la adquieren de -

la madre, porque ella tiene el virus de inmunodeficiencia hu­

mana (VIH). (5) 

Por lo tanto, el Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida 

es un conjunto de síntoma.a y signos que manifiestan la adqui­

sicicSn de una deficiencia el el sistema de defensas del Órga­

nismo, quedando pues él mismo expuesto a diferentes tipos de -

infecciones y c~nceres. 

Por lo que l& parte de nuestro Órganismo que ee ve afectado 

en nuestro sistema de Defensa que son las forme.a que tiene el 

organismo para defenderse de cualquier agente extraflo. Ssto -

lo realiza a través de distintos mecanismos de defensa, 

Los mecanismos de defensa son las diferentes estrategias que 

nuestro órganismo pone en juego cuando el cuerpo entra en CO,!! 

tacto con un agente extraffo o agresor como podrían ser micro­

bios, sustancias tcSxicas etc¡ el órganismo cuenta con difere!l 

tes mecanismos de defensa. 8n un primer momento, ante el age,a 

( 5) A través del Espejo, ¡>.{blieado por AISDCOM/Aoadem.!a para el 
desarrollo educativo, Washigton D. c. SEUU; Serie J No, 36 
Diciembre 1992. 
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te extraño, nuestro Jrgsnismo presenta una defensa inicial que 

constituye la primera línea de batalla, 

Esta defensa se lleva a cabo a través de: 

a) Barreras naturales (piel, mucosa etc;). 
b) Cierto tipo de cálulas o glcSbulos blancos (neutrc5filos -

que son los que dan lugar a la ¡:us). 
c) Sustancias (dcidos grasos de la piel, saliva, dcido gds 

trico), -

su funci6n es evitvr la entrada y daño del agresor y destruí! 

lo, 

La acción de estos mecaniamos iniciales es inespecífica, es 

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

del agente. 

Ahora bien, en caso de que esta primera fuerza sea insufi -

ciente para detener al enemigo, el Órgsnismo pone en acci6n -

una segunda línea defensiva, mds efectiva y específica; dise­

ñando armae específicas contra el invasor, esta segunda línea 

defensiva es el Sistema InmunolcSgico, que es el encargado de -

defender al cuerpo humano de los agenteo extraños que entren­

a él de manera específica, 

El Sistema Inmunológico estd com¡:uesto por una serie de cá­

lulas especializadas que no tienen una localizacicSn precisa, 

distribuyéndose en todo el Órgsnismo, Se ~oncentran en: los -

ganglios linfáticos, el bazo, el timo y la mádula 6sea, Estds 



c&lulas del Sistema Inmunol6gico son: 

a) Un tipo de gl6buloa blancos llamados linfocitos, 
Hay dos tipos bltaicos de linfocitos: los linfocitos T­
y los linfocitos B. 

Linfocitos T: dirigen la defensa del organismo. A su vez 
los linfocitos T son de diferentes tipos como: 

_ T cooperadores:. se encargan de enviar señales p~re. -
Qlertar y preparar a todas las c&lulas del Sistema -
as! como ¡ara deatruir al agente agresor, 

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

- T 3xterminadorea: son loa que se encargan directamen 
te de destruir c&lulas envejecidas, cancerosas o in~ 
fectadas, por alg~n agente infeccioso, 

Linfocitos B: se encargan de fabricar las ar.mas aspee! 
ces para la defensa (anticuerpos), 

b) Macr6fagoa,,. encargados de atrapar, ell8Ullir y diS,2 
rir al agente agresor, y presentarlo ante loa linf~ 
citos para que &stoa lo conozcan y empiecen a actuar, 

l CU4les son las caractr!sticas principales del Sistema I~ 

nol6gico? 

l. Se pone en acci6n un estímulo específico al agente 
extraño o infeccioso. 

2, Desarrolla una memoria, ea decir, que una vez que ya 
estuvo en contacto oon ál agiti;i_te agresor, lo recoll!!. 
ce si vuelve a ponerse en contacto con &l. 

Punciollllmiento: Cuando un cuerpo extraño (bacteria o virus) 

entra en nuestro organismo, los gl6bulos blancos lo reconocen 
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como un peligro paru lb s~lud. 

·3n un primer momento, los macr6f&.gos trate-.n de devorarlo; lo 

procesan par&. presentarlo B. los linfocitos T 'Jooperadores qui~ 

nea reconocen las formas y las c~racterÍliticae de los auentes 

extraños (antígeno que los macr6fE gos les están mout1·sndo,) 

Los T Cooperadores pasan esta informaci6n captada a los li!!: 

focitos B, ~uienes se encare;an de eh boré'r &nticuerpos o armas 

específic<::.s pbrt' destruirlos. Tainbián pueden !Jasar la. infor~ 

ci6n a loa Linfocitos ~xtermin1::1.dores para que ~stos d<rntruyan 

a las cálulas que tienen al agente dn su interior. 

Finalmente, los linfocitoo T Supresores deciden en que mome!!: 

to se termina la acción en contra del aeente agr~aor. 

Antígeno: es toda aquella sustanciú o partícula extraña que 

puede provocar alguna res puesta de d"!fensa del or¡lanismo, 

Anticuerpo: 3s una proteína, producida por los linfocitos B 

como resultado de la introducci6n de un agsnte extraño y que -

tiens la capacidod de combinarse con el antígeno que estimulo 

su producción, para bloquearlo o destruirlo, 

¿Qué causa el SIDJI? Bl SIDA, es c;,usado por un virus, 

Virus: es un ser viviente, muy pequeño, 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 infecciosos más pequeños que se conocen. 
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Los virus se caracterizan por: 

a) Su necesidad de hospedarse en un organismo vivo (hué.!!. 
ped), para sobrevivir, 

b) Requerir para su replicaci6n encontrarse dentro de -
una célula vive. 

c) ser poco resistente fuera del organismo. 

d) Por lO tanto, ser poco r~aiatentes a los agentes f!ai 
coa (calor, frio, sequedad, hWnedad, etc;) y a los a= 
gentes químicos (desinfect'lntes). 

e) Pera poder penetrar a la célula viv•• donde se va a !!: 
lojar necesita que esa cél•lla contenga receptores S!!, 
pec!ficos con los cuáles se una el virus y, de esta 
manera, pueda entrar a la célula, (6) 

31 SIDA, es causado por un virus q·1e ha recibido diversos 

nombres : LAV (lymphandenopathy assooiated virus), HTLV-III 

(human T-cell lymphotropic virus type III) y ARV (AISD relatad 

virus); actualmente se le conoce como VIH (virus de la inmun<>­

deficiencia humana). 

Hasta el momento actual se han identificado dos variedades -

de virus: VIH-1 y vm-2. Ambos poseen propiedades biol6gicas y 

morfol6gicas similares, aunque difieren en los componentes 

proteico~ de su envoltura, Parecen haberse originado en el Afr!. 

ca hace más de cuarenta afioa, eiendo el vm-1 comiin y endémi­

co en algunos países del Africa Central y el VIH-2 en el Afri­

ca Occidental. 

(6) El laboratorista frente al SIDA, CONASIDA, Manual No 2, 1991 
Elaborado por el Doctor Stanislao Stanislawaki. 
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ras características del virus de la inmunodeficiencia huma­

na son la siguientes: 

a) se hospeda en los seres humanos, siendo pues el hombre 
el '1nico organismo húesped; no ataca a ningdn otro ~ 
nimal. 

b) como todo virus, para sobrevivir, requiere hospedarse 
en una célula viva, Las cálulas en las que se aloja -
el virus de la inmunodeficiencia adquirida son los -
linfocitos que, como ya se señal6 son un tipo de célu 
las o gl6bulos blancos. Se aloja tambián en otras cé­
lulas como: neuronas, macr6fagos y células epiteliales, 

o) Loa linfocitos se hayan en grandes concentraciones en 
la sangre, en el semen, y en las secreci6n vaeinal; -
por lo tanto, el virus de la inmunodeficiencia humana 
se localiza fundamentalmente, en estos liquidas cor­
porales, 

se han aislado aunque en poca concentración, virus de la i!!. 

munodefioiencia humana en otros líquidos corporales, como son 

las lágrimas, el sudor, la saliva y la orina. Sin embargo, lJ!! 
sicamente, en estos líquidos se presentan en poca concentración 

por lo que se requeriría de "litros" de los mismos para infe~ 

tarnos; adem>!s, lo que se sncuentra son virus librea, con poca 

sobrevivenoia, en tanto que estas secreciones no tienen linf~ 

citos y, por lo tanto, cUulaa donde alojarse para alimentarse 

y reproducirse; de allí que estén destinados a morir, al no -

hallar la célula en donde hacerlo, 'le. agrsga el hecho que al­

gunas de estas secreciones son mecanismos de defensa de nuestro 

organismo y, por lo tanto, bactericidas (matan al microbio) -

siendo sustancias qua inhiben o destruyen a cualquier virus, 
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semen: Ea un compueeto de c~lulas reproductoras del hombre, 

llBll!f>das espermatozoides -formados en los testículos- de un -

liquido blanquecino, espeso, secretado por la pr6stata, ves:!­

cul.as seminales y epidídimo. 

secreci6n vaginal: Es un líquido viscoso, de aspecto paree.!_ 

do al moco, cuya funci6n es lubricar la pared de la v~gina. 

d) El virus es poco reaistente al calor y al fr:!o, as:! -
como a los agentes químicos¡ de ahí que desinfectan­
tes de uso ccnnin -come el alcohol, detergente, agua 
oxigenada, cloro casero- lo destruyen. Además para -
sobrevivir, requiere estar dentro de una c~lula viva. 

¿C6mo afecta el VIH al Sistema Inmunol6gico? Ya vimos qua -

los virus requieren para sobrevivir alojaras en una c6lula v.!_ 

va. 

Por ello el VIH al entrar al organismo, busca una cálula a 

la cual pueda penetrar. Estas cálulas son los linfocitos y ~ 

or6fagos, que son las tl.nicas c6lulas que le permiten la entr!; 

da· 

Ya dentro de la c6lula el virus integra sus 6rdenes al mat~ 

rial gen6tico de la misma, provocando una alteraci6n en el fUE: 

oionamiento de la c~lula infectada: o dependiendo de diversos 

factores internos y/o externos, el virus puede empezar a repl.!_ 

caree destruyendo las cálulae qua lo alo~an diemim17ando el -

mmero de las mismas. 
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Como el virus ataca específicamente a loe linfocitos T ~oo­

peradoree y macr6fagos, el sistema inmunoldgico va a ser inc~ 

paz de llevar e cabo la defensa contra agentes ~xternoe, que­

dando expuesto el organismo a cualquier infecci6n o deearro -

llo de cáceree. (7) 

2. FORMA Y MANEJO D!: Lfa D3TE:'JnON DSL VIRUS Di; LA INMUNOD',:FI­
·CrnNCIA HUMANA, 

Quhndo el Virus de Irununodeficiencia humana entra al cuerpo, 

este produce anticuerpos en respuesta al virus. 

p0r lo cual no existe una prueba para detectar el síndrome 

de la Inmunodeficiencia Adquirida como tal. Lo que existe ea 

una prueba que detecta la presencia de anticuerpos al virus de 

la inmunodeficiencia humana, el virus que cauSl el s1ndrome de 

la Inmunodeficiencia Adquirida, la prueba no diagnostica SIDA, 

ya que su diagnóstico ea de tipo clínico. (8) 

Clínico: Refiriendoee a la enseñanza práctica de la medicina 

o bien que date eta el m~dico. ( 9) 

(7) 

(8) 

(9) 

SIDA: Informaci6n básica para el personal de Salud. Secretaria 
de Salud. Direcci6n General de Epidemiología, 1992. 
Sepul.veda Amor SIDA, CIENCIA Y SOCIEDAD. Fondo de cultura 
Economice. l.989 !'llge. 106,107 
Ramon García Pelayo y Groas Pequeño Larouee Ilustrado 1990 
Ediciones Larosse. 
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Ea posible diágnosticer en el laboratorio, infecci6n por v! 

rus de irununodeficiencia hu.mann, mediante dos tipos de pruebas 

que son las ~e ampliamente usadae son el estudio inmunoenzim! 

tico ( 3LISA o 3, I.P.) y el análisis llbmado WESTERN BLOT. 

tas investig&ciones conducidaci hasta el momento no han re-­

confirmado si el conocimiento que un individuo tiene sobre su 

situaci6n en torno • los unticuerpos al virus de la inmunode­

ficienci~ humana motiva el cambio de comportamiento y la a -

dopci6n de pr~cticaa de bajo riesgo, 

Teniendo en cuenta que el impacto psicológico y social de -

un resultado positivo en la prueba de anticuerpos al virus de 

la Inmunodeficiencia humana puede ser fuerte, la realizaci6n -

de la prueba debe ir acompañada de terepís psicol6gica pre -

prueba y postprueba, 

Hay que dejar claro lo que hacen las es valorar si la pera~ 

1u. ht- sido infectada o no por el virus ya sea porque su cuer­

po desarrollo defensas o ant!cuerpos de dos a ocho semanas -

despu~s de haber sido infectada por el virus de la irununodef! 

humana (VIH), aunque en algunos casos se demora hasta seis m.2_ 

ses. 

Hay varias razones para considerar hacerse la prueba de ant! 

cuerpos del VIH. 

Si se sospecha de haberse infectado con VIH, debe considera~ 
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se hacer•a la prueba como el primer paso para adoptar un est~ 

lo de vida mJs salud.1 ble, así como para controlar su a alud, Ya 

que varias ter~pias hRn demostrddo ser prometedoras para retr! 

sar la aparici6n del 3IDA, en gente que ha sido infectada con 

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), Estos tratamientos 

que suprimen al vil"'~a y refuerzan el sistema inmuno16gico, 

pueden ser más efectivos en las etapas tempranas de la enfer­

medad, 

También se debe considerar hacerse la pruebH de anticuerpos 

si se piensa tener un hijo y existen sospechas de que la par! 

ja o bien uno mismo pueda estar infectados, Gonfirmar que ªfil 

bos son seronegntivos antes de concebir un hijo, reducirá la 

posibilidb.d de transmitir el VIH al bebé, 

A. LP ~ PilU~llliS 

Como ya lo habíamos mencionado los anticuerpos anti-VIH pu! 

den ser identificados por varias técnicas. Las dos más ampli! 

mente usadas son: el estudio inmunoenzimático (ELISP o E.I.A,) 

y el análisis llamado i/estern Blot. 

La prueba de ELISA es la mita usada por su sencillez y bajo -

costo, Debido a que esta prueba está diseffada para ser extrao~ 

dinariamente sensible, con el objeto de detectar aun muestras 

de sangre 11aospechosas• 1
, da un m1mero de resultados falsos P2. 

sitivos en muestras que en realidad no contienen !'nticuerpos -

contra el virus. 
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3n el momento actual está es la prueba de elecci6n con fines 

de escrutinio (tamiz) y permite identificar a aquellos indivi 

duoa que en caso de ser positivos, (seropoaitivoa), requieren 

que se repita la prueba para que, en cG.so de que siga siendo -

positiva, se procede a la realizaci6n de una prueba más espec1 

fice como ee l"- de Western Blo t o bien la prueba de la inmun2 

fl.ourescenciR indirecta ( IFA), 

Asi existen pruebas que pueden realizarse en cinco minutos, 

y para lu:::i que no es necesario un equipo. ·un ejemplo son loa -

ensayos que se han llamado 3LISA en punto, 3n este tipo de 

prueba el fabric"nte proporciona une pequeña superficie que -

tiene abeorbido el antíe;eno viral. ;., esto se "ñada una gota de 

suero problema, as! como unas gotas de soluciones también pr2. 

porcionadas por al fabricante, Si el suero es positivo, apar,2_ 

cerá una mancha de cierto color. Sería parecido a las pru.ebas 

de embarazo, para hacerse en c~sa en cinco minutas. 

gatos avances para loa cuales todavía no hay autorización,­

para su venta crelin un nuevo ~roblema: ¿es conveniente reali­

zar un diágnostico de una enfermedad de esta naturaleza sin -

contar con la asesoría médica y psicológica necesaria para e~ 

tender y aceptar el resultado en caso de ser positivo? Esta -

pregunta y muchas otras surgen con el IDB.nejo de resultados de 

diagnóstico en casos co:no el ~IDA, ~es se está hablando de -

una enfermedad con índices de mortalidad muy elevados, ~.ue adn 

presentan un enigma por resolver. 
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P~IJ!:Br D~ ·,v;;';T~rlN BLOT, Sl \Veatern Blot, o inmu:1oblot, es -

una prueba m6s car .. y difícil de re"-lizar e interpretar, y de 

hecho a6lo se emplea para confirmar une prueba de ~LISA posi­

tiv¡,, debido a ql.le tiene mayor seguridr;.d en sus rP.>1ultados. 

Los estudios de confirmaci6n tienen como objetivo establecer 

un diagn6stico positivo definitivo de la tnfecoi6n por el vi­

rus de la in~unodeficiencia humana, Se diferencian de los uti 

lizedos en el tamizaje por su gran 9specifidad, eo decir, cua~ 

do el diagn6stico es confirmado, se elimina le posibilidad de 

que el resultado sea falsamente poaitivo. La pregunta que su~ 

ge ea: ¿porquá entonces no se somete a estas pruebas todas las 

muestras de suero desde un inici'? ta re~puesta es que son mll_ 

cho más complicada:_., y en consecuencia, no es factible su apl!_ 

caci6n masiva. Además, el costo es aproximada.mente trainta v~ 

ces el de unn prueba de tamizaje. 

Tanto la calidad de las pruebas de confirmaci6n, como su i~ 

pretaci6n, hnn sido más discutidos que los de la prueba de t~ 

mizaje. Una de las principales razones es que no existe un m~ 

todo sencillo para controlar la calidad de las inisme.a, Actue.,!. 

mente, la prueba que más acepte.ci6n intern;;cional ha tenido ee 

un estudio llamado \Veatern Blot (estudio de irununoelectrotra"! 

ferencia. 

B. nRSONA l'OSITIVA (SE:RoroSITIVA) 

Cuando una persona se ha contagie.do en el ce.so del virus de 

la inmunodeficiencia hume.ne., ni el médico ni la persona pueden 
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determinarlo mediante exploraci6n o una entrevista, Si no me­

diante la aplicaci6n de pruebae de laboratorio. 

Por lo tanto, mediante esta prueba -conocida como prueba de 

'!!LISA- no se determina si li. persona tiene o no el VIH en su 

sangre, sino que existe en la sangre la presencia de anticue!:_ 

pos desarrollados contra este. 

Un resultado positivo en la prueba va in:iicnr le presencia 

de anticuerpos contra el VIH. Sugiere que la persona ha esta­

do en contacto con el virus desarrollando anticuerpos contre. -

41. 3atos son loa que se dete~tnn en la prueba, 

Por lo tanto esta infectada, y puede, a su vez infectar a 2. 

tras personas tranamitiándole el VIH, a t~aváa de su sangre, -

semen o secreciones vaginales. 

Más, no significa, forzozamente, que la persona tenga SIDA, 

ea decir que haya desarrollado le enfermed.;d¡ pare determinar 

ásto se requiere de un exámen m&dico, 

un resultado negativo indica que, por el momento la persona 

no presenta "nticuerpos contra el virus de la inmunodeficien­

cia humane porque: 

l. No ha estado en contacto con el virus. 

2. Ai1n no se ha contagiado, a posar de babor estado ex­
puesta a ál. Pero puede contagiarse si continua eXP2, 
niándose, 
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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 que lUlB 

pereona es seronegativa(o). ~sto significa que en alglin mome~ 

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

Ser seropositiva(o) no significa que se tenga SIDf. actualme~ 

te ni que forzazumente deearrollera SIDA en el futuro. Hay una 

amplia gama de respuestas a la infecci6n con VIH, Algunas pe~ 

eonas ;ru.eden permanecer perfectamente saludables durante un -

largo período de tiempo, posiblemente por el resto de sus vi­

das. Otras, pueden desarrollar CRS (Complejo relacionado al -

SIDA), una condici6n en la que •e tienen algunos síntomas de -

SIDA, pero sin ninguna de las infecciones mayores usualmente -

asociadas al diagn6stico de SIDA. otras, pueden desarrollar -

SIDA completo en un período que puede ser de tres a diez años 

o mds, después de la infecci6n. 

Cuando se es seropositiva(o) no significa que sea inmune al 

virus, Los anticuerpos al virus de la inmunodeficiencia huma­

na a diferencio. de otros anti·JU~t·po'', parecen no proporcionar 

ninguna protecci6n oontra la enfermedad. 

As! pues, en el SIDA deben transcurrir de 3 a 5 años para -

que la persona inicie con molestias. 

El SIDA a diferencia de much&s otras enfermedades, la pers2. 

na generalmente no sabe que esta contagiada y este deeconoci-
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miento puede durar meses o al'l.oe (5 años); ya que en un primer 

momento no hay presencia ni de signos ni de síntomas que su -

gieran a la persona o al médico que el individuo se ha conta­

giado con el VIH. 

Bn el SIDA en un pri::ier momento y/o durante 111Ucho tiempo, la 

persona eatd infectada y lleva el virus en su sangre, semen o 

secreciones vaginales pero tiene una apariencia y no preeenta 

síntomas. No sabe que eeta infectada y que por lo tanto puede 

infectar 11 otros. Sl individuo puede permanecer as:( hasta ocho 

años o más. 

Si no se han desarrollado anticuerpos VIH, se dice que el -

sujeto es seronegativo(a). Sin embargo, un resultado negativo 

no garantiza que se esté libre del virus. Al cuerpo le puede -

tomar de seis semanas a un uño, después de la infecci6n con -

el virus del SIDA, para producir anticuerpos. Si la prueba se 

raaliza después de haber sido infectado con VIH, pero antes de 

que el cuerpo heya tenido tiemp0 suficiente para producir ant.í:, 

cuerpee 1 se producirá un falso negativo. e:ste resultado neget.í:, 

va no significa que no se pueda transmitir el virus a alguien 

más. Por ello, es conveniente comprobar el resultado negativo; 

Y hebra que realizarse la prueba peri6dicamente (por ejemplo, 

a los tres y a los seis meses después de la primera prueba), -

mientras confirman el resultado se puede practicar sexo seguro 

que es la relaci6n sexual sin intercambio de semen o flujos v~ 

ginales. 
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C. MEDIO DE CON~AGIO. 

Las enfermedades transmisibles son las que mayores est.·agos 

han causado a la humunidad, tanto por las muertes que han pr~ 

vacado como por la frecuencia con que éstas ocurren entre la -

poblaci.Sn jÓven. 

C:n la historia de la humanidad se pueden encontra1· rndltiples 

ejemplos de enfermedades infecciosas que aterrorizaban y mer­

maban poblaciones enteras, o que definían el destino de ejér­

citos y naciones. 

En el caso del Virus de la Inmunodeficiencia Humana desde -

que se reportar.Sn loe primeros casos existi6 la sospecha de -

que se trate.ba de una enfermeded transmisible. 

La inf ecc16n de una persona con el virus de la inmunodefi -

ciencia humana ee a través del contagio por una persone infe~ 

tada. Por ello el SIDA es denotado como una enf P.rmedad infecto­

contagioaa, 

Una infecci.Sn: es una enfermedad producida por un agente i~ 

fecoioso como (virus, bacteria, hongo, pardsitos) en oposici6n 

a enfermedad de otro tipo como: hereditarias, degenerativas,­

etc, 

Un contagio: es la adquisici.Sn de una enfermedad a través _ 

del contacto directo o indirecto con otro individuo infectado. 
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Un& enfermedad infecto-contagiosa es aquella que para adqu!_ 

rirla o contraerla el individuo debe ser infectado por el ap,e~ 

te infeccioso (virus, etc;) que las c&usan. Por lo tanto se -

contagian por el contacto con una persona infectada. 

Por lo tbnto, el SIDA es Ull!> enfermedad infecto-contagiosa -
porque: 

a) :::s caus&da por un agente infeccioso: el virus de la -
inmunodeficiencia humana ('HH). 

b) ,s adquirido por el contacto con un individuo infec­
tado. 

e) Una vez que les personas se han infecta.do pueden tra~ 
mitir el virus, a su vez, a una tercera. 

La persona no adquiere la enfermedad sino el virus que la -

produce, pudiendo desarrollarla posteriormente, a raíz de que 
ha sido contagi&da por al VIH, As! pues se contagia el VIH que 

la causa pero no la enfermedad ( JIM) en sí. 

31 cont&gio de una enfermed~d con un virus ea a tráves de una 

cadena de transmis i6n, que es al mecanismo a través del cuál -

un 6rganismo se pone en contacto con un agente infeccioso, co,a 

tagiándose con él. Implica todo al proceso de trensmisi6n, da~ 

de el raservorio -donde se haya el agente- hasta qua termi­

na por alojarse en las células del hússped. 

Los elementos involucrados en la cadena de transmiei6n son -
los siguientes: 

Agente-Reservorio--v!a de salida-Veh!culo--V!a de ~ntrada~ 
--Húesped-. 
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Agente: se refieI'e al organismo que oaus" le. enfermedad. 

POI' ejemplo el viI'UB de la inmunodeficiencia humana es el a 

gente que causa el Sindrome de la Immmodet'iciencia AdquiI'ida, 

aeservorio: Se denominR re~ervorio o fuente de infecci6n, -

al iinimal que puede dar acogida al agente infeccioso, mante 

neI'lo y transmitiI'lo. Hace tambi6n referencia al conjunto de 

animales que sean susceptibl.es a la enfermedad. ~ et caso del 

SID/1, el tlnico reservorio o fue.nte de infecci6n es el hombre, 

Vía de salida: Es el camino -orificio natural (boca, pene, 

vagina) o artificial (herida, punci6n de aguja)- a través del 

cuál el agente puude saliI' del reservorio, En el caso del SIDA 

la vía de aalida del VIH es cu"lquier lesión en la mucoshs i!! 

ternas o externas del orghnismo, a trvés de las cuáles puede -

salir sangre; así como la vagina y "1 orificio del pene, por -

donde salen secresiones vaginales y semen, 

Vehículo: i>s el medio que utilizan los agentes infecciosos -

para transport«ree de un orguniemo a otro, Generalmente, loe -

veh:!culoe son diferentes líquidos o secreciones corporales (e~ 

liva, sangre, semen, pus, etc;), Sn ocasiones lo constituyen­

objetoe infectados (que Uda un infectado), así como loe con­

taminados con estos líquidos. En el caso del SIDA el vehículo 

de tranemiei.Sn son los liquidos corporales, siendo tranaport!!;_ 

do el VIH por la sangre, el semen, las secreciones vaginales -

y la leche materna. Otros liquido a corporales como son (sudor, 

saliva, orina, lágrimas) -al no contar con lifocitos donde se 
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aloja el VIH- contienen virus en poca c&ntidnd; o bien los -

contienen libres y mueren, al no tener donde alojarse. 

Por lo tanto, estos líquidos no constituyen vehículos de -

transroisi6n del VIH. Puesto que los vehículos de transroi~i6n 

son líquidos corporales, al VIH no se transmite por otros, c~ 

mo son los objetos que ~san (ropa, enseres domésticos, dinero, 

etc;). 

Vía de entr~da: se refiere a los diferentes caminos (nar!z, 

ojos, boca, oídos, piel, vagina, ano, 6rganos sexuales) por -

los cuáles el agente infeccioso puede entrar al huésped. 

~n al ~IDA, penetra a través da algún orificio, de una heri 

da o abertur~ en la piel o en la mucosa interna de algu~o de 

estos orificios del organismo (boca, ano, vagina); o bien, de 

la placenta. 

Huésped: Es el organismo donde entra.al agente infeccioso,!:!_ 

lo jándose en él. Generalmente eecoge algunas células específi 

cas. En el SIDA, el huesped al igual que el reservori6, ea el 

hombre siempre. Las células d6nde se aloje son un tipo de gl.{ 

bulos blancos, loa linfocitos; aunque a la vez pueden hacerlo 

en otras células como las neuronas y los macr6fagos. Así una -

persona infectada (reservorio) contagia a otra, previamente -

sana (huésped), al alojarse el VD! en sus linfocitos y en sus 

neuronas. 
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El mecanismo de transmiei6n del VIH es el siguiente: 

-~l agente (VIH) se aloja en una persona, convirtiendola 
en reservorio o fuente de infecci6n. 

-gsta persona o fuente infectante porta el virus en su -
sangre, semen o secreciones v"ginales y leche materna. 

-Setos líquidos corporales son vehículos de transmisi6n 
del VIH. Si estos líquidos salen del reservorio, a travás 
de una herida en la al.el o en lei mucosa interna, por la 
vagina secreciones vaginales o el orificio del pene (s! 
men), por ejemplo é tr&v~s de sangre, de secr~ciones va 
ginllles o semen durante la relnci6n sexual. -

-Pueden entrar 1;1 otro organis:no, a truv~s de una tr~..:nsfu 
aión con sangre infectada, durante la relaci6n sexual,-:. 
cuando la pareja está infectada o durante el embarazo a 
través de la placenta infectada. 

-31 virus viaja en los linfocitos de estos líquidos, se -
aloja en los linfocitos de los líquidos del hués?ed 1 ia 
fectdndolo a su vez. 

Los medios de contagio. 

Puesto que el VIH ee aloja en la sangre y semen, secreciones 

vaginales, los mecanismos de transmisi6n lo constituyen aque­

ll•s situaciones que propician que estos líquidos se pongan -

en contacto. La transmisi6n implica pues una serie de practi­

cas, conductas que lo permitan, 

se habla de una transmisi6n: 

-sanguínea 

-sexual 

-Perinetal. 
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Transmisi6n sanguínea: Implicli que se ponga en contacto la 

sangre de un reeervorio y de un huésped, 

Se h•n determinado dos formRs de transmiei6n del SIDA en que 

está involucrada la sangre: 

-Transfusiones de sangre: Cabe la posibilidad que, si no se 

investiga mediante una prueba si la sangre que se va a trans­

fÚndir ~e encuentra infP.ctada y esta sangre se transfunde, se 

infecte a l& persona que recibe la unidad de sangre contamill! 

da, 

-usando jeringas y agujas contaminadas: Cuando se utiliza~ 

na jeringa que fue ue¡.da por una persona infectade. por ~l VIH 

y que no se esteriliz6 adecuadamente, !JUeden quedar en la a~ 

ja o en la jeringa pequeffas gotas de sangre infectada y, al ~ 

aarla, inyectarse el virus -directamente al torrente sanguí­

neo- infectándose. Las personas que ee inyecten droges y 

compartan las agujas y jeringa" tienen este riesgo, El usar j! 

ringas desechables varias veces, cuando no se esterilizan ad! 

cuadamente, tambián es de alto riesgo es especial porque el -

plástico es más poroso y, por lo tanto, más fácil para que se 

alojen partícul&s de sangre infectadas con el VIH, 

Tranemisi6n Perinatal: Durante el embarazo, el parto y la -

lactancia, una madre puede transmitir el virus a su bebd, ya 

sea por vía de la placenta cuando alin esta in utero (vientre); 

durante el parto; o bien, a traváe de la leche materna, 
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Tranemiei6n Sexual: Se da dur&nte el acto sexual (coito) ya 

sea por vía vaginül o anal a travéa de pequeñas heridas que -

se producen durante el mismo, entrando el semen o las secre -

cienes vagin&lea en contacto con el torrente sanguíneo. 

Muchísimas personas han adquirido el SIDA como r••sul tado de 

realizar el acto sexual con una pnreja infect~da, 

COITO VAGINAL: Durante el ~cto sexual (coito) por vía vaginal 

_ a pesar de que la vagina esta preparada para el coi to, por 

tener una pared gruesa, elástica y protectora- pueden produ­

cirse pequeñas rupturas o heridas en su pared, sin que la per_ 

sona se de cuenta. 

Eatas pueden ser pequeñas y no se observa sangrado alguno, -

ni genera molestias. cuando el var6n eyacula, el semen infec­

tado entra en la vagina y el virus de la inmunodeficiencia h!!; 

mana penetra en el torre~te sanguíneo por estas heridas. 

Investigaciones muy recientes indican que inclusive, sin la 

necesidad de que existan rupturas y/o heridas en la pared de 

la vagina, el virus de la inmunodeficiencia humana es capaz de 

penqtrar y traepasar la membrana vaginal y llegar al torrente 

sanguíneo. 

A la vez, une mujer con VIH puede transmitirlo al var6n du­

rante el acto sexual, al entrar en contacto con loe genitales 

masculinos con secreciones vaginales infectadas; penetrando el 
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VIH a torrente sanguíneo a trav~e de la mucosa del glande y u­

retra o por pequeñas heridas en eu superficie, 

COITO ANAL: Durante el coito por vía anal es más frecuente 

que se den rupturas y heridas, ya que la membrana del ano es 

más delgada y más frágil y, por lo tE>nto se rompe o rasga con 

mayor facilidad que la pared de la vagina -que es mas gruesa 

y protectora, por esta razón, la transmisión del VIH por el -

coito anal pree~nt0 mayor riesgo 

uoncluyendo, el VIH debe ser transportado desde el organismo 

de una persona infectad&, ya sea a trav~s del semen o sacre -

cionee vuginales, o por medio de la sangre y depositarse en el 

torrente sanguíneo de la otra persona, 

Por lo tanto el VIH se contagia a travás de ciertae conduc­

tas (relaciones sexuales anales y vaginales, inyectarse con -

sgujue contuminadc,s, transfusión de Shngre contaminad¡,) que i~ 

volucran intercambio de sangr• y semen/secreciones Vbginales -

infectadas, 

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

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

Loe contactos casuales ocurren cuando dos personas se rela­

cionan, ya sea directamente (saludo de mano, beso en la meji­

lla); indirectamente, por secr~cionas (saliva, sudor, ldgrL -· 

mas); o a trav~s de objetos (sanitario, toalla, utensilios de 

cocina, perillas de puertas), 
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S3XO OaAL: !# participaci&n de la boca en las rel~ciones s~ 
xuales i:n:;>lic&. contacto de l& mucas&. orhl con el pene o con -

la mucas& rectal o vc.ginEil e interc; .. mbio de de.liva y de las -

secreciones de est&s mucosas, ¿;a posible qu-3 :'.!ste tipo de prft~ 

ticas favo!'ezm1n la trf1nsmisi6n del VIH, t·unque no se hA. podl:, 

do docum~ntar su papel en forma exclusiva, La forma en esto Q. 

curriría &l ponerse en cont&cto ln mucosa oral, que sufra con 
frecuen~ie. lesiones imperceptiblee para quien las padece, con 

13emen o secr~ciones v~ginales que contegan al virus, permitie~ 

do la efi:rada al torrente sangíneo. 31 hecho da dagluír semen 

o secraci::>ncs V'~Rin&les no implícan riesgo en aí mismo, nuesto 

que el virus se in&ctiva al oonerse en contacto con los j~gos 

gástricos. 

La v!F· inversa, es decir, la trúnsmisi6n del virus contenido 

en la seliVQ, que penetren en lG mucosu rectal o vaginal de -

la pttreja, es mucho :nenos probable por las mismas razones que 

ya han aido expuestas. Oin embargo, el riesgo de este tipo de 
exposici6n es extremadamente difícil d~ ~valu~r, debido e que 
son pr{ctic~s que c10 suelen realizarse dn forma exclusiva, -­
aino como parte del acto sexual que f.:".?ner~lmente culmina con 

el coito veginal o rectal, segÚn se& ~l caso. (10) 

D. ADBRl';;:¡;.JIAS ;~~DIGAS. 

La prevención constituye en lu actadidr.d la única medida -

con lú que se cuent~ par& atender la pro~~&ci6n de la infec­

ci&n ~or el virus de la inmunodeficien~ia humalll?. (VIH), puesto 

(10) Valdespino, J.L. características epidemiol&gicas y cogn&sc1 
tivas de la trensmisi6n de VIH en México. Salud ?ública de­
México. Vol. 30 1989. Págs 513 a 530. 
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que no se cuenta con una vacuna o un trhtamiento que sean eft 

cacee. A contin11aci6n se describen las medidas preventivas de 

acuerdo a los tipos de transmisión, 

Pravención de la tranomiei6n Rexual: La educación para prev! 

nir la transmisión sexual de la infección par '/IH requiere que 

lo• individuas modifiquen aquellas conductas que loe pudieran 

poner en riesgo de adquirir la infección, ya que educar no e~ 

lo significa informar, sino ademda inducir cambios en las dif! 

rentes práctic~s. Además las campHílaa deberán dirigirse en far 

ma cuidadosa, respetando los diferentes patronee culturale• de 

loe grupos a los que van dirigidos. 

La prevención de le transmisión sexual de la infección por 

VIH se facilita debido a que el sujeto está en posibilidad de 

seleccionar sus prácticas sexualea, La educación sobre la tran! 

misión sexual de la infección informará al individuo sobre el 

riesgo que existe en las diferentes prácticas sexuales y cuá­

les son las diferentes opciones de prevención. Las tres medi­

das preventivas que se recomiendan para evitar o disminuir el 

riesgo de exposición al VIH eon las siguientea1 

-Abstinencia sexual 

-Relación mutuamente fiel con una pareja sana. 

-Utilización de preservativo o condón. 

Las dos primeras medidas gar~ntizan que el individuo permane~ 

ca libre de infección. Es obvio que ei la pareja ea sana y ma~ 

tiene relaciones sexuales exclusivamente entre ellos miemos no 

hay necesidad de adoptar medidas preventivas. cuando no se 11! 
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vaban n cabo estas práctic~a, deberán realizarse aquellas que 

se conocen como sexo seguro. 3ste t~rmino se refiere a dque -

llas prácticas que plnntean una modificaci6n del comportamie~ 

to sexual, de aquellas conductas sexuales inseguras, a condu~ 

tas más s~guraa, implicando piles un cambio de sexo '1inseguro•1 

(con riesgo) a un sexo seguro (con escaso riesgo o sin él), 

Por lo tanto, Sexo seguro -o sin riesgo- engloba a aque~ 

llaatécnicas en las que no se realiza intercambio de líqui<loa 

corporales (semen, sangre y secreciones vaginales) evitando -

el riesgo de contraer el VIH. os decir, limitando las prácti­

cas sexuales a aquéllas en las que no hay intercambio de lí­

quidos corporalea como son los besos nacos y los abrazos. 

Las pr~cticas sexuales se han considerado sin riesgo cuando 

el intercambio de eecrecionoe es nulo (beso seco, abrazos, ma~ 

turbaci6n mutua); de poco riesgo cuando el intercambio de se­

creciones ee escaso (besos húmedos, coito con uso de cond6n); 

o con riesgo (coito sin uso de cond6n), 

81 punto principal ee refiere a la utilizaci6n de cond6n o 

preservativo. Si bien su uso no garantiza que no ocurra tran! 

misi6n del virus en forma total, al usarlo en forma adecuada -

se convierte en el método más eficaz con que se cuenta para ~ 

prevenir la tranamieidn del VIH por vía sexual, 

31 uso apropiado del conddn durante cada relaci6n sexual 1".!!. 

de reducir, aunque no eliminar el riesgo de varias enfermedades 

da transmisidn sexual adem>iB de la infeccidn por VIH, 
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¡,a prueba de detecci6n en la prevenci6n de la transmisi6n, 

A raíz de le identificaci6n del VIH como agente de SIDA y -

del desarrollo casi simultáneo de pruebos que pormitieran la -

identificaci6n de personas infectadas, se lograrón avances -

importantes en la prevención de la propagación del virus, 

LB disp~nibilidad de las pruebas permite identificar a los -

sujetos infectados y posibles transmisores de la enfecci6n. 

Un resultado positivo de la prueba significa que la persona 

he estado en contacto con el virus y ha desarrollado anticue~ 

pos. 

Quiere decir tambidn que puede transmitir la 1nfecci6n a o­

tras personas. 

Un resultado negativo significa que la persona no ha entra­

do en contacto con el virus o si lo ha estado no hay evidencia 

de que el virus se haya alejado en su organismo. Si la persona 

hubiera estado en contacto con el virus y no hubiere transcurri 

do tiempo suficiente para que hubiera desarrollado anticuerpos, 

la prueba tambián resultaría negativa. Este periodo es varia­

ble y se encuentra, en la mayoría de los caeos, entre dos a ~. 

cho semanas. Por lo tanto, si la expoeici6n fue reciente y la 

prueba resulta negativa se recomienda que la persona vuelva a 

practicáreela despuás de transcurridos tres meses, 

Independientemente de un resultado positivo o negativo en -



33 

en las pruebas de laboratorio, es necesario que la persona 

lleve a cabo mddidas de prevenci6n. En el caso de un resultado 

positivo, es con el objeto de evitar la transmisión R otras -

personas; en el caso de una prueba negativa, para que la !)er­

sona evite contraer la infección. 

Prevsnci6n a~ la transmisi6n sanguínea. 

~n :i.uestro inedia la mayor 9roporción de 0asos debidof:l a tran! 

miei6n aanguíneu se ha asociado n la recepcidn de transfusio­

nes. ~n. mucho menor grado se han rel<.tcioru:ido con droeadicción 

intravenosa, ::n un c•rno se ha encontrado int'ecci6n asociada a 

proba ble punci6n en el trabajo. 

Transmisión sanguínea a trav~s de transfusiones. La preve~ 

ción de este tipo se basa en la detección de l" infección por 

VIH en todos los donadores de sangre y en la eliminaci6n de -

los productos que se encuentran contamin:ldos, 

~n la 1opÍblica Mexicana se llevarán a cl<bo en 1986 modific~ 

ciones a la Ley General de Salud para organizar el suministro 

sanguíneo. Estií medida debió apoyarse en la creación de una -

red de laboratorios nacionales con capacidad para realizar 

pruebe.a de detecci6n en toda la sangre que se trasfunde. 

Ademlis la prevención de la transmisión sanguínea a travds de 

transfusiones en nuestro medio ha requerido de otras medidas 

como son la promoci6n de la donaci6n altruista de sangre y la 

educaci6n de los que llegan a necesitar de ella con ro.specto 
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a no aceptar ofrecimientos de los anti¡ruos donadores rernune -

rados, Por otro lado, con el prop6sito de utilizar 6ptimamen­

te este 9roducto se ha educado a los médicos sobre la indica­

ci6n de transfusiones solo cuando sea astrictamente necesario. 

MÍ miHmo se ha promovido lo ousti tuci6n de la transfusión 

de ean~rd completa por la de sus co~ponentes. 

Transmisi6n s&nguínea b travás de instrumentos µunzo corta~ 

tea. 

otra forma de tranemisi6n sanguínea es ls que puede ocurrir 

a travéo de 1<. aplicaci6n de medicamentos por vie intramuscu­

lar o intravenosa con aguj&s o jering&s que no se hubieran e~ 

terilizado adecuadamente. 

La posibilidad de transmisión existe también en el caso de 

acupunturistas, tatuajistas, pedicuros y similares que a tra­

vés da la utili?.ación de instrumentos ¡nnzocortantes no este­

rilizados adecu&damente pudieran transmitir la infeccidn de un 

sujeto infectado a otro que no lo estuviera, 

Con el fin de prevenir este tipo de transmiaidn se recomiea 

da la utilización de agujas y jeringas desechables, que se u­

aen en una sola ocasión. En el caso de objetos punzocortantea 

se recomienda se lleven a cabo loe procedimientos que se des­

criben a continuaci6n para desinfectar los inatrumentoa que -

se empleen. 
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Sl virus se inactiva mediante la ebullición durante 20 ~ 

minutos, lo cubl constituye el mátodo mi!s sencillo para inac­

tivarlo cuando se tienen equipos de esterilización, Tambián -

son eficaces la eeterilización por vapor a presión durante ~ 

veinte minutos o por calor seco durante dos horas y la inmer­

sión en desinfectante durante treintr; minutos. Las medidas h!;_ 

bituales que se toman pnra desinfectar este instrumental son -

suficientes para inactivar sl VIH. 

Drogadicción intravenosa, 

La prevención de la transmisión en loe sujetos usuarios de -

drogas intravenosas es díficil puesto que son grupos que se -

encuentran fuera del alcance de los mensajes educativos habi­

tuales, en diferentes países se han implementado campañas a -

traváe de centros de t!'Btamientos para drogadictos y de grupos 

focales que promueven la esterilización del materi~l utilizado 

y lr; utilización de agujas y jeringas desechables J>Ara preve­

nir la traruimisión de la infección, Psi mismo en varios países 

de Europa (Suecia, Holanda, Inglaterra, Pustria) se han lleV!_ 

do a cabo programas a través de los cuales se proporcionan j! 

ringas y preservativos a usuarios de drogas intr0venosas. 

Prevención de le transmisión perinatal, 

Considerando la eficacia de la transmisión por VIH en la ~ 

jer embarazada e infectada a su hijo, es importante, uunque -

compleja, lb prevención de este tipo de transmisión, En vista 

de que el embarazo constituye un factor desencadenante de la 

enfermedad en mujeres embarazadas que se encuentran infectadas, 
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la prevenci6n del embarazo en ellas previene o retrasa el in! 

cio de la sintomatología, 

Se reoomiend~ que aquéllas parejas en las que alguno de los 

dos pudiera estar infectado se abstenga de procrear hijos. La 

recomendaci6n para realizarse la prueba de detecci6n como me­
dida para prevenir la trensmisi6n perin,tal se realiza tlnica­
mente a aquéllas mujeres con prácticas de riesgo. ~n caso de -
ser oos~tiva lu pruebe se r~comienda ~rn prevenir el embara­
zo. 

La prevenci6n de la trensmiai6n perinatal de la infecci6n -

por VIH se basa princi palmenta en la difusi6n de medidas edu­
cativas que promuevan evi te.r el embarazo en personas infecta­

das o en posibilidad de estarlo. (11) 

B. PR.:":VZNCION JURIDICA, 

Nuestro gobierno, al darse cuenta de que el Síndrome de la­
Inmunodeficiencia Adquirida, ea una enfermodad que afecta a t~ 
da la po blaci6n -no solo a loa grupos minoritarios marginados 

como en un principio se creía,,, y paradojicamente atln se cree 

desde el aijo de 1987 comenz6 a implementar una serie de polít! 

cae encaminadas a solucionar el problema, entre las cual ea de:!, 

tacan las reformas hechas a la Ley General de Salud, (12) 

(11) 

~ 

(12) 

escrito por Paula Berg, traducido por Jestls calzada para 
AVE de México A.C., por autorizaci6n de Gay Men•s healt 
Crisis 1990. 
Conferencia Sexualidad, SIDA y Ley, 3 de Febrero de 1993. 
Clínica Peralvillo del ISSST3, México, D.F. 
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Una vez que las autoridades sanitarias atendierón a la grav~ 

dad de la amenaza que constituye el >Índrome d• la Inmunodef!; 

ciencia i· dquirida, promovierón la modificación legislRtiva de 

la Ley General de Salud a fin de inúorporar b dicho ordenRmie~ 

to las prevenaiones nec~sarias. 

Posteriormente, el 27 de mayo de 19o7, la Ley General de S! 

lud fue rnodificadf! en tres aspectos de esoecial importancia: 

Bl que se debe a la regulación de los bancos de san~re en el 

art:l'.~ulo 43 fracción VI, del reglamento de la Ley General de -

Salud en materia de control sanitario de la dispoeici6n de d~ 

ganos, tejidos y cad~veree de seres humanos. 

"Artículo 43: Loe bancos de Sangre deberdn contar con -

reactivos para la regulación de los a~lisie siguientes: 

••• VI. Detección del Virus de la inmunodefie,iencia hu~ 

ne o de sus anticuerpos. (13) 

El que se refiere a la modificación del cuadro de enfermed! 

des transmisibles sujetas a vigilancia epidemiológica, que en 

el artículo 34, capitulo Segundo, ~nfermedades transmisiblee 

de la Ley General de Salud estipula: 

(13) Ley General de Salud, gditorial Porrua, S.A. M~xico 1992 
Pág. 480, 
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" Art!culo 136: .;:s obligatoria la notificaci.6n a la Se­
cretaría de Salud o en su defecto, a la autoridad san!, 
taria más cercana, de las siguientes enfermedades en -
loe términos que a continuación se sspecif!can,,, últ!, 
mo p¡lrrafo, •• As! mismo, será obligatoria la notifica­
ci6n inmediata a la autoridad sanitaria más csrcana, -
de los casoa que se detecte la presencia del virus de 
la inmunodeficiencia humana ('JIH), o de anticuerpos d!, 
cho virus en alguna persona," (14) 

~l que tiene que ver con trasplantes de órganos y tejidos de 

seres humanos del reglamento de la Ley General de Salud en ma­

teria de Control Sanitario de la disposici6n de órganos, teji­

dos y cadáveres de seros humanos. Artículo 28 de la Secci6n -­

Segunda de la ciiaposici6n de órganos, tejidos y cadáveres de -

seres humonoe pare. fines terapfoticos. 

" Articulo 28: En el caso de trasplantes de órganos o te 
jidos obtenidos de un cadáver éste reunirá las siguie!i 
tes condiciones previas al fallecimiento.,, fracción IV 

No haber presentado infecciones graves y otros padeci­
mientos que pudieren a juicio m~dico, afectar al rece;e 
tor o comprometer el éxito del trasplante." (15) 

Lamentablemente, uno de los medios de transmi.si6n, de la eE: 

fermedad es, precisamente, la sangre y los productos derivados 

de lª misma, son las transfusiones que es uno de los meca 

nismos de mayor riesgo en la pro pagaci6n del padecimiento, AE: 

{14) Ibídem, págs, 25,26 
{15) Ibídem, pág, 478 
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tes de ls reforme legislativa se permitía la existencia de ba!! 

coa de sangre a cargo de la inici&tiva privada, que tenía la -

libre recopilaci~n, dietril>lci6n y comerc1Blizaci6n de la sa!! 

gre humRna. 

A preciando el riesgo que entraña el tr6fico de sangre, los -

lepisledores reformar6n la ley sanitaria, para mantener estri~ 

to control de le doneci6n y distril>lci6n de la san~re y hemod! 

ri vados a las insti tuc1ones hospi telariAB y para prohibir de­

finitivamente la comercializaci&n de la misma. ~n consecuencia, 

se prohibid la existencia de be.neos de sangre qua comerciali• 

can el fluído. De esa manera ae pretende inhibir lu difusi6n 

de 11> e~idemia a t1·avás de un control de lE< don"ci6n y distr!_ 

buci6n de sangre y sus derivados. 

La seBUnda reforma nos interesa, fue l" de incluir el SIDA, 

en el cuadro de enfermedades transmisibles sujetes a vigilan­

cia epidemiol6gica. 

Los efectos de dicha modificaci6n legi~lativa obligan a las 

autoridades a tomar las medidas neceearins para realizar set!_ 

vidadee de vigilancia epidemiol6gice, de prevenci6n y control, 

y evitar le propagaci6n de las enf'ermedades incluídaa en el -

cuadro de enfermedades antee mencionado. 

En le propia reforma se impone a los particulares relecio"!!. 

dos con la materia la obligaci6n de contribuir con las autor.!, 

dadea notificdndoles los casos en que se detech la presencia 

del virus de la inmunod~ficiencie. humana (VIH) o anticuerpo!! -



40 

de dicho virus, (o) proporcionando toda la informaci6n de que 

se dispong&n, para mantenerlos bajo euperviai6n m&dica y vigi 

lancia adminidtrativa. 

31 último &specto de la reforma legislativa, en lo que int~ 

reaa a este be pecto, tuvo co1no prop6aito que loa trasplantes -

de 6rganoe o tejidos en seres humanos vivos, se realicen obse~ 

vando las di5posiciones legales correspondientes, a efecto de 

que l& ~ecretar{,. de Salud lleve registro y control de estas -

actividades. Tambi~n de esta manera se pretende impedir que, 

con el tras9lante de 6rganoa y tejidos, pueda seguir le proP!!, 

gaci6n del ;;Índrome de le Inmunodeficiencia Pdquirida (SIDA). 

'atea son las medidas que en el dmbito legislativo han deb!. 

do tomarse como una de las ?rimaras reacciones del medio jurf 

dico, 

Otras de lea orevensiones jurídicas el respecto del Síndro­

me de la Inmunodeficiencia Adquirida son las reformas al &rti 

culo 199 (bis) del C6digo Penal para el Distrito Federal, en 

Materia del Fu~ro :omJn y para toda la RepÚblica en Materia -

del Fuero Federal por lo que dentro del aru{liaia particular -

que eetablece el Poder Legislativo y que a la letra dice: 

nPor lo que hace al delito de peliB?'O de contagio, esta Com!, 

si6n coneider6 conveniente rsviaar la estructura del tipo pe­

nal que se propone reformar en la Iniciativa, pu.es &ata augi~ 

re reducir su alcance al contagio de enfermedades venáreas --
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por medio de relaciones s~xuales. ?ar¡;,, esta 'fomieicSn resulte -

evidente que existen enfermedades tales como el SID,,, que ti.!!. 

ne !leriodoa infectantes que pueden trans.ni tirse ~mr medios di::!. 

tintos a l&s relaciones sexuales, que ciertamente dan lug~r ~ 

conductas peligrosas par" el cont.,¡¡io, 

~l delito que nos ocupa es ndcasariamente intencional sin -

que par&. su configure.ci6n se1::1. indispensable que se produzca -

el daño de contagio, en cuyo caso oe tretar!s de un delito de 

lesi6n y no de peligro de contagio como su nombre l.o indica, -

simplemente tutelo lu amen&za del bien j•1r!dico protegido: La 

salud po.lblica, 

~n cuanto a la sunción, esta Comisi~n considero conveniente 

conservar 11' nena privativa de libertad leve, para que el ju~ 

gador a eu prudente arbitrio, determine si el tratamiento cur! 

tivo del eujeto activo se da en prisión o se admini>itra en li 

bertad o semilibertad, 

Así mismo se juzgó prudente ampliar R todo servidor po.lblico 

que por su encargo tenga conocimiento de éstos casos, el deber 

de informar de inmediato a l"s autoridades correspondientes." 

Quedando reformado el articulo 199(bis) de la siguiente ma­

nera: 

"Articulo 199 bis: ~l que sabiendo qua está enfermo da un 

mal venereo en período infectente ponga en peligro de 

contagio la salud de otro por medio de relaciones aexu!!. 
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les será sencion&do con tr•tamiento en libertad y 20 días 
de multa., sin ?erjuicio de la nersona que corresponda, si 

se ceust. con~cfia. 

31 l<inisterio ?1blico deberd inform<>r de inmediato a l&s 
auti:iridEdes, en los términos que est~blece la Ley General 

de Salud," ( ló) 

~l 3J de i~oviem.bre de 1989, en París, B'rbncib, lh 0rP:~niza­

ci6n :.:unüiE-1 de lE. Sélud (OMS) or,qr.niz6 la Primera ·~onfercnciu 

Intern&~ii:in&l sobre las implicaciones d~l SIDA para mujeres y 

niños con el objeto Ue discutir las ponencias cientif!cus y -
l~s implicaciones ?~líticas de 1~ infecci6n, causada por el vi 
rus de la irununocieficiencia hwnana (VIH), rx:"ra estos importan­

tes grupoo de pobl~ciSn. 

i)&da lE- necesió.~d da nromover y prote¡;er lú salud de mujeres, 

niños y fa~ilias, se hiz6 un llamado a todos loo gobiernos del 

sistema de Naciones Unidas -dentro del cudl la Orgánizaci6n -

Mundial de la SElud tiene la respons~bilid&d de dirieir y coo~ 
dinar le l,1cha mur.dicl contra el SIDA-. 

Dicho ll~mado conste de quince puntos: 

l. Asumir el liderazgo y movilizar recursos humanos y fi­
nancieros necesarios para activ~r y apoy~r la preven­
ción de l" infección por VIH/SIDA y la atención de pi:< 

cientes femeninos y niños, pa.rtiJularmente en los pa.Í 
aes que se encuentran más afactados por lA enfermed~d, 
con mayores necesidades econ6micaa. 

(16) Mill~n Dena Rodolfo, ~l SIDA y sus posibles consecuencias 
legales 1991. ~diciones de cultur<; popular, Pá~s. 77, 78, 
79. 
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2, Dast&c&r el papel de ltt condici6n legal, social y eco 
n6mtca de mujeres y niños; as•g1trar ia participaci6n":. 
de J.2s mujeres en programics da ~IDA " todos loe nive­
les; y respetar los derechos hu!llhnoa, 

3, Fomentar el desarrollo de los progrHmae de prevensi6n 
d• la int'ecci6n de VIH/;; IDP. 

4, Insistir •n la nece,:idad da p::-evenir la estigmatiza-­
ci.Sn y diecriminaci.Sn contra laa per,;onas infectadas -
y en riesgo. 

5, .r..seeuro.r el r~conocimiento adecuado del problema de la 
int'ecci.Sn por VIH y del SI~f para todas l~e poblaciones 
at'ect•d"'s desarrollando y manteniendo una vigilancia­
epidamiol.Sgica nacional efeottvi, y un ~istema para el 
i~form~ de casos. 

6. Asegurar que los programas de prevenei.Sn y control de 
VIH/SIDf sean integrados a otros programas para la mu 
jer y el niño, la familia, particularmente en lo que-: 
res pecta a la salud del nino y de la madre, 

7. /.segurar que la prueba para el VIH sea ot'racida a muj.!!. 
rea y ninos en forma voluntario. y apoyo psicol6gico, -
con el debido respeto a la confidencialidad, 

a. Promover la maternidad segura para todas las mujeres y 
asegurar que tengan scceeo a loe servicios de salud, 

9, Peegurar que los programas de prevenci6n y control pr.!!. 
vean el apoyo necesario a las familias afectadas por -
VIH/SIDA, por medio de la movilizaci6n de servicios so 
cielea y de salud que respondan a las necesidades que­
surjan, incluyendo e las familias que sufran diecrimi­
nacidn que no ¡:ueden proveer de cuidados e sus hijos,y 
a loa niños huerfenoe y abandonados. 
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10. Hacer hincapi~ en las disposiciones y el aceeeo a le 
etenoidn m~dica necesaria, 

11. Continuar con la promocidn, desarrollo y apoyo a los 
programas para el amamantamiento como componentes lJ! 
sicos de la salud integrhl y de les política• nutri­
cionelos. 

12. ~seaurar la recolecci6n de Bangre sana y los servicios 
de trensfusidn adecuados, así como el ueo a pro piado -
de las prueba• de detecci~n y de las indicaciones pa­
ra su tranafuRi6n. 

13. Reconocer el estrecho vínculo entre la infecci6n por 
VIH/SIDA y el abuso de drogas, ya que incrementan los 
rieagos de transmisi6n por 1IH. 

14. Asegurar que las prioridadae y recursos apropiados es 
t~n dedicados a le inveetigacidn en mujeres, niños y­
femiliea con infeccidn por VIH/SIDA y a deearroller -
loe programas afines. 

15 Reconocer el papel crucial de la mujer en le estrate­
gia mundial del SIDA y acelerar le su participaci6n en 
le luche contra este epidemia. 

En octubre de 1991 se firmd un convenio entre la Secretaria 

de Salud y le Comisión Nacional de Derechos Humanos que permi 

tirá entre otras cosas, atender de manera eficiente las quejae 

y denuncias de diecriminaci6n que presenten loe infectado• o 

enfermos de SIDA, proporcionar informacidn impresa sobre los 

derechos de las personas infectadas, impartir conferencias de 

actualizacidn t~cnice y capscitaoi6n al personal que atiende -
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asuntos rel1>cionados con estos problemas y h"cer sugerencias -

para la actualizaci6n continua de ·l&s normas jurídicas rolaci2. 

nadas con el padecimiento. 

La iniciativu del ejecutivo de elevar n r~ngo constitucionul 

la existenci¡, de la Comisión Nacional de Derechos Humanos, d~ 

muestra la valunt&d que existe par parte del gobierno mexicano 

para garantiz'1r que se respeten los derechos elementales del -

hombre en m1estro pa.í.s, lo que impriinirií, sin duda, fuerza, -

permanenc~a y apoya a los logros que se obtengan gracias a la 

firma de este convenio. 

Los derechos que serdn defendidas a trav6s de oste instrumen 

to y que resumen y concentran te postura del gobierno en rel~ 

ción al binomio Derechos Humanos y SIDA, y que estan basados 

en las siguientes premisas: 

l. LB ley protege a todos los individuos por igual; en -
conaecuencia nadie debe sufrir discriminación de nin­
gún tipo. 

2. Nineún individuo estl1 obligado a someterse a la prueba 
de detección de anticuerpos del VIH, ni a declarar que 
vive con VIH o que ha desarrollado SIDA, 

Si de manera voluntaria un~ persona decide someterse a 
la prueba de detección de anticuerpos VIH, tiene dere­
cho a que ~eta sea realizada en forma anónima y que loa 
resultados de la misma sean conservados con absoluta -
discreción. 

3, Ningún caso puede ser objeto de detección forzoza, ai~ 
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· lamiento, segregaci6n social o familiar una persona 
vivir con VIH o por haber dasarrollado SIDA, 

4, No podrá restringirse el libre tránsito dentro del t~ 
rritorio nacional s las personas infectadas con VIH. 

5, QUien desee contraer matrimonio no podrá ser obligado 
a eometeree s ninguna de las pruebas de detecci6n de 
anticuerpos VIH. 

6, Vivir con VIH/SIDA no ea impedimento para el ejercicio 
de la sexualidhd, 

7, cuando un individuo eolicite empleo, no podrá ser obli 
gado s someterse a ninguna prueba de detecci6n dol vrii. 
Sl hecho de vivir con VIH o haber desarrollado SIDA no 
podría ser motivo para que se suspenda o despida a ~ 
die de su empleo, 

8, Los infectados o en ferinos tienen todo el derecho a su 
pararse mediante la educaci6n formal o informal que se 
imparta en instituciones educativas pdblicas o priva­
df:lB, 

9, Se respetará el derecho a asociarse libremente con otras 
personas o afiliarse a inetituciones que tengan como 
finalidad la protecci6n de los intereses de quienes vi 
ven con VIH o han desarrollado SIDA, -

10. Se respetará el derecho de buscar, recibir y difundir 
informac.i6n precisa y documentada sobre loe medio de -
propagaci6n del VIH y las fol"Jllle de prevenci6n. 

11, Quien viva con VIH o haya desarrollado SIDA, tiene dere 
cho a recibir informaoi6n sobre el padecimiento, sus -­
consecuencias y tratamientos a loe que puede someterse, 
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12. Quien viva con VIH o haya deslirrollado SIDA tiene de 
racho a los servicios de aeistenoia m~dics, social -
que tenga por objetivo mejorar su calidad y tiempo -
de vida, 

13. Quien viva con VIH o haya desarrollado SIDA, tiene de 
racho a una atenci6n médica digna y su historial médi 
ca deberá manejarse en forma confidencial, -

14, Quien viva con VIH o baya desarrollado SIDA, tiene -
derecho a una muerte digna y servicios funerarios -­
dignos, 

r,a creaci6n de esta carta de Derechos Fundamentales para pe~ 

sanas que viven con VIH/SIDA está baaada en loe artículos co~ 

titucionales lo, 2o, 4o, 5o, 60, 9o, llo, 140, 160. (17) 

Otra respuesta del gobierno mexicano para unirse a la lucha 

contra el SIDA, fue la creaci6n de GONASIDA, Consejo Nacional 

para la Prevenci6n y Control del Sfndrome de la Inmunodeficie!!. 

cia Adquirid!!, por decreto y pdblicado el 24 de .A.gesto de 1988, 

del cual se hablará más adelante, (18) 

(17) Sepulveda Amor Jaime. SIDA y Derechos Humanos, 3ditado por 
La Comiei6n Nacional de Dereohoa Humanos, 1992. 

(18) Gaceta CONASIDA enero-febrero de 1989. año III n~m. l. 
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DitiPOSICIQNi;:s GON~TITUCIONJ.L3S EN 14.'Ti>RIA o;: SALUD RESP~CTO -
AL SIDA 

l. Historia Constitucion&l de la Salubridad en Mtlxico. 

La primera Conatituci6n que estuvo vigente en nuestro país 

durante la guerr" de independencia fue l& que expidier6n las 

Cortes de cádiz en España, el 19 de m&rzo de 1812. 

Este documento constitucion<l señ>ilU en su artículo 131: 

" tas fl:1.cul ta des de las :]ortes son: 

Vigtlsima tercia: Aprobar los regl~mentos generales para 

le policía y sanidad del reino". ( 19) 

Las Cortes tenían facultades para legislar en materia de S! 

lubridl1d, 

El artículo 321 del mismo ordenamiento disponía: 

" estará a cargo do los ayuntamientos: 

Primero: La policía, salubridad y comodidad". (20) 

El decreto Coneti tucion&l. pera la libertad de la Amárica Id,!!. 

xicana, sancionado en Apatzingán, el 22 de octubre de 1814, en 

au capítulo VIII, señala las atribuciones del Supremo Congreso 

en su artículo 118: 

(19) Tena Ramírez Felipe. Leyes Fundamentales de Mtlxico. Decima 
Tercera Edici6n. Editorial Porrda S.A. Máxico 1985 Fdg. 75 

(20) Idem. Fdg 96 
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" t. pro bE.r los reglamentos que conduzcan a la sanidad de -

loe ciudadanos, a su comodidad y demds objetos de poli­

cía", ( 21) 

0n la Giudad de Mtlxico, el día 4 de octubre de 1824, fue sa.!! 

cionada la Constitución Federal de los 3Stadoe Unidos Mexica­

nos que, a diferencia de la anterior, se dividió en títulos y, 

estos a su vez, en secciones. 

La sección segunda del título VI imponía obligaciones a los 

3stados miembros de la Federación. 

LB fracción VIII del artículo 161 dice a la letra: 

'' De remitir anualmente a cada una de las cdmaras del Co_!! 

greso General, nota circunstanciad& y comprensiva ••• de 

su respectiva población y modo de protegerla y aumenta! 

la". (22) 

;;:n esta fracción, a diferencia de la Constitución de cddiz, 

la Salubridad se volvió materia local y loe Estados sólo te -

n!an obligación de enviar sus programas de protección al Con­

greso General, teniendo un campo de acción sin limitaciones. 

~n 1836, el país pasó del sistema federal al r6gimen cent?'!!: 

lista ya que en aquellos tiempos, se vivía en Mtlxico una inten 

aa lucha entre los partidos liberal y conservador, triunfando 
este dltimo. 

(21) Idem. Plig. 43 
(22) Idem. Plig 192 
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E:sta lucha se vi6 refleje.da en las '!Bases Constitucionales -

de la Re!Jl1blica y la Ley Sexta, en su artículo 25, encargaba -

la materia de Salubridad a los ayuntamientos (23), regresan­

do de esa forma a lo establecido en el artículo 321 de la Cot!! 

ti tución de Cádiz. 

Las Bases Orgánicas de la República Mexicana establecier6n­

en su art!culo 134: 
•• Son facultades de las Asambleas Departamentales¡ 

Prscci6n XI: ~idar de la Salubridad !'\Íblica y reglame!!; 

ter lo conveniente pura conservvrla". ( 24) 

&xamin•ndo ahora la Constituci6n de 1857, ost~ fue omisa en 

materia de Salubrid~d. 

Sin embargo, si analizamos el artículo 117 de dicho ordena­

miento, podemos decir que al no estipularse nada. en materia -

de Salubridad, ~eta era competencia de las entidedos fcde:r'et!, 

vas. 

LB materia de Salubridnd, constitucionalmente, se volvi6 a­

regular hasta 1908 por iniciativa del General Porfirio Díaz,­

enviando un proyecto de reforma Constitucional al Congreso, !'!. 
ra modificar la garant!H de libre tránsito, c¡ue con.sa¡¡;raba el 

artículo 11, en dicha reforma se pretendía impedir el ingreso 

al país a extranjeros indeseables, desde el punto de vista s~ 

nit&rio. Podemos observar que la iniciativa sólo pretend!a r~ 

(23) Idem. Pág. 243 
(24) Idem. Pdg. 426 



51 

formar e1 art!cu1o 11, pero la misma iniciativa propuso, como 

complemento, reformar el artículo 72 fracci6n XXI, de la Co~ 

tituci6n de 1857, el cual, a la letra, decía: 

" &l Congreso tiene la faculte.d; 

Paru dict~r leyes sobre neturalizaci6n, colonizaci6n y 

ciudadanía''. ( 25) 

Con la i•eforma del 12 de Noviembre de 1908, se agreg6 a aeta 

fraoci6n "emigración e inmigración y salubridad general de la 

Repdblica.•• (26) 

Dicha reforma pretendía impedir el ingreso a1 país de extra~ 

jaros que no fueran deseables desde el punto de vista de la ª.!!: 

lubridad. 

La iniciativa de reforma constitucional, en resumen, proponía 

que la fracci6n XXI del mencionado artículo. 72 quedará de la -

siguiente forma: 

" El Congreso tiene facultad para legislar sobre: 

Ciudadanía, naturalización, colonización o inmigraci6n 

y sobre salubridad pdblica en las costas y fronteras." 

Se puede apreciar que la iniciativa propon!a que la Federa­

ci6n s6lo tuviera facultades en materia de Salubridad en las -

costas y fronteras, reservando a loo Efltadoe, la parte reata!! 

te del territorio nacional. 

(25) Idem. Pdg. 619 
(26) Idem. Pdg. 717 
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ol dictamen de la Comisi6n sobre los puntos constitucionales 

dacia: 

11 Otra modifict:tción que consultemos hacer a la iniciativa es 

la de substituir en la fracci6n XXI, del artículo 72, la frase 

·•salubridad general de le Repdblicn" o de "salubridad Pl.tblica­

de las costas y fronterns". La primera es ~s amplia y permite 

dict&r medidas mds trascendentales; evith discucionas intermi­

nables sobre el rodio de acci6n de los podares federales en m! 

teria de salubridad pdblica, y por dltimo, ~"ta es la raz6n 

fundamental que ha inclinado a las comisiones a tal eubstitu .. -

ción permite al Ejecutivo Federal, impedir que, so pretexto de 

leyes de salubrid<>d local, un estado imponga restricciones gr~ 

ves u onerosas al comercio o al tr{nsito de lns personas, au­

torizan de la expedición de leyes que fijan las atribuciones 

de la Federación en casos de Salubridad General, y dejando a -

los C:stados la facultad inhorantc a su sobcran!n interior para 

legislar en todo lo que atañe a le. Snlubridnd Local, es decir, 

lo que no afocta directamente a la Salubridad Nacional. ~s ºº!! 
secuencia 16gica que la reforme. &l artículo 11 1 obliga a refo.!:_ 

mar el artículo 72 pues, como directamente expresa la iniciat:!:_ 

va, es preferible establecer que el Congreso de la Unión tenga 

las facultades a que se refiere el citado artículo 11, y no d.!!, 

jar expuesto a dudas e interpretaciones, el ejercicio de todas 

las facultades legislativas, La fracci6n debo, pues, consignar 

expl!cita y claramente la facultad del Congreso para legislar 

en materia de ciudadanía, naturaliznci6n, colonización, emigr~ 

ci6n, inmigraci6n y Salubridad General de la Repdblica," ( 27) 

(27) Diario de Debates de la Cámara de Diputados, Segundo Par!~ 
do de la x:xrrr Legislatura, ~gs, 217 y siguientes, 
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Ahora bien, por un error da la Comisidn de I\tntos Constitu­
cionales, se dejd que la legislacidn secundaria señalara qu6-

es meteria de Salubridad General de la Re¡lliblica y qu6 es Sa­

lubridad local. 

En la Con.qtitución de 1917, se ratificó la posicidn adopta­

da en la reforma de 1908. 

Sn el ~royecto que envió el primer Jefa del ~j6rcito Const! 

tucionalista, al constituyente da Quar6taro, se limitaba dnic! 

mento;: a expreoar lo establecido en las tantas veces mencionada 

reforma '.Jo ns ti tucional. 

Dentro ·:la los diputados del Congreso Gonstituyente estaba el 

Doctor y General Jos6 María Rodríguez, qua a su vez ara presi­

dente del Consejo de Salubridad, el cual, en la sesión del 19 

de enero de 1917 modificd ol proyecto del Primer Jefe. 

:;:1 diputado !!odríguaz propus6 que se anexará a la fracción­

XVI del artículo 73 los cuatro incisos para quedar tal y como 

ahora lo conocemos. 

La propuesta del General Rodríguez, en resumen, pedía que la 
Salubridad estuviera encargada a un Departamento de Salubridad 

General, dependiente del Ejecutivo; y desconociendo la natura­

leza de :;:atado Mexicano, propusd un r6gimen centralista para -

la Salubridad. 

La fracción XVI del artículo 73 Constitucional fue aprobada 
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el mismo d!a, por 143 votos a favor y 3 en contra, quedando -

como actualmente lo conocemos. ( 28) 

" Artículo 73: .;:1 Congreso tiene facultad; 

XVI: Fe.re dictar leyes sobre nacionalidad, condición j~ 

rídice. de loe extranjeros, ciudadanía, naturalización, 

colonización, emigración e inmigración y Salubridad G~ 

neral de la Re¡n1blica; 

la, ~l Consejo de Salubridad General dependerá direct&mente 

del Presidente de la Re¡n1blica, sin intervención de ninguna S~ 

cretPri• de ostado, y sus disposiciónee generales serán obli­

gatori"e en el país. 

2a. 3n caso de epidemiús de Chrncter erave o peligro de in­

vasión de enfermedades exótica~ en el país, el Departamento de 

Salubridad tendrá obligación de dictar inmediatamente las med!_ 

das preventivas indispensables a reserva de ser deapu~s sanci!?_ 

nadas por el Preeidente de la Repdblica, 

)a. La autoridad sanitaria será ejecutiva y eue disposiciones 

serán obedecidas por las autoridades administrativas del país, 

4a, Las medidas que el Consejo huye puesto en vigor en la -

campaña contra el alcoholismo y la venta de sustancias que ea 

venenan al individuo o degeneran la especie humana as! como -

las adoptadas para prevenir y combatir la contaminación ambiea 

(28) Diario de loe Debates del Gongreeo Constituyente, Tomo. II 
Págs. 468, 469, 470, 
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tal, ser4n despuh re,·tsadas por el Congreso de la Uni6n en los 

casos que le competan". 

Así quedó regulada la Salubridad General de la Re¡niblica en 

nuestro P"ÍB, en loa siglos XIX y XX. 

M4s adelr.nte, se analizaré 11< fracción XVI del artículo 73 -
Constitucionul, en relación con el SIDA, ya que en lo anterior 

se hizó dnicamente un anRlisía histórico-constitucional, 

2, Distribución de Competencia en la Constitución de 1917. 

31 origen del Federalismo Mexicano lo encontramos en la fo!: 

ma de gobierno establecida en la Constituci&n de c&diz de 1812, 
la cual, hacia a cada Provincia independiente una de otra. D! 

cha Constitución creó las diputaciones provinciales por inici~ 

tiva de Ramos Arízpe, el cual no perdía la oportunidad durante 

los debates de las Cortes para sostener los derechos de las -

Am4ricas, Se le considera el padre del Federalismo Mexicano ya 

que en base a lo establecido en la Constitución de 1812, la -

Constitución Mexicana de 1824, fue la primera que le dió a M! 
xico la forma de gobierno Federal, (29) 

31 Congreso de 1824, al darse cuenta de la realidad que imp~ 

raba en el 3stado Mexicano y dada la presión constante de las 

diputaciones provinciales, en favor del Federalismo adoptó la 

forma de gobierno federal, 

(29) Lee Benson, Nettle, LB Diputación Provincial y el Federa­
lismo Mexicano, la, Edición Colegio de M&xico, 1955 Il!gs 21, 
22, 
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~l :::atado Federal puede tener dos orígenes, como acertada­

mente afirma el r.laeetro Felipe Tena Ram!rez, unificar loe po­

deres que se encuentran dispersos, o para descentrRlizar la -

poco unificaci6n que exist fo a rafa del movimiento de indep•!: 

dencia. ( 30) 

~n ambos orígenes 11 corr0sponde Ei.. la t::onstituc.i.6n hncer el -

re98-rto de jurisdicciones. Pero ini.~ntr:,s que P.n ~l orimer ceso 

los estados contretE-lntes tr:=.nsmiten &.l poñ.~r fe<i.ernl det~nni­

nada.s f&.cultr.:.des y se reservnn los :-~strintes, en al segund0 su~ 

le suceder que o ~h f: los esté:! dos h quiened s~ confiertl las fh­

cultades enumeradf-.B, reservándose para al nodP.r fnderal todas 

l&s demás," ( 31) 

31 primer sistem~ está integr::.<lo p·Jr fi .. cultades F3Xpr~sas que 

se la restaron a los 8stados, la duda deb~ resolverse en ravor 

de ~stos. 3n el otro sistema la soluci6n favorece a 1a fede-

raci6n. ( 32) 

Nuestra Constituci6n de 1917, siguiendo el camino adoptado -

por los constituyentee de 1824 parti6 de la base de que on ~ 

México exist!an ~atados preexiAtentes que delegaban facultades 

al poder central, de tal manera que sigui6 el sistema de la -

Constituci6n de los ~atados Unidos de América. 

~l Constituyente de 1917 tom6 co~o modelo el artículo ll7 de 

(30) Tena Ramírez Felipe. Deracho Constitucional Mexicano. 20a, 
Edici6n, Porrda S.A. M~xico 1983. 

(31) Idem Pág 103 
( 32) Ibidem, 
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la Consti tuci6n de 1857 pare. plasmarlo en lo que es hoy el ª!: 

tículo 124 Constitucional: 

" Las fhcult&des que no estén expresamente concedidue por 

esté Constitución a loa funcionarios federales se entie~ 

den reservadas a. loe Estados". 

A mayor abundamiento y como lo señala el Maestro José Gama.a 

Torruco; 

11 La propia Constituci6n señala expresamente, culil.es son las 

facultades que corresponden a cada uno de los 6rgsnoG federa.-. 

les. Dichos 6rganos sólo podrán realiz&r 9recisamente, lo que 
constitucionalmente le es Etsignado quedando el resto reservado 

a los 3studos." ( 33) 

~l articulo 124 ~onetitucional anteriormente transcrito, nos 

dé la regla general: Todo lo que no este expresamente conced,j, 
do a la Pederaci6n se entiende reservado a los Estados (Facu}. 

tades explícitas o expresas), 

La regla general debe ser matizada en los siguientes casos; 

l, Facultades implícitas: en donde se amplia la competencia 

de los poderes federales. 

La fracción XXX del articulo 73 constitucional señala; 

• El Congreso tiene facultad; 

(33) Gamas Torruco José, El Federalismo Mexicano la, Edición, 
Editorial s.~.P. México 1975, 
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Para expedir todas las leyee que sean neceearias, a objeto 
de hacer efectivas las facultades anteriores y todas las otras 

concedidas por esta Constituci6n a los Poderes de la Uni6n," 

Bl Maestro Tena Ramírez señala treo requisitos para el uso 

de dicha facultad: 

A, ~xistencia de una facultad explícita que por ai sola no -
podría ejercerse, 

B. La relaci6n de un medio necesario respecto a fin, entre -
la facultad implícita y el ejercicio de la facultad expli 
cita, de suerte que sin lE> primera, no podría alcanzarse 
el uso de la segunda, 

c. Bl reconocimiento por el Congreso de la Uni6n de la nece 
sidad de la facultad impl!cita y su otorgamiento por el­
mismo Congreso, al poder que de ella necesita," (34) 

2, Tambián debemos destacar el caso de las facultades conC!!. 
rrentea en sentido norteamericano. Estas facultades son aque~ 

llas que ?-teden ejercitarse validamente por loa Bstados, no -

obstante pertenecer a la Federaci6n, mientras no sean ejerci­

das por ásta, 

:B<ra que ¡>.1edan operar este tipo de facultades se requiere -

que las mismas no asten prohibidas por los Estados, ni ameriten 

una ragulaci6n general en todo el país, 

Debe decirse, que una vez que los 6rganos federales ejeroi-

(34) Ob, Cit, Mg, 116, 
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ten la facultad que les compete, la legislaci6n estatal eman~ 

da de un& facultad concurrente quede automaticamente abrogada, 

3, Facultades Coincidentes: estas facultades se conocen tam­

bUn como concurrentes en sentido castellHno, 3sto en virtud -

de que concurrencia significa coincidir en el tiempo doe obj,2_ 

toa, personas, acciones, etc; 

Sste tipo de faoultades matizan el artículo 124 1 puesto que 

a pesi.r de ostar otorgado a lé f&deraci6n, pueden ejercitar -

las a1 mismo ti~mpo drg~noB ostatnlea. 

3Xieten, en efecto, facultades aparentemente coincidentes, -

como las contenidas en las fracciones XVI y XVII del artículo 

73 Constitucional en materia de vías generales de Comunicaci6n 

y Salubridad General de la Repliblica, puesto que, los estados 

están facultados para legislar en vías locales de comunicación 

y Salubridad Local, 

caso típico de facultad coincidente es la fracci6n I del ª!:. 

tículo 104 Constitucional.Respecto a las controversias de orden 

civil o criminal sobre el cumplimiento y aplicaci6n de leyes -

federales, tratados internacionales que celebre el Estado Mex~ 

ceno, cuando afecten intereses de partículares podrán conocer 

de ellas , a elecci6n del actor, jueces y tribunales del orden 

cormln de loa ~stados. 

4, A pesar del contenido del artículo 124 en comento, no P2. 

drdn ejercitarse por loa Estados las facultades que lee eet~n 
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prohibidas, con independencia de tiue hay"n sido oto!'¡;:adas o no 

a loe poderes centrales. 

Podemos distinguir entre las prohibici rnes absolutas y prohl:_ 

bicionas relativas, a eBber; 

Prohibiciones Absolutas; 

-celebrar alianza, tr~tado o coalici6n con otro Estado. 

-Acuñnr moneda, emitir papel moneda, ni estampillas. 

-Gravar tránsito de personas y de las cosas ya sea que ~rovB~ 
gen del mismo territorio nacional o del extranjero. 

-contraer obligaciones o emprestitos con otras naciones. 

-Gravar mercancias como el tabaco y el acopio, 

Prohibiciones relativas: en estas es necesario el consenti• 

miento del Congreso de la Unión para poderlas realizar. 

" Prt:Cculo 118 Constitucio=l. 

-No deben tener b>.itiues de guerra en forma permanente. 

-Hacer la guerra a potencias extranjeras con las excepci~ 
nes tiue el propio artículo señala. 

- No pueden gravar las importaciones y exportaciones. 

5. Así mismo, ee requiere para la operatividad del articulo 

124 de la Constitución; que los Estados no contravengan las -

inhibiciones que a todo lo l&rgo del texto fundamental se co.!! 

tienen. Unicamente de manera ejemplificativa podemos señalar 

las siguientes: 

-Loe estados deben tener un r~gimen de gobierno repúblicano 1 
representativo y popular. 
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-Deben tener como bese de su organizaci6n el municipio libre. 

-.U gobernador no debe durar en su cargo mds de seis aBos etcr 

3, ftSpsctos constitucio~les actuales. 

Los aspectos constitucionales en cuanto a Materia de Sal!! 

bridad r.eneral de la Jlepública lo vamos a encontrar en los a:, 

tículos 4o •Jonatituoional, párrafo ter~ero y 73 fracci6n XVI -

que nnalizeremoa a continuaci6n 

4, Artículo 4o, Constituciona Pdrrafo Tercero y Artículo 73 
Fracci6n XVI. 

31 pdrrefo tercero del artículo 4o.~ostitucional textualme~ 

te dice: 

" Toda persona tiene derecho a la protecci6n de la salud, 

la ley definird las bases y modalidades para el acceso 

a los servicios de salud y establecen! la concurrencia 

de la federaci6n y entidades federativas, en materia de 

la salubridad General conforme a lo que dispone la fra~ 

ci6n XVI del artículo 73 de estd :Jonetituci6n." 

Las reformas constitucionales en 1983 incluyeron entre otras 

la adioi6n de este plfrrafo cuarto. 

El entonces candidato priista a la presidencia de la Repúbl! 

ca Licenciado Mig11el de la ll!adrid Hurtado, en una reuni6n sobre 
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"Salud y Seguridad Social", celebrada en Coatzacoaloos, '/era­

oruz, dijo: 

•1stoy totalmente de acuerdo en que si algdn Derecho Social 

debe reconocerse explícitamente para obligar al estado y a la 

sociedad a proporcionar un bien indispensable para el desarr.2. 

llo de la personalidad humana y para la subsistencia de una -

naci6n vigoro za, ea el derecho de la salud," { 35) 

Una vez que el derecho a le protecci6n a la salud ha sido -

garantizado, debemos analizar que el SIDA, Síndrome de la In­

munodeficiencia Adquirida, es una epidemia que afecta a la ª2. 

ciedad en general en sus diferentes aspectos, Se deben establ! 

cer medidas necesarias para impedir la expa.nsi6n de esta en -

fermedad, ya que existen individuos que por su actividad se -

encuentran dentro de los grupos con prdcticas de riesgo. Estas 

personas deben tener acceso a la informaci6n para tratar de -

evitar que se contagien. Así mismo, deben rA&lizarse los aná­

lisis con frecuencia, 

La.e personas enfermas de SIDA, en ocasiones son rechazados -

por la sociedad, al grado de aer repudiados en los trabajos, -

las eacuelae y basta por sus mismos familiares, por el solo -

hecho de aaber que tienen SIDA, sin tener conocimiento de las 

formas de transmiei6n del VIH y sus caracteristicas. El Estado 

debe evitar aste tipo de reacciones de la sociedad comunicando 

a lu poblaci6n por medio de todos loe canales masivos de dif);!. 

( 35) Izundegui Rullan, Sociedad Igualitaria y Derecho a la Pr2, 
tecci6n a la Salud. la, !ldici6n, Porrúa M<lxico. 1983. 
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si6n, los grupos con prtcticas de riesgo, la forma de transm! 

si6n del Virus de la Inmunod•ficien0ia Humana, la sintomatol~ 

p;:Ca etn, 

De acuerdo a lo anterior, el ~at&do va a cumplir con el man 
damiento constitucional, No debemos olvidar, tal y como ade~ 

cuademente lo sef\ala el Doctor Amador Izundegui que "el concep_ 

to ·•derecho a la salud" se modificó p&re efectos de la adición 

al artículo 4o. Constitucional, al considerar el legislador -

que la vida y la salud no se pueden g!'r&ntizar ni por el ;:st! 

do, ni por la sociedad, ni por el individuo, pero en cambio -

si puede g&rantizsrse su protección, ( 36) 

gs decir, que l~ garantí& individual va a hacer que el >st~ 

do nos d~ los medios necesarios para la prevención de las enfe~ 

medades, pero esto no sígnifica que nos va a garantizar que -

nunca nos vamos a enfermar. Se puede prevenir la enfermedad, -

mda no evitar que se contraiga. 

El Bstado ha cumplido con esta obligación en materia de SillA 

realizando conferencias, emitiendo boletines mensuales en las 

diferentes instituciones y creando un órganismo que más adela~ 

te analizaremos que es el CONASIDA. 

Artículo 4o. Constitucional Párrafo Quinto, 

El párrafo quinto del artículo cuarto Constitucional textua! 

(36) Idem, Pág. 161 
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mente dice: 

•• ~s deber de los ~dre~ presP.rvar el der~cho de loe rr.en~ 

res b la satisfacci6n de sus necosidodP.s y ~ la salud -

fisica y mentRl. La ley ñetermim.rá loR apoyos a la pr,2_ 

tecci6n de los menor~s, a cargo ne inatitucinn~s ~lbli-

cas." 

~ste ~rr&fo not:i héblE-. de lf1 p-arnt!A. indiv1du&l que t1~nen­

los manore::i d~ l<:t proteo~16n de su¿¡ nece:;idAdP.s y H l<· salud -

tanto fisica como mental y la interrelación qu~ ~~be ex1atir 

entre los padres y las instituciones ptiblica.s en cunnto a l<"". -

protecci6n de los meno re~, 

::n basa al párrafo anterior los padres tienen la obli¡;;aci6n 

de dnrles a los menores un& adecuada información res p9i~to a -

el S!ndrome de la IrununodeficienciR Adquirid.a, ,ya que 1lioha -

enf~rmedad es de un alto riesgo en nuestro pai,, para lo cual 

las instit'..lcioneo pÚbli.cas deben ~n primer lugar da1~ un& infoE, 

maci6n más amplia a loe padres de familia aoeroa de las carct!!_ 

risticas de esta enfermedad, lo cu111 el ~atado -.sta tratflndo 

de cumplir a trav~s de las actividades que raalizan grupos ~ 

bernamentalee y no gubernamentales de lucha c0ntra el ~IDA. 

Por lo que conaidero que es obligaci6n de los padres acer-­

carse a las diferentes institui~iones püra. obt'3n.:)r la suficie!l 

te y no errada informaci6n acerca del mal ll~mado mal del si­

glo, 
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;\rt!iiúl"o 73 rr~ccidn XVI da le Constit1.loi6n Política de los 

~st1:1dOb :.'.nidos Mexic&noa. 

~~···-~er?-~1n~ n_ que hicimos menci6n · r.t.eriormente, en su flA~!l 

·dR _-pa.rt.13 :=tStaOlece: 

._ .•• , '' la ley defi.nir~ las bas8s :1 -:.)dalidf!des para el acc,!! 

S? a 1 OR servici?s de aal1.td. :r ~qta blP.cerd la concu-­

:-ren•::ia. dA la federAcidn y i!:1tldades federativas en 

"Oaterih de s~lubridnd gener&l conforme a lo ql.le dis­

pone la frac.:-idn XVI del ert!cl.llo 73 IJonotitucional," 

Dichí=.. r~forma. debió Hd~cuaree ti le. frE:cción x·..¡¡ del artícu­

lo 73, d0 '1ntendo lo que es Salubri·i" :! ';eneral de la República 

y attlv~r ~sí el .,rror en que incur:-ió el constituyente. Sin -­

embkrgo deje ql.le le Legielacidn secund;rie define que se debe 

consider•r cor.io Salllbridad General de la !le[AÍblica, 

Tambi~n la reforma deje que la ley defina las baseo y modal,!. 

dadas par& el acceso a los servicios de Salud. 

3atablece la concl.lrrencia entre los 3etados y la federaci6n 

en materia de Salubridad General de la ~ept.lblica, para afee-­

tos de la prestacidn de los servicios de salud dejando que loe 

3stsdos legislen sobre la salubridad local. 
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5. Facultades •:xclusivas del ConFe•o de le Unión. 

Por las razones expuesttts en los punto!1 enteriore~ 1 ;:reo qu~ 

el .Srgano legislativo Federal e• •1 '1nico facultado para J.egi! 

lar en mEitP.ria del síndrome de lo Inmunocieficiencia .:d.J.ui.rida, 

El (:ongreeo de la Unión, YH h&. legislado en Bl:'l>ta 1,l'ateria, tal 

y como lo observaremos mds adelF:.'!'lte, Sin embargo cab~ :'1~cer n.2. 

tnr que se debe de crear toda un;: legislhci&n qu~ re~1le t0rlSJs 

las consecu13nciae jurírlic&s que trae Etparejadas con~igó el SÍ,!! 

drome de la Inmunodeficiencia ;dquirida. 

6. Ley Orgánica de la J\dminietración Pl1b1ica Federal, 

~l artículo 39 de esta ley señala: 

" A la Secretaria de S1>lud •oorresponde el despacho de los 

siguientes asuntos: 

Fracción XVI: estudiar, adaptar y poner en vigor lee m! 
didas necesarias para luchar contra enfermedades trans­

mieiblea •• " (37) 

(37) Ley Or~nica de la edminiatraci6n Illblica Federal. Secreta 
riaa y Departamentos de :<!atado, Editorial Porrda S.A. Mbl 
co 1992. 
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7. Ley General de Salud, 

el artículo tercero de esta ley, en su fracci6n. XV estable-

" En loe t~rminos de esta ley, eH materia de salubridad -

general: 

La prevencicS'n y control de enfennedades transrnisibles. 11 

31 artículo 133 de este mismo ordenRmiento dispone: 

' 1 3n mtt.teri1;1 de prevenci6n y control de enfermedades y -

accidentes y sin perjuicio de lo que dispongan las le­

yes lé!borales y de seguridE:td social en materia de rie~ 

go de trabajo, corresponde a la Secretaria de Salud: 

Fr&cci.Sn II: Establecer y operar el sistema nacional de 

vigilancia epidemiol.Sgica, de conformidad con ea.ta ley 

y las disposiciones que al efecto se expidan," 

El artículo 134 de la mism& ley en su fraoci6n XIII establ! 

oe: 

" La Secretaria de Salud y los gobiernos de lae entidade 

federativa!!, en sue dmbitos respectivos de competencia 

realizardn actividades de vigilancia epidemiol6gica, 

prevenci.Sn y control de las siguientes enfermedades -

transmisibles: 

- Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)•. 
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La dltima parte de l& fracci6n IV dal ert!culo 1)6 del mis­

mo ordenamiento die pone: 
11 3s oblightor~-:. 11.J notifi.::bci6n t: h: 5ecret;.ria de Salud 

6 a h autoricH,ó: e&nitarie más oer·oe.n .... de les siguien­

tes enfermedtdes y en los t~rminos ~ue a CQntinuaci6n -

se espec!fic::::n: 

Asimismo, ser~ obligatoria la notificeci6n inmediata a 

la autorid~d s~nitaria m~s c~rcana d~ las si~1ientes e~ 

fermedadest d~ loa casos que se detecte la pr~sencia 

del virus de la inmunodeficiencia humAna (VI:i), 6, de -

anticuerpos de dicho virus en alguna persona''· 

':'abe hacer notar que la fracci6n de tlste mismo artículo nos 

obliea a 'lUe la notif1~aci6n deba hac~rse en un !JlEi.z? no mayor 

de 24 horas, en 1'.!nfermedades objeto de vigilancia internacio­

nal eeto lo eeñela en su fracci6n III. 

La orge.nizaci6n Mundial de la Salud impone a los paises mie!!! 

broa la obligaci6n de notificar sobre el total de cesos del -

Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida o detecci6n del V! 
rus de la Inmunodefi.:iencia Hum&1ta regit1trados en cad~ trime~ 

tre aegdn edbd, sexo y factores de riesgo conocidos, tambi~n -

es necesario notificar el ndmero de defunciones. (38) 

~n todos loa casos se bebe mantener el carácter confidencial 

de la notificaci6n. :;:,, nuestro pa!s se hace por medio del Re -

(38) Direoci6n General de Epidemiol6gia del SIDA en el mundo y 
en ll!bico. SIDA Medida.a preventivas s.s.A. México 1989 
Pdga. 17, 18, 19. 
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gistro Pederul de Contribuyentes, con el fin de evitar dupli­

caciones, ( 39) 

Los artículo 137 y 138 de esta misma ley determinan como o­

blig<.ci5n pera las personaa que por su actividad o por cir~ 

tancias ordior.rias o 1<ccidentalea tengan conocimiento de los -

casos de SIDA; dar aviso a las autoridades sanitariae incurrien 

do en responsabilidad si violan los mencionados preceptos le~ 

lea. 

5a deban tom!ir medidas para la pr•vencidn y control del :>IDA: 

- La confirmacidn de la enfermedad, 

- Aislamiento de los enfermos, de los sospechosos de pade-
cer la enfermedad y de loa portadores de gérmenes que e~ 
ten relacion,.dos con el ~IDA. 

- Limitacidn de las E<ctividades da las personas señaladas -
en el punto anterior por razones epidemioldgicas (art:í~ 
lo 139 de la Ley General de 5alud). 

,. imnortante hacer notar que por lae características espe­

ciales del Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 

estas disposiciones no deberían ser aplícadas a los portadores 

la enfermed&d, considerundose que deben ser protegidos por una 

legislacidn. 

8, La cuesti.Sn de Salud General en la Re!'iblica Mexicana, 

Al principio de este ·~apítulo, señalamos cuáles son las fa-

(39) i::ar~cter ~onfidencial de la Notificaci.Sn, Ibidem, 
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cultadea quo reconoce un sistema federal, las cuales son explf 

citas, im~l!citas, concurrentes y dentro do las cudles t•mbi6n 

sa mencionarón las coincidentes. 

3n el tema que nos ocupa en lb preaenti:; investifRcitSn ea ºº!:! 
siderado co:no ~aluhridad General de lb ReP'lblica lo referido " 

continuación, 

La fracoi6n XVI del "rt!culo 73, en su parte fin•l señala -

que el Congreso de le. Uni6n tlAne fo facultad exclu"ivfi para -

legislar en dBtu materia. 3s decir, el deeP.nlace de la fracción 

nos da peuta para deducir que existe una Salubridad General de 

la RepÚblica y una Salubridbd Local. 

De lo r.nterior, podemos deducir que set& no ea una facultad 

coincidente sino aparentemente coincidente ya que el Congreso 

s6lo tiene facultad pura legislar en materia de Salubridad r,~ 

neral de la Rellliblica y no en materia de Salubridad Local. 

A pe.rt ir de la vigencia de la 'Jo ns ti tuci6n de 1917, ha sido 

muy debatido el tema de que debe considerarse Salubridad Gen~ 

ral de la Re pÚblica. 

Sobre este punto, el Maestro Tena Ram!rez sostiene: 

" 81 concepto de Salubridud General que se relaciona sin du­

da con la Salubridad que interesa " todo el oaía y no solo 

a uana entidad 1ederativa, Pero observes9 que ~ueden pre­

sentarse casos, recluídos por lo pront~ en una zona dete~ 

minada que no obstante interesa a todo el pa!s; por ejem-
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plo, l• &parici.Sn de un brote de epidemia susceptible de 

~rop¡,g~rse r~pid& y pelip:rosE.mente. Lo restrin¡:ddo y local. 

de est"s eituuciones no es .Sbice paru incluírlee en le -

compatencia federal, pues en raalid~d se tratu de amemi.zaa 

potencialmente nacionales que por este titulo caben dentro 

del concepto Salubridad General,'' (40) 

31 Maestro Ten& Ramírez, el utilizar la palAbra potencielmen 

te, nos est~ indicrindo que unu epidemia puede presentarse en -

un lug&r deteri11inado, pero se corre el riesgo de pro cagarse -
por todo el territorio nacional, por consiguiente se deben iE 
clu!r dentro de la competencia federal. 

De l& mioma manera, la ~uprema Corta en el año de 1982 ha S! 
ñaledo, entre otra ejecutori&s, lo ei;ruiente: 

" 3s exacto que el repetido inciso del artículo 73 IJonstit)! 

cioru;.l habla de Salubridad General de la Re]ltiblica lo cual. d.!l, 

jaría entrever que cuando se trata de Salubridad Local de una 

regi.Sn o Bstado determi!lhdo, la materia quedaría entonces re­

servada el poder local correspondiente, esto ea innegable y -

entonces la dificultad consistir!! en tratar de precisar 1.o que 

es Salubridad General de la Repiiblica y lo que corresponde a -

las autoridades gener~lea o locales, la materia no puede decir 

se sin un exornen concreto de cada ceso de que se trate y más -

bien es una cuesti6n de hecho que por circunstancias especial! 

simas deben decidir los tribunales y en su caso, la Sucrema -

Corte," (41) 

(40) Ob. Cit. !'>ig. 384, 
(41) Semanario Judicial de la Federeci.Sn. Tomo XXXIV. Pág. 365 



72 

Esta ejecutorib distin¡;;ue cl~remente entre la Salubridad G! 

neral y la Salubridad Local, es decir, se plantea correctame~ 

te el problemn, cero la soluci6n lu dejr. peri:. ser ~nalizada a 

cad& caso concreto y, como correctamente lo señala el Maestro 

Ignacio furgoa, " U Suprema Corte hu sostenido que s6lo a 

posteriori, es decir, en t.tenci6n a C8d& caso concreto que se 

presente, se puede señalur esa dem~rcaci6n." ( 42) 

Una ejecutoria más que data del mismo &ño dispone: 

" Los Urminos de la Constitud6n Federal delimitan la comp.!'_ 
tencia Constitucional del Departamento de Salubridad Riblica -

en lo que se refiere a la juriadicci6n de que estd investida -

sobre el territorio nacional y a los casos de epidemius de º! 

r~cter grave, de peligro de lnvasi6n de enf~rmedodeo exótic8s 

en el país y la campaña contra el alcoholismo y comercio de -

estupefacientes." (43) 

Lo anterior, corrobora que el Gongre~10 9S quien d-:?termina -

su competencia en materia de Salubridad General, sin olvidar -

que deben respetarse las limitaciones de la ley fundamental. 

Actualmente encontramos la siguiente Tesis de la Corte: 

" conforme al artículo 73 de la ".:onatituci6n 03ta reservado 

al poder legislativo federal el r111no de la Salubridad General 

de la Repdblica, y en alguno da los incisos de este precepto -

dan clara idaa de que el constituyente, quiz6 ampliar en cu"~ 

(42) &>rgoa Ignacio. Derecho ".:onstitucional Mexicano, 5a Edici6n 
Porzúa S.A. M~xico 1984. 

(43) Semanario Judicial de la Peder6c16n. Tomo XXXVI. Pdg 327. 
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to fuera posible, la acci6n sanitaria del Poder Federal y as! 

lo estatuyo; que las disposiciones del ~onsejo de Salubridad­

serán obligatorias en todo el país, que la autoridad sanitaria 

sera ejecutiva y sus disposiciones serán obedecidas por las -

autorid~des administrativas en todo el pa!s, especialmente las 

relativ's a combatir dl alcoholismo y el tráfico de aubstan -

cias que envenenan al individuo y degeneran la raza; por otro 

lado, el caso ins6lito da que en una Constituci6n se estatuya 

de modo casuístico sobre esas materias, se justifica ?Or loe -

.iTavisimos daños que talea vicios originan a la colectividad-

y no es de creerse que, d&spu~s de ~onaignar casos especiales 

en sus preceptos legislativos, el Constituyente no haya quer_!: 

do prever estos miamos casos y debilitar a la vez le acci6n -

ejecutiva, dividiendo la jurisdicci6n sobre es&s materia.a entte 

el poder federal y los gobiernos locales, 3s cierto que el iU 

ciso X:VI del artículo 73 de la Gonstituci6n habla de Salubridad 

General de la RepÚblica, la cual dejar!a entrever que cuando -

se trata de Salubridad Local, de una regi6n o ~stado, la mat~ 

ria quedar!a reservada al poder local correspondiente, esto es 

innegable, pero entonces la dificultad consistirá en precisar 

lo que es Salubridad General de la República y lo que corres­

ponde a las salubridad,s generales Locales, lo cual debe dec!, 

dirae mediante un examen correcto de cada caso de que se trate 

y ea mita una cuesti6n de hecho que debe resolverse en los tri­

bunales y en su caso la Suprema Corte de Justicia interpretan­

do a l" <;onstituci6n y e las leyee federales y locales." (44) 

(4.4) ..A-pendicellCVII del Semanario Judicial de la Federaci6n. 
Páge. 1793 y 1794. 
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Aunque esta jurisprudencia es oorrectE, consider6 que noº! 

t~ resuelto correctamente el problema; ya que no ~recias que­

es com~etencia federal y local, ~or otro l~do, no es correcto 

que el máe blto tribunal de nuestro país deba señ0lar la comp! 

tencia de los poderes federales y loc.:les en materia de salu,.­

bridad debiendo ser la conatituci6n la que fije dichr.s compe­

tencias de acuerdo al artículo 124. 

Loa p~rrafos segundo y cuarto de la fracci6n XVI del ya cit~ 

do artículo 73 Constitucional dioe: 

Sin 

parte 

en la 

oepto 

" >n caso de epidemias de carácter grave o peli¡zro de in­

vasi6n de enfermedades ex6ticas en el país, el Departa­

mento de Salubridad tendrá l& obligaci6n de dictar inm! 

diatamente las medidas preventivas indispensables, a r! 

serva de después ser sancionadas por el Presidente de -

la Re¡ública. 

Las medidas que el Consejo haya p..testo en la campaña CO!! 

tra el alcoholismo y la venta de substancias que enven!_ 

nan o dogenoran la especie humana, así corno las adopta­

das para prevenir y combatir la contaminaci6n ambiental, 

serdn despulís rovisadas por el Congreso de la Uni6n en­

loe casos que le competan." 

emb&rgo, no debemos olvidar que en el caso de la orimera 

del pdrrafo cuarto es a;ilicable también lo establecido -

parte final del 117 Constitucional, Conforme a este pre-

no se excluye la facultad de loa Estados en materia de-

alcoholismo. 
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~l Gonsti tuyente en los oárrafos anteriores que fuer6n tra"!.!. 
critos señal6 algunos casos que se deben considerar como Sal~ 
brid&.d Genar"l de la RepÚblica, A manera ejemplificativ& pod.!!, 

mos mencionar: 

- ~pidemiGs de cr~cter grave. 

- Peligro de invasi6n de enfermedades ex6ticas, 

~l ~aestro 3lisur Arteaga, en su obra "Derecho Constitucional 

,!:st&té.l'' se:1t:.la, expresa.mente que tambi~n se debe de considerar 

SE.lubride.d '.>eneral: 
11 Lo relé.:i:>n&do con las materias cuya regulbción h~yc sido 

confi& da < los pode res federeües," ( 45) 

Por lo qua se puede concluir que Salubridad General de la R.!!, 

pÚblic& es: 

- Todo lo ~ue regulan los poderes federales, 
- Lo estcblecido en los incisos segundo y cuarto de la frac-

ci6n X'II del artículo 73 Jonstitucional. 
- L8 selubridúd que interesa a todo el país en forma unifo~ 

me, 

g, Garacter y Medidas Tomadas Respecto a la !':pidemia del Síndr~ 
me de la Inmunodeficiencia ,,,dquirida (SIDA) 

En nuestro p&Ís se notific6 el primer caso de SIDft en 1983 -

de aquella fecha a la actualidad, la epidemia ee ha ido pro!'!!. 

gando de una manera rápida y exageradamente. 

(45 Artebga Nava Elisur, Notas para un Derecho Constitucional 
Sstatal, Revista de Investigaciones Jurídicas E.L,D. Méx! 
co Ai'lo 7 No. 7 Pág 418, 
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Considero que el SIDA es uru; epide:nia de c•rilcter {!:I'ave por 

las siguientes razones: 

1, La evoluci6n que ha tenido la en!ermed•d en México y en 
el mundo desde los primeros años de esta decada a l~ f! 
cha ha sido en forma alarmante, 

2, La causa del 5IDA ea el virus de la inmunodeficiencia -
humana, el cual es muy pequeño, motivo por el cual, ?!!; 
ra verlo es necesario un microscopio eaoecial. 

3, 31 virus se transmite en los siguientes casos: 
Contacto s exu&l 

- Transferenci& Parenteral 
- V!a Ferina t1-:l 

4, Los grupos con pr!lcticae de riesgo; varones homosexuales 
o bisexuales, toxicomanos que ~tilizan drog&s intrave­
nosas, as!; como todas las personns heterosexuales que 
tienen una vida sexual activa, tienen contacto con la -
oociedad, corriendo el riesgo de contagio, 

En resumen, el riesgo de contagio, el aumento en el mimero -

de casva y una vez que el virus ha penetrado en el organismo -

y se reproduce, causa la muerte. 

Las medidas tomadas por el Sector Salud en cuanto a esta ep! 

demia han sido las siguientes: 

~n Mayo de 1986, se modific6 la norma técnica para la diapo­

aici6n de sangre humana y sus componentes con fines terapéuti­

cos agregdndose el requisito de realizaci6n de pruebas para d,2 

tectar el virus de la inmunodeficiencia humana, 
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Se suprime la posibilidad de obtener sangre proveniente de -

personas que l& proporcionan remunerad.amente. 

La ley prevee que habrá. proveedores voluntarios que propor­

cionan su sangre de forma gratuita, 

Se crea el ~ONASID~ el cual analizaré ea el siguiente CBpÍ~ 

lo, 

La norma técnica para la disposici6n de sangre humcna y sus 

componantes con fines terapéuticos p>lblicada en el Dierio Of! 

cial de la Fedoraci6n, el día 22 de Mayo de 1986, establece -

en su artículo 14: 

" Los proveedores de sangre o plasma, antes de cada. extra_g_ 

ci6n deben reunir los siguientes requisitos: 

Fracci6n Séptima, Inciso E: Anticuerpos VLTH/VAL negat! 

vos SIDA. 

Esta misma norma excluye como proveedores a los homo y bis~ 

xualee, farmacodependientes y mujeres embarazadas en su artí­

culo 15. 

La norma técnica. ndmero 23 para la vigilancia spidemiol6gica 

de las enfermedades transmisibles, en su artículo 30, entre -

las enfermedades que se mencionan, señala. para el registro s 

inveetigaci6n del SIDA, loe siguientes puntos: 

- vsrificaci6n de factores de riesgo. 
- verificaci6n de antecedentes y datos clínicos de infeccio 

nea virales, bacterianas y !1ic6ticas de repetici6n. 
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verificación de adenopatía cervical, Sarcoma de Kaposi y 
ataque progresivo al estado general. 

- solicitud de aislamiento de virua linfotr6pico de cslulas 
T tipo III/virus asociado a linfodeopat!a (VLTH/III/VAL), 
titulación de anticuerpos es oecífico en nuestrus paredes 
y estudios inmunol6~icos. 

~l día 17 de noviembre de 1988, se pÚblico en el Diario Of! 

cial de la Federac16n, la norma t~cnica mimero 324, "para la -

prevenci6n y control de la infecci6n por virus de la inmunod~ 

ficiencia humana. 11 

Dicha norma lo considera como un problema de salud pública -

por la ma1p1itud y trascendencia d9 la infecci6n. 

~n esta norma t~cnica se establecen los ~edios de transmisi6n, 

los l?l"Upos con prácticas de riesgo • 

.hsi:niamo, seña. entre las vs.riedades clíitice.s que provocan el 

VIH, el SIDA. 

Dentro del capítulo de Medidas Preventivas señala que lo más 

importante es la informaci6n que se debe dar a la poblaci6n en 

general sobre las caracteristicas del VIH. 

3stablecen las siguientes medidas de prevenci6n contra el VIH 

- Detecci6n y diagn6stico 

- Manejo y tratamiento 

- Notificación 

- Investigación y manejo de los contactos. 
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A l& persona que le es detecte.do el 'IIH, se le deben hacer 

las siguientes recomendaciones: 

- ,vitar nniltiples comp&ñeros sexuales, 

- Informar a compañeros sexuales, m~dicos y dentistas, 

- Usar preservativos, 

- No donar Sb.ngre. 

~vitbr embarazos. 

10. Las epidem!es m~s tr~scendentes en M~xico. 

,;n el eer!odo transcurrido entre 1342-1362 se sabe de le epf 

dem!a más antigua que atac6 nuestro pa!s. 

Así lo narran loa autores del libro "Historia de la Salubr_!: 

dad y t.sietencia en México", su opinión en el libro del ''Chilam 

Bale.m." 

" .::n la primera rueda profética de un doblez de Katunez, el 

5 de hhu, que correspondiera al lapso comprendido entre 1342 y 

1362, se informa de la lllfls antigua epidem!a en América, de que 

se tiene memoria.''• 

'' 3sta es la carga por la muerte sdbi ta y violenta acabardn, 

Podrá ser o no ser solo Dios sabe la voluntad de las. cosas, si 

ocurrirá por la fur{a de los holiloch, zarihueyas, ratones, as 
dice el Ah Kin, sacerdote del culto solar.• (40) 

(40) Alv~rez Amezquita José y otros. Histor!a de la Salubrida 
y da la Asistencia en México, s.s.A. 1960 Pllg. 35, 
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La primera epidemih de tifoidea sa produjo en nuestro país 

alrededor del año 1526, siendo la r;gi6n de California lb mú 

afectlida, (41) 

Un año m~s tarde, la superficie d' lo que actualmente es el 

Sstado de Yucatén se vió afectada por :im. epidemia de fiebre -

a!Qhrilla, la cu<.l se calific6 como ;overa, (42) 

Después de haberse consumado totalmente la Jonquista de la -

Nueva ;:apaña y coincidiendo con lh l:egt.da del Virrey ilntonio 

de Mendoza, hizo grandes estragos una epidemia de tifo en la -

Ciudad de México, (43) 

i:n 1531 se produjó una epidemia q·ie fué menos grave que la -

anterior, Zinsser, citado por los m1~mje autores, opin& que fue 

sarampión. ( 44) 

on torno al año de 1533, se produjo una epidemia de tifo la 

cual llama la atención porque debido a las diferencias económi 

cas entre españoles e indígenas, éetos resultaron ~s afecta­

dos, 

A partir de esta epidemia, la Ciudad de México mejoró sus -

circunstancias ambientales, (45) 

( 41) Idem, Pág. 109 
(42) Idem. Pág, lll 
(43) Ibidem, 
( 44) lbidem, 
(45) Idem, Pl!g, 113 
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~ntre los años 1537 y 1546 se presentaron en la Nueva Espa­

ñ& posibles epidemias de gripe o influenza, lRe cuales dejardn 

600,000 muertos, (46) 

Otra epidemia de esta enfermedad infecciosa atacd el terri­

torio de Yucatán alrededor del año 1627, (47) 

;":n los a¡\os 1648, 1662 y 1669 se presentó la primera epide­

mia de fiebre amarilla en todo el territorio nacional. 

blegre, citado por los ya mencionados autores, dice que ésta 

enfermed~d fu~ importada por un buque inglés con cargamento de 

esclavos negros, (48) 

3n el siglo XVIII, las epidemias nllis trascendentes en la r! 

gidn hoy conocidu como l~éxico fueron las siguientes: 

3n 1714, Tifo en la Ciudad de México, 

En 1715, Piebre amarilla, 

De l.732 a 1737, varias epidemias de gripe, 

En 1762, se present6 la primera epidemia de viruela, falle­
ciendo 10,000 personas; volviéndose a presentar otra más ~ 
hasta el año de 1794. 

En la primera mitad del sigl.o XIX, en nuestro país, las ep! 
demias más relevantes, fueron la de c6lera en la Ciudad de M! 

xico; l.a escarlatina en varias zonas del país y la epidemia -
de viruela, causando en una poblaci6n de 205,430 habitantes -
2078 víctimas, (49) 

~m 
Idem, pág, ll.6, 
Idem. pág. 141. m Idem, Mg, 14~. Idem, Pág. 27 • 
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Ya entrada la segunda mitad del eiglo XI~, en ia61, sa pro­
dujo una epidemia de Tifo en el Distrito Federal, coincidiendo 

con la entrada a ln capital de las fuerzas del General ;onzd­

lez Ortega. ( 50) 

Otra epidemia de est~. enfermed«d se produjo días dasouás de 

la entr .. da triunfante del General Porfirio D!e.z. (51) 

Existierón otrus epidemias sin mayor relev1.:..ncia que las an­

teriores como la difteria en 1862; c6lera en 1~65; y, Vctrias 

viruelas en diferentes Sstados de nuestro País. (52) 

Cabe hacer nothr que en l~éJ<ico y ¡Y•ra efectos de nuestro e~ 

tudio 1 el Síndrome de la Inmunodeficienci!i Adquirida ( SID.;), -

se transmite por transfusiones de sangre, La primera transfu­

sión en :.\~J<ico fuá hecha por el Dr. Mart!nez del Río. (53) 

En este siglo nos enfrentamos ante una enfermedad que avan­
za rdpidamente y ante la cu~l no ne ha encontrado vacuna al~ 
na pare. enfrentarla. Ce.da vez mds se notifican casos de pers.2. 

nas portadores del virus de la inmunodeficiencia humana. 

Por lo cual esta enf ermednd se considera une nueva epidemia 
a la que tode. la sociedad mexicana se debe comprometer para -

evitar el contagio por medio de la informacidn 1 la educaci6n 

sexual. 

3n virtud de que es una enfermedad que causa la muerte y co­

mo no presenta síntomas hasta pasado algún tiempo como 1a se -

(51) Idem. Rtg. 277. 
(
5
52
3
¡ Idem. Rige. 280 y 282. 

( Idem. Rig. 301. 
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mencion.S en capitulos únteriores, dben tenerse nufo cuidado ~ 

ra no contraerla ya que no es una enfermedad que solo afecta 

a loa grup::rn de 11alto riesgo" como en un principio se creía, -

sino de la cual toda lu sociedad mexicúnB debe prevenirse, 



C A l.' I T U L O . III 

l. Problemática Social. 

2. Problemática Laboral 

3. Problemática Médica 

4. Problemática ~con6mica 

5. G&rantíes Individuales contenidas en Nuastra ~onstituci6n 
que resultan aplicables a persones que viven con 'IIH/SIDA, 



CAPITULO TERCERO 

REP5:RCUSION SOCIAL Y JURIDICA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH 
SIDA. 

l. Problelllhtica Social, 

.Las implioaciones sociales del S!ndrome de la Inmunodefici.!'.n 

cia Adquirida, (SIDA}, comprenden una extensa variedad de rea E_ 

cienes que ve.n desde el rechazo familiar, la marginaci6n del -

individuo en distintos ndcleos de la sociedad -incluyéndoae­

el médico-, haota la privaci6n del derecho al trabajo, aunque 

aparentemente goce de facultades para ejercerlo, (54) 

Algunas escenas de pánico que causo el S!ndrome de la Inmun2_ 
deficiencia .ldquirida SIDA, fueron pdblicadas en el diario I.a 

Jornada, lo que ocurrió en el Estado de Guerrero. 

" José Socorro Maciel Fajardo, de 27 años se fue a los Est~ 
doe Unidos como marino y vivi6 en Chicaeo por un buen tiempo. 

Hace tres meses regres6 a su natal san Luis San Pedro, Guerr,!'_ 
ro y se sintió enfermo, En mayo el ""'l se manifeetó ••• El diaz 

nóstico fué implacable: tiene SIDA. Brigadas médicas fuerón -

por él a su pueblo natal, donde esperaba los resultados de los 
exd:mnes, 

Pero los pedrea de José Socorro se negaron a entregarlo, De 
la casa, no sale; si ea la voluntad de Dios llevi!rselo, aqu!­
en su casa se lo entregaremos, dijerón loa padres del enfermo 
a las brigadas médic"s que volvierón el 20 de Mayo," (55) 

(54)cárdenas Lourdes, Dramatismo, Eeperanza y Prustraci6n enfe!: 
moa de SIDA 1990, UAM. Azcapotzalco. Pd:g 176. 

(55) La Jornada, !!ayo 28 de 1992. México, D.F. 
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En M4xico el fen6meno sexista conocido como machismo, inhibe 

e impide en la mayoría de las mujeres la propuesta del sexo ª.!!. 
guro o el uso del cond6n. 

El nogativismo sexual, la homofobia y el fantismo religioso, 

son res¡"1e•tas destructivas e inadecuadas a la crisis del SÍ,!! 
drome de le Inmunodeficiencia Adquirida. 

La as! llamuda moralidad nos evita hablar en forma objetiva, 
amplia e informadamente sobre sexualidad y SIDA. Sin embargo, 
la Iglesia y el Estado nos han ensañado a amar el odio y a -

odiar el amor. La eecala de valores sociales actual considera 

más peligroso hablar de sexo que do violencia, ve~se si no, la 

clasificaci6n que reciben estos temas en medios como el cine -

y la televisi6n. Y ante el Síndrome de la Inmunodeficiencia Ai 
quirida, nuestros males sociales convergen para debilitar nue.!!_ 

tra autoestima, ~ndonos una sensaci6n de importancia para ca~ 
biar nuestra vida, incluso para protegernos del riesgo. (56) 

3n Máxico, el grupo religioso Pro-Vida amenaza a la Secret~ 

ria de Salud intentando prohibir la difus16n sobro el uso de­

cond6n y la Asamblea de Representantes de la Ciudad de Máxico, 

- y el l!lismo Director de CONASIDA- taohan de barbaridades las 

propUestaa educativas do los grupos civiles. (57) 

En nuestro país, la informaci6n sobre el SIDA es por lo menos 

irregular y ca6tica, y se concentra al principio en gacetas i,!! 

formativas, en divulgaciones científicas y en versiones pint.2. 

(56) El Universal, Agosto 28 de 1992. 
(57) Monsiváis carios Bl Amarillismo Notas sobro el SIDA. Ed.!_ 

cianea do Cultura Popular 1989. 
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resces sobre el 11 cdncer gay. 11 

U>. desinformaci6n es terrible. El l!mite es un volante P"ll!! 
do en distintos sitios de la capital, cuyo contenido dice: 

" AtencicSn; CUIDESZ de contraer el mal del SIDA. 
;;1 que lo transmite y contagia en un 10~ es : 
Todo hombre homosexual, operados, maricones o bisexuales 
Aíslese de estas personas. 
-No use el miomo sanitario. 
-No hable cerca de ellos. 

¿Qu<! se busc" con asta cumpaña, o mejor dicho, con esta serie 

de campañas?. Más que la prevenci6n de la enfermedad, el oxte_!: 

minio de la disidencia moral. Ante la tragedia muy real de la 

irracionalidad social, contestada con medidas grotescas que -

tráen consigo destruccicSn de vidas y desprecio a los derechos 

humanos. 

Pese a limitaciones que mucho tiene que ver con el poder de 

la Iglesia, reacia a permitir alusiones mínimas a lo sexual, y 

al presupuesto menguante del Sector Salud, se organizan cam~ 

ñas de prevenci6n y divulgaci6nes desprovistas de amarillismo. 

(58) 

Pero el esfuerzo apenae llega a la radio y a la televisi6n. 

Lo impiden las presiones del Ep!scopado Mexicano que califica 

la informaci6n de la Secretaría de Salud de propaganda elogi~ 

sa para lesbianas y homosexuales. ( 59) 

(58) Herndndez juan Jacobo, Riva.s Mario. SIDA. Lo personBl es 
lo político. Ediciones de Cultura Popular. 1991 pá~ 295 

(59) Salud Pll.blica en México Julio-Agosto de 1990. Vol. 30 -
No. 4 
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31 marco social en que está envuelto el 3!ndrome de la I~­

nodeficiencia Adquirida {SIDA), es la estigmntización, rechazo, 

discrimin&ci6n y culpabilización de los bfectadoa, por lo que_ 

la familia prefiere ocultar la enfermedad o tomar los mismos 

valores que la sociedad y entonces abandona o.l enfermo. Otro -

aspecto de eota problemática es que la fbmilia entera ea re -

crbzada por la sociedbd, debido sobre todo a lb fblta de info! 

J11bción completa y oporturw de lE. enfermedad, 

31 Sidrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), plantea 

a los individuos muchos cuestionami~ntos acerca de los valores 

sociales y famili~res, porque es una enfermedad que supera los 

limites mádicos. (60) 

En nuestra sociedad desde la bpbrición de los primeros casos 

del Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida se ha culpe.do a 

homosexuales y drogadictos intravenosos, sin embargo conforme­

se ha ido dasarrollRndo esta enfermedad nos damos cuenta de -

que existen hemofilicos, niños y heterosexu~les con SIDA, que 

no se trata de buscar un culpable, si no de actuar sobre un -

problema de salud pÚblica que se esta dando en nuestra socie­

dad, 

Tenemos que ser mds concientes, informarnos llill:s sobre lo que 

ea el síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, para no ac­

tuar con ignorancia creyendo lus notici¡,s amarillistas public!_ 

das en la prensa; o bi~n guardar la postura y mantenernos al -

margen creyendo que nosotros estamos exentos de contraer SIDA. 

(60) Sociedad y SIDA. Licea ~. Gloria Sociedad y Familia ante 
el SIDA. Febrero 1993. No. 29 IAéxico. D. F. 
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?or todo esto, podemos concluir que la f~milia es un reflejo 

fiel de la sociedbd en un espacio y tiempo determinr,dos, por -

lo que es necesario que los vulores y normas, en cusnto a la -

sexualidfad, hBÍ como lr.; solidarifu.d con 11.:s personas que viven 

con ·1rn/~IDl1, seun modific~due y ventiladas en espacios ¡nibli 

cos, para logrbr sus efectos en la institución fémiliar y so­

cial. 

2, Problematica Laboral (Interrupción "l derecho del trabajo) 

31 ~mbito laboral se ha considerado el más afectado con la -

aparición del virus de la inmunodeficiencia humana, siendo los 

trabajadores, obligados a los exámenes de detección posterio~ 

mente despedidos. 

Seto no debe suceder, pUes hay que diferenciar 1as 9rofeei2 

nes en dende las actividades que se desempeñen no sean de ria~ 

go de adquisición o transmisión del SIDA y >lquellas profesio­

nes donde exiBta riesgo de adquisición. Debe abordarse para es 

te estudio, las disposiciones contenidas en la Ley Federal del 

Trabajo, 

Las personas tiene derecho a solicitar empleo y " continuar 

en el mismo, por lo que no debe existir la discriminación la­

boral y mucho menos, aislar a las persones que viven con el V! 
rus de la inmunodeficiencia humane (VIll) de sus trabajos y s! 

tisfacer la necesidad de sentirse dtil eooialmente, ya que ID! 
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diante el tra.bujo el hombre 1'.lcanzu a obtener los medios para 

poderse mantener en armonía y cordirüidad con toda le. comuni·· 

de.d. ( 61) 

En materio laborel la Ley Feder•l del Trabajo, en su artic!!_ 

lo 42, establece que son o&us~s de suspensión temporal de las 

relaciones de trab&jo, sin las obligo.cionas de prestr.r el se!: 

vh:io y p&gf.r el salario, sin raspo!:ls&bilidad J"1ra el patr6n­

o el trabajador: 

" I. La enfermedad contagiosa del tr<!bajador, 

II. La incapE-cid~d temporal ocasionada por un accidente o 

enfermedad que no constituy¡, un riesgo de trabajo," 

El propio ordenamiento establece que la suspensi6n surtirá -

efectos: ''desde la fecha que el pe.tr611 tenga conocimiento de -

la enfermedad contagiosa o desde aquella en que se produzca -

la incapacide.d para el trabajo, hasta que termine el oerfodo -

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 contagiase. -

del trabajador para la orocedencia de la suspensi6n de la rel! 

ci6n de trabajo, sino que debe existir la posibilidad que de­

acuerdo al desempeño de las labores de los trabajadores restag 

tea están expuestos al contagio, determinando si el trabajador 

es un portador asintomático de VIH o es un enfermo de SIDA, 

quien debe ser tratado como cualquier enfermo con derecho a ig 

(61) Milldn Dena Rodolfo SIDA y Trabajo. Ediciones de cultura 
Popula~l989. ~gs. 82,83 

(62) Idem. ,...ge. 84,85. 
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cape.cidades m~dicas de acuerdo al estad!o de su mal, 

J.l habl"r de despido, o resici6n de le relsci6n laboral la -

Ley Federal del TrabE.jo en su artículo 48 establece lo siguie~ 

te: 

" ~l trabajador podrá solicitar ante la Junta de Joncilia­

ci6n y J.rbitraje, a su elecci6n, que se le reinstale an­

al trabajo que desempeñaba, o que se le indemnice con el 

imov1•te de tres meses de salario. 

Si en el Juicio correspondiente no comprueba el patr6n la 

caus& de la resici6n, el trabajador tendrá derecho, ade­

más, cualquier" que hubiese sido la aoci6n intentada, a -

que se la paguen los salbrioe vencidos hasta que se cumpl! 

mente el l&udo," (63) 

No se justifica que se despida a un trabajador con VIH/SIDA, 

ya que el estar enfermo en algunas ocasiones no imposibilita­

su forma de pensar, ni su capacidad para desempeñar sus activ! 

dadas, siendo conveniente en áreas que no haya peligro de co~ 

tagio par" poderlos reubicar, 

Sl artículo 51 da la Ley Federal de Trabajo nos señala: 

" Son causas de resici6n de la relaci6n de trabajo, sin re§_ 
ponsabilidad para el trabajador: 

I .. 

II. Incurrir el patr6n, sus familiares o su personal di 
rectivo dentro del servicio, en faltas de probidad Ü 
honradez, atoa de violencia, amenazas, injurias, ma­
los trutos u otros análogos, contra del trabajador,, 
..... (64) 

(Í3
4
l Ley Federal del Trabajo, Editorial Porrda 1990, Pág. 55, 

( Idem, Pág, 97, 



Por lo tanto, el trabajador que está infect"do por YIH o •.!! 

fermo de SIDA, no tiene por qué soportar f'"ltas, ni malos tr!!, 

tos, por lo que tiene derecho a separarse de su trabajo, Den­

tro de los siguientes treinta días y que se le indemnice con -

tres meses de s&lario, más veinte días por cada ano de servi­

cios prestados 'I los sal.arios vencidos desde el retiro hasta -

que se cumplimente el laudo, 

~l artículo 134 de la Ley ~ederal da Tr.,b<.jo, est"blece lo -

siguiente: 

'' Son obligbcionea de los trabajadores: 

X.. Someterse a los reconocimientos m6dicos previstos en­

el reglamento interior y dem{.s normas vigentes en la -

empresa o establecimiento, ;Jara comprobar que no pa.d~ 

ce alguna incapacidad o enformedád de trE>.bajo, contr;­

giosa o incur"' ble," ( 65) 

De lo bnterior, se desprende que es obligación de los tra~ 

jedares someterse a los exámenes médicos periódicos que se re~ 

lizan en los centros de trabajo; pero en ningÚn caso someterse 

obligatoriamente a las pruebas de detecci6n del VIH, ya que se 

estaría E.tentando contra la voluntad del trabajador y el pri!! 

cipio de autonomía, 

E:l artículo 473 de la Ley Federal de TrL be, jo, señalh: 

~ Desde el punto de vista legal, riesgo de trabajo son loa 

accidentes y enfermedades a que estt{n expuestos los tra­

bajadores en ejercicio con motivo del trabajo," (66) 

(65) Idem. Fág. 97 
(66) Idem. Pág. 253 
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Loe trabajadores con motivo de sus actividades, pueden lle­

g&r a infectarse de VIH/SIDA en sus centros de trabajo, por -

lo que debe constituirse como riesgo de trabbjo, 3s por eso -

que deDe adeCUbrse el virus de la in:r.unodeficiencia hum&na en 

la tabla ds enfermedades de Trabójo, lo que pusde constituirse 

como riesgo definido de trabajo y oor ende, producir una inc! 

pacidad gozando de loe beneficios da la seguridad social, ya 

que loB trbbajadoras, con motivo de sus actividades y pricipa,! 

mente en v.qu~llas donde se tiene C·J!" . .:&cto oon 1'1 sangre, pue­

den llegar a sufrir un accidente de trabajo, 

Conforme al artículo 99 de la Ley del Seguro Social aplica­

ble, se otorl_!;:'erli étl trabajador asegu.rado: ... ''la asistencia 

médico-quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria que sea necea! 

ri" desdo el comienzo de la enfermedad y durante sl plazo de -

52 semanhs parü el mismo padecimiento." (67) 

~s aquí, por lo tanto, en donde co~iezan las complicaciones. 

Lo que sabemos hasta ahora acarea del Síndrome de la inmun2 

deficiencia Adquirida, ss que abate de 01anera tal el sistema -

inmunol6gico, que lo deja indefenso. :;:n consecuencia, ¿el SIDA 

debe considerarse como un solo padecimiento? o, por el contr! 

ria, ¿son las infecciones ''oportunistaa'' -que ocurren a con­
secuencia del SIDA- las que deben ~onsiderarse como un pade-

cimiento independiente cada uno?, C1Ínicamente, un síndrome es, 

fundamentalmente, un conjunto de signos y síntomas, 

(67) Nueva Ley del Seguro Social, 5ditorial Porrda S.A. M~xico 
D. P, 1990 Pág. 85 
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Así visto, el SID• es un solo padecimiento y esta circunste~ 

cia puede darnos le respuesta, 

Pero si ho.y interrupciones en la enfermedad, dur•mte h.s :uE;_ 

les el asegur,,.do vuelve a su trabajo, lo mis::lb enfermedad se -

considerará nueva. Si al concluir el período de 52 seman.,_s pr~ 

visto, el asegurado continúa enfei·mo 1 el Instituto prorrogúrd 

su tratamiento hasta 52 semanas nllis, previo dict~men m~dico. 

Ahora bien, qué pas.,ra con los enfermos de 3IDA que continúan 

viviendo des'Pu~s de 104 semaru..e. 3n este cr~so 1 es necesario h~ 

cer una distincid'n: si el enfermo puede con~i:.uar laborando o, 

si por el contrario, el mal se lo impide. 

Jn el primer caso, en el que el enfermo no he quedado invdl.J,. 

do aunque siga sufriendo la enfermedud, entonces dejar~ de re­

cibir etenci6n médic" del IMSS y tendr¿ que procurfrselc por -

sus propios medios. 

!ln el segundo caso, en el que el enfermo Y" :-io puede seguir 

trábajando, deberá intentar obtener los beneficios de la pen­

si6n de invalidez, s&lo que, declare.do invi(l1do, la situeci6n 

jurídica del trabajador se modifica, pues 1 11> relaci6n de tl'!!, 

bajo no se suspende, sino que termina en defi~itiva. 

~n conclusión, es necesario acabb.r de m.sn"ra definitiva. con 

las prácticas insanas a que hemos hecho alusión v garntizar -

que el enfermo de SIDA no se encuentre de :::ironto, como conse­

cuencia de su pro-pio padecimiento, desempleado, ain atenci6n-
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m6dica y sin recursos p&ra atenderse, más adn cue.ndo el trat!!; 

miento es de tal forme costoso que pocos, muy pocos tienen -­

ELcceso a ~l a trav~s de sus propios recursos pt.ra atenderse Y 

no dependen de un trabajo el cual podría sostener un ?OCO di­

cho gasto, (68) 

3. Probl9matica Mádica. 

3n el límite de su capacidad, las instituciones del Sector -

Salud afrontan el problema del Síndrome de lEL Inmunodeficien­

cia /•.dquiride (~IDA), ?or cELrecia de recursos, falta de cELmas 

de hospit•l y sobre todo la ignorancia que respecto a la enfe! 

medad µersiste entre mJdicos y paramádicos, funcinni:-rior.. de el_:!:_ 

ferentes dependencias y directivos de empresas como Mexicana -

de Aviaci6n, se han dado a la tarea de deopedir b los trbbúja­

dores que presentan VIH, aunque no pre"enten ningdn peligro !'.!!; 

ra sus compatleros de ll'-.bores. 

La desinforlll!tci6n o la informaci6n incompleta, ha permitido .. 

que el SIDJ: sea tratado como un problema moral que deviene en 

lo político, con declar~cionee de grupos religiosos y el &pi~ 

copado Mexicano contra las campañas para protegerse del S!ndr~ 

~e de la Inmunodeficiencia Adquirida, que como realmente es, -

una enfermedad que hasta la fecha ea incurable y cuyos mecani~ 

moa de tranernisi6n están perfectamente identificados contagio 

sexual, o mediante tr~nsfusiones da sangre o el uso de jeringa~ 

contamina.da.a. 
(68) Mill,';n Dena Rodolfo. in SID~ y sus posibles con.,ecuencias 

Leg&les, UAM azcapotzelco 1990, ~gs. 133, 134. 
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Pero l&. situa.ci.Sn de li; enfermedad en Mllxico, país que ocu­

el cuarto lugttr en n~mero de casos ;~ ~l continente vmericano 

ha sido dada a conocer tmsicamente por las autorid&.des de sa­

lud y por el Comite Nacional de Prev•:isi.Sn y ·Jontrol del Sín­

drome de la Inmunodeficiencia ! dquirida ( CONA:5IDA) organismo -

en el cual participan representantes je las instituciones de -­

Salud. 

iln el Hospital de Infectología del Jentro Médico Nacional La 

Raza, donde se utienden a algunos casos de asegurados que pad~ 

cen el Síndrome de la Inmunodeficien~ia 1'dquirida, se encuen.­

tra saturado. Sus camas son insuficientes, loa pacientes aume~ 

tan día con día y por 6rdenes superiJres las personas af,cta -

das por esta enfermedad no pueden r~cibir ningún servicio en­

otras áreas, no se proporciona a los enfermos los medicamentos 

que de alguna forma podrían prolongar su vida, y el gasto men 

sual que tienen que hacer par&. obtener uno de estos fármacos, 

la azidotimidina (AZT), asciende a dos mil nuevos pesos en pr~ 

medio de un mes. 

una de las personas afectadas por el virus de la in:nunodef_! 

ciencia humana, habl6 al peri6dico La Jornada, identificando­

se con el nombre de Francisco, explica así su situaci6n, que -

es similar a la de algunos enfermos atendidos en ese nosoco -

mio. 

" Mi problema comenz6 hace un año, y en la actualidad me en 

cuentro en un estado de salud, estable. Pero quiero denunciar 
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que los servicios con los que cuenta el Hospital de InfectolJ!. 

g!a de La Raz& son insuficientes. 

No se cuenta con el servicio de endescop!a, que es necesario 

para conocer el estado interno de Jl"Cientes que presentan Sa!'. 

coma de Kapoesi. 

No se cuenta tampoco con medicamentos para combatir el pro­

blema, Algunos de ellos se han utilizado en el Instituto Naci2. 

nal de Nutrici6n y en otras Instituciones. Pero estos medica­

mentos son de procedencia extranjera y se necesita autorizaci6n 

del gobierno para que entren a r,1bico, y por culpa de procesos 

burocráticos se ha detenido el que esos fármacos entren al país 

y sean utilizados en los hospitales donde los necesitan. 

Mientras tf.nto, los pacientes degeneran su estado de salud. 

Se trata de medicamentos antivirale:;; me refiero específic_!!; 

mente a la azidotimidina (AZT) o el !letrovir. La empresa que -

lo fabrica es Inglesa, la lllrroghs Welcome; y, proporcion6 al 

Hospital de Nutrición cierta cantidad de dicho medicamento, del 

que dispusier6n libremente, 

A medicamentos como áste se le ponen trabas burocráticas de 

aduanas, y se alega que no hay fondos suficientes para adqui­

rirlos, poniendo en peligro la vida de todos estos pacientes 

con diferentes infecciones debidas al virus de la inmunodefi­

ciencia humana, La AZT no la podemos comprar porque tiene un 

costo elevado, que sería demasiado dinero en un mes. 
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~l miedo y el rechazo al Síndrome de la Inmunodeficiencia -

Adquirida, no es exclusivo de los familiares mas cercb.nos al -

individuo, ~s extensivo también a médicos particualres e ins­

titucione.les, que uan vez que detectan el virus 11 canaliz~n' al 

paciente & Infectología, independientemente de que requieran -

atención especializada, (69) 

Informes recnbs.dos por el Universal on Infectologín del ~ea 

tro J~édico LB R&za, confirmen la presencia de casos graves de 

pacientes cardíacos que fueron rechazados en el Hospital de -

cardiología por considerarse sujetos seropositivos o portado~ 

res del virus y lo mismo ha sucedido con mujeres parturientas 

que no fueron atendidas en las clínicas correspondientes por -

razones simil&res, (70) 

Hay casos en loa que la Asistencia Médica de una forma total 

es negada a lee personas infectadas por virus de la inmunodef1 

ciencia humana., ya que el personal médico ni aiquira quiere -

tocar a loa p~cientes por el hecho de ser VIH positivo, como -

es el caso de José Luis el cual presentaba un problema en los 

ojos y lo remitieron aJ. Hospital de Zona a oftalmología para 

una revisión y la doctora que lo revisó no se atrvi6 ni aiqui! 

ra a hacerlo un chequeo y dijo que a olla no le correspondía -

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

(69) Alvaréz Rubén, Médicos y entrevist&s Pag, 161 Universidad 
Autonoma Metropolitana 1989. 

(70)El Universal junio 6 de 1990. 
(71) Testimonio, José Luis "N" AVE de México 1993. 
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Sin embargo, con las situaciones " la que se presentan las -

personas que viven con VIH/SIDA violan el precepto del derecho 

a la protecci6n de le salud contemplado en el artículo 4o, -

Constitucional a su vez ee contrapone a lo que establece el 

artículo 2o, de la Ley General de Salud el cual establece: 

" 31 derecho a la protecci6n de la salud, tiene las siguiea 

tes finalidades: 

I, ol bienestar físico y mental del hombre, para contri­

buir al ejercicio pleno de sus capacidades; 

II. La prolongnci6n y el mejoramiento de la calidad de -

la vida humnna.'' 

También es aplicable a algunos de loa casos el artículo 469 

de la Ley General de Salud a los delitos en que pueden incu­

rrir los prestadores de servicio médico que a la letra dice: 

" Al profesional, técnico o auxiliar de la atenci6n 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 años 

de prisi6n y multa de cinco a veinticinco d!ae de salario 

mínimo general vigente en la zona econ6mica de que se tl"!. 

te y suspensi6n para ejercer la pro1'esi6n hasta por dos -

años. 

Si se produjera daño por falta de intervenci6n podrá imp,!?_ 

nerse, ademde la suspensi6n definitiva pare el ejercicio 

profesional a juicio de la autoridad judicial, • (72) 

(72) Ley General de Salud, E:ditorial Forrda S.A. México D.l', -
1992 l'!!ga. l, 86, 
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Desde el inicio de la epidemia del Síndrome de la Inmunod~­

ficisncia Adquirida he habido comentarios sobre la precariedad 

de loa servicios, e inclusive a;}9r.::a da los hospitales, clíni­

cas y consultorios donde se niega lE. utanción a los pacientes 

con SIDA. 

También es frecuente escuachar qua algunos procedimientos -

médicos y de laboratorio no se practican con este tipo de pa­

cientes, aducHndose inumerable> pr·;textos pero ninguim razón. 

Los médicos y, en general, todos los que han intervenido en 

la atención de estas personas, sabemos que desde hace siglos­

existe el riesgo de adquirir alguna infección, Ser médico o -

trabr.j•dor de la salud implica la aceptación de estos ries~os, 

en el entendido de que siempre deberán tenerse todas las pre­

cauciones necesarias ¡>8r'1 evitarlos lo :nds eficientemente po­

sible, Zste es el caso del tratamiento de pacientes con SIDA, 

El riesgo }:Aleda limitarse hasta el mínimo, respetando las -

recomendaciones. Ciertamente persiste la posibilidad de un a~ 

cidente, a pesar de las precauciones, y no sólo con infecciones 

de VIH, sino con cualquier otra enfermedad que puede culminar 

en cuadros clínicos graves, como sería el carcinoma hepatoc•l~ 

lar por consecuencia del virus de la hepatitis, pero no existe 

ningún fundamento l6gico, ni ético para negar la atencidn méd!. 

ca. 

E:l virus de la inmunodeficiencia h11mana y todas lns si tuaci!!_ 

nea clínicas que se asocian con éste se han incorporado al tl'! 
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bajo médico cotidiano, y cada vez con mayor frecuencia mds ~ 

cientes requerirán atenci6n médica; negarse a prestar algún -

servicio, o realizar algún procedimiento, es pretender que el 

problema no existe cuando frente a nuestros ojos, día con día 

el ndinero de casos crece. Los pacientes deberán ser atendidos 

como se atiende a cualquier otro paciente. 

Como médicos, enfermeras y, en general, como trabajadores de 

la salud, no podemos realizar distinciones. (73) 

Por lo dicho anteriormente debemos analizar el artículo 473 

de la Ley Federal del Trabajo el cual nos habla sobre "Riesgos 

de Trabajo: 

" Riesgo de Trabajo son los accidentes y enfermedades a que 

están expuestos los trabajadores en ejercicio o con moti 

vo dal trabajo." (74) 

Por lo cual se debe de coneiderar que los trabajadores con -

motivo de sus actividades, pueden llegar a infectarse de VIH/ 

SIDA en sue centros de trabajo, por lo que debe adecuarse el -

virus de la inmunodeficiencia humallll en la tabla de enferme~ 

des de trabajo, ya que los trabajadores, con motivo de sus ª.!l 

tividades y principalmente en áquellas donde tienen contacto -

con sangre, pueden llegar a sufrir un accidente de trabajo, lo 

(73) 

(74) 

Sociedad y SIDA No. 24 Septiembre 1992. Ponce de Le6n S!_ 
muel Mg. 4 México D.F. 
Ley Federal del Trabajo. Secretaría de Trabajo y Previsi6n 
Social México D.F. 1990 Pág. 253. 
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que puede constituirse como riesgo dafl:lido de trabajo y por -

ende producir una incapacidad gozando de los beneficios ñe ln 

seguridad social. (75) 

4. Problemática 3con6mica. 

En este p..i.nto se analiza la capacid~:.d -3C~nórnica, organizaci.2_ 

nal y política del Estado pare enfrent&:- ol problema SIDA. 

La.a implicaciones sociales y organizacionales de la deteccién, 

educaci6n de apoyo y seguimiento da lfl ?Oblaci6n bajo riesgo,­

-\lnica solución actualmente viable al problema-, lleYan a que 

se analice la organización política 

p.leden implantar estas acciones, 

:n~titucional que mejor-

Por otra parte, el control epidemiológico tiene un altísimo 

costo econ6mico, fundado, como lo esta, en el s~guimionto de -

individuos por varios años con base en un equipo de salud in­

terdis ci plinario. ( 76) 

Algunos mádicos tratantes de personas afectadas con el virus 

de la inmunodeficiencia humana manifiostan que: 

" Por razones políticas ell!J)arcadas en un pl&no gloool de cr!_ 

sis econ6mica, hay serias restricciones para atender a los en­

fermos de SIDA. 

(75) SIDA. Aspectos Legales- Deeprotecci6n Jurídica ante el SIDA 
Moreno Luce Mnrtha Boletin Informativo No 23 1990, Máxico, 

(76) Gonzales Block Miguel, 3conomfo Política de SIDA 8dicionee 
de Cultura Popular, f\'tgs, 161,162, 
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Un grupo de m~dicoa del Instituto Mexicano del Seguro Social 

hablar6n con la comp&ñía inglesa ai.rroughs \Velcome para deci_!; 

les que se lea diera un lote de azitodimidina (AZT) o Retrovir; 

Se trata de un fármaco que inhibe la replicaci6n del virue de 

la inmunodeficiencia humana, aunque es altamente t6xico y des­

truye l;;. mádulu osea·. 

Si lE. .o•crat&r!a de Salud aprobura la introducci6n dol AZT a 

nuestro ;a!s, implicaría que si sirve y por lo tanto loa dere­

chohúbientes podrían exigirlo. 

Y ahí esta el problema, Nos enfrentamos a que el medicamento 

es muy caro y, que por lo mismo, no se puede autorizar su im­

portaci6n. 

Ahora por otro lado hay que anfrcntarse a otro problema los 

trabajadores en algunas áreas desde hematologos hasta ciruja­

nos 1 as! como en general las clínicas de medicina familiar y -

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

Piden una compensaci6n econ6mica por tratarse de enfermos -

infsctocontagiosos. 

Hay ocasiones en las que un paciente con SIDA necesita que -e 

se le realice una tomografía y el personal de rayos X no la -

realizo, por lo que las personas que son der~chohabientes del 

Ilo!SS tienen que acudir a laboratorios particulares y pagar -

cerca ds seiscientos mil pesos por une tomografía. 
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Las persollbs que viven con VIH/SIDA se enfrenta~ a situsci~ 

nes de rachazo, perdida de trabajo y no cuentan con los reclJ!: 

sos econ6micos par& costear el tratamiento médico de una enfe~ 

medad que realmente el costo para la atención ~ádicG es elev~ 

disimo ya que el costo del medicamento y su tratami~~to es muy 

alto. 

Para analiz&r el contexto econ6mico y político de: Síndrome 

de la Inmunodeficiencia Adquirida debe, por lo t~~~J privile­

giar los problemas de su control epidemiol6gico consistente, -

además de la educaci6n y concentizaci6n masiva sobre al pro-­

blema, detecci6n de persona.a seropositivas al virus ie la in­

~nodeficiencia humana y bajo mayor riesgo de infección, segui 

miento de contactos sexuales, atanci6n :n~dica, sumi!1istro de -

bienes y servicios profilacticos y no deba descuidarse la ate~ 

ci6n hospitalaria. 

¿l verdadero problema está en la prevenoi6n, para lo cual ae 

requiere de una acci6n pronta y decidida, 

El control epidemiol6gico parecería caro, a in em~rgo es una 

forma viable de enfrentar el SIDA. 

Por esto se ha cs.lculado que podría ser necesario un aumento 

para el presupuesto asignado a la deteccidn y control oportu­

no de las enfermedades hasta tres veces el presupuesto secto­

rial para estos rubros. 
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3stas cantidades son difíciles de digerir, mnxime cuando se 

trata de un control epidemiol6gico sin dejar de sostener el -

apoyo a lu atenci6n hospitalaria, 

Es por ello necesario perseguir el argumento econ6mico para 

demostrar que el costo de la prevenci6n en el corto plazo ah2 

rr~r~ recursos que se gastan en los hospitales. 

~s pu~s, más factible econ6micamente la v!a de la prevanci6n 

que la del gasto hospitalario, (77) 

5, Garant!as Individuales Contenid&s en Nuestra Constituci6n -
que resultan aplicables a personas que viven con VIH/SIDA, 

La Consti tuci6n Politica de los 3stndos Unidos Mexicanos es 

nuestra carta m,,gna dividida en dos partes: la dogmática y la 

orgdnica, donde se encuentran los límites y directrices para -

la actuaci6n del poder público respecto al problema que nos ºO!! 

pa. 

Nos interesan los aspectos de la Constituci6n, pero, en esp~ 

cial, el de las garantías individuales que se han visto terr! 

blemente afectadas en las personas que padecen el S!ndrome de 

la Inmunodeficiencia Adquirida, 

(77) Gonzalez Block Miguel, Prospectiva del impacto econ6mico y 
transformaci6n de los Servicios de Salud a raíz del SIDA 
Trabajo presentado ante el segundo Congreso del Consejo N~ 
cional del SIDA, Cocoyoc. M4xico, 
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Con frecuencia, se ha visto que con las personas que se en­

cuentran en desgracia ae V'iolan con frocuencia sus derechos -

pdblicos subjetivos, el permitir que continJen perpetr~ndose 

actos discriminatorios contra los enfermos de SIDA, no sólo -

es lamentable en sí mismo, sino que, además, vuelve más com­

plejo su obordaje como problema de solud.pdblica y la instru­

mentaci6n de programas preventivos. 

A continu&ci6n, se har~ menci6n de los aspectos constituci~ 

na.les mds relevantes en esto aspecto: 

Derecho a la gducación, (Artículo 3o.) 

" La educaci6n qua imparte el Sstado contribuirá a la mejor 

convivencia humana, tanto para la dignidad de la persona y ••. 

convicci6n del intar~s general de la sociedad o igualdud de -

derechos a todos los hombres, evitando privilegios de raza, de 

sectas, de grupos, de sexos o de individuos. 11 

No será impedimento alguno para las personas ifectad"s por -

VIH/SIDA, que deseen ingresar a los centros educativos, am~n -

de no ~fect6r a terceras personas, tener acceso a recibir ed!!: 

cación, ya que por el contacto casual no hay forma de transmi 

si6n. Sin embargo esto no implica que en virtud de la peligr~ 

sidad del virus, se tomen medidas por parte de las autoridades 

educativas. 

Derecho a la Salud, (Articulo 4o. ) 

" Toda persona tiene derecho a la protección de la salud, La 

ley definirá las bases y modalidades para el acceso a los se~ 
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vicios de salud y establecerá la concurrencia de la federación 

y las entidi;.des federativas en materia de Salubridad General -

conforme a lo que dispone la fracción XVI del artículo 73 de­

esta Constitución." 

31 3 do febrero de 1983 so reformó este artículo 4o., esta­

bleciendo en su párrafo cuarto el dereoho a la protección de -

la sBlud, por lo que debe haber distinciones en las enfermad~ 

des, y l& protección será d&da para todos los individuos que -

la requieran sin importar de lo que está enfermo, ya que loe -

enfermos de SIDA igual deben dem~ndar que se les otorguen ~­

prestaciones de salud oportunss, con la atención profesional -

y éticamente responsable, así como un trato digno. 

Derecho a la libertad de Trabajo (hrtículo 5o.) 

" A ninguna persona podrá impedirse tlUe se dedique a la pr2. 

fesión, industria, comercio o trabajo tlUe le acomode, siendo -

lícitos. El ejercicio de esta libertad sólo podrá vedarse por 

determinación judicial, cuando se trate de un ataque a derecho 

de terceros, o por resolución gubernamental, dictada en loe -

términos que marque la ley, cuando se ofendan los derechos de 

la sociedad. Nadie puede ser privado del producto de su tra~ 

jo sino por resolución judicial." 

El estar afectado por VIH/SIDA, no impide al individuo sol! 

citar empleo o continuar en el mismo, ya que mientrao este en 

condiciones físicas de laborar y no ee encuentre en áreas da­

peligro de contagio, lo podrá llev•r a cabo sin problema al88 
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no, Ya que el trabajo •s un medio de esP"rcimiento hum1tno nor 

el cuál se encuentran lob medio para alcanzar s11 bien&otar. 

Derecho a ia Informuci6n ("rt!culo 60.) 

11 L&s ~nifestti.ciones de 16.S ideu:J no ser~ objeto d•~ oin.;una 

in.quisici.Sn judicial o e.drninistrativa, sino en ~1 CJJ::>O de at~ 

que a. la mJr>al, los derachos de terceros, o :>r1JV~que algún d! 

lito, perturbe el ord~n núblico; el der2cho & lr inform&ci6n -

será garcni;iz<:.do por .al 3sté-do." 

La poblf!ci6n en p.;en~rrtl tiene d~recho a qu'3 se informe sobra 

el problema del SIDA; en este sontido la inform<.ci6n debe oer 

veraz, onortuna y no a1~rmista, ya qu~ si se h~o~ da maner~ -

inconsoiente, se afect~r8 los derechos die las person113 qu~ Vi 

ven con 'IIH/~IDA. 

Derecho a la Libertad de 3xpresi6n (•rtículo 7o.) 

" 3s inviolable la. libertad de escribir µúblie.;..1' ascrit:¡s .32_ 

bre cualquier materia. Ninguna ley ni autoridad !JU~dP. ~stabl~ 

cer la previa censura, ni exigir fianza a los 1;.u to res e impr~ 

sores, no coartar la libertad de imprenta, qu~ no tiene más -

límites que el respeto a la vida priv&da y a la paz pública, -

el derecho a la libertad de expresi6n es inviolable, 

La medida de prevensi6n contra el ~IDA, considerando a la ed~ 

caci6n como base real para expresur todo aquello que sea nece­

sario sobre la enfermedad, mediante escritos que seon puestos­

a1 alcunce de toda la comunidad, y la inform&ci6n a través de 



lOS 

los diferéntes medios de comunicnci6n. 

Derecho a la Libertad ie Tránsito (hrtículo llo.) 
11 Tod., hombre tiene d-3recho na.ra entrar en la Re¡niblica., ª!: 

lir de ella, viajar p>r su territorio y mudar de residencia, -

sin necesidad de carta de segurid~.d, pa.sf:.'90rte, salvoconducto 

u otros ra:¡uisitos ir..dispensables. 11 

31 VIH/;.IilA no ss 'ID Lmpedimento pari: circul&r dentro del t2_ 

rritorio ne.cionELl. (73) 

(78) Cct!S tituci6n Poli ti ca de los 3st ... dos Unidos Mexicanos. -
Octava 3dici6n. 3ditorial Porrtia S.A. Máxico 1992 Págs.7, 
9, 10, ll, 12. 
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Garant!as Individuales 

Derecho a ln 'lducuci6n, 
Artículo 3o. ~o ns ti tuoi~nal 

••U. educaci6n que impurte 
el ~stado contribuirá a la 
mejor convivencia hu!llana, 
tanto para la dignidad de 
la persona y ••• la convi~ 
ci6n del interes de la so 
ciedad e igualdad de deri 
chos de todos los ho:nbres, 
evitando los privilegios 
de raza, de sectas, de ~ 
pos, de sexos o individuoS11 • 

A plicaci6n 

Personas que viven 
con 'IIH/SIDA 

Darecho a ingresar a 
:entres <:duce ti vos 

Tiene derecho a conti 
nuar en Centros ~duc! 
tivos. 
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Garantías Individu~les 

Deracho a la protacoi6n de 
la Salud. 
Artículo 4o, Consti~ucional 

Aplicaci6n 

''Toda personé tiene derecho 

Personas que viven 
con VIH/S IDA • 

a la proteccion de la selud." 

Atenci6n M~dic& 

Poblaci6n en Gene­
ral 

Adopthr medidas pre 
ventivas para prote 
ger la salud. -
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Garant!es Individuales 

Derecho a la Libertad 't.! Trabújo 
Art!culo 5o. ".:o na ti tuc.~.:.nal. 

Texto 

"A ninguna persona podrd impedirse 
que se dedique a la profesi6n o -­
trabajo que se acomode siendo líe! 
tos, solo podrá vedarse por orden 
judicial, atachndo derecho de ter­
ceros, cuando se ofendan derechos 
de la sociedad. Nadie puede ser -
privado del producto de su trabajo 
solo por resoluci6n judicial." 

"plicaci6n 

Personas que viven 
con VIH/SIDA 

No impide solici­
tar empleo 

No impide continuar 
en el empleo mieñ­
tras haya condicio 
nas f!sicas para -
laborar. 



112 

Garantías Individuales 

Derecho a la Infol'lnaci6n 
Artículo 60. Constitucional 

Texto 

"La manifestaci6n de laa 
ideas no será objeto de­
ninguna inquiaici6n judi 
cial o adminiatr&tiva aI 
no en el caso de que ata 
que a la moral, a los d0 
rechos de terceros, pro: 
voque algÚn delito o per 
turbe al orden ¡niblico :: 
el derecho a la informa­
ci6n sera garantizado por 
el Estado." 

Aplicaci6n 

No represi6n de los 
informadoras por ni!! 
gt{n medio, 

Informaci<Sn veraz -
referente al VIH/SIDA 

La informaci6n refe­
rente al SIDA debe­
ser puesta efectiva­
mente al alcance de 
toda la comunidad,­
por los medios más 
ad.ecuadoa posibles 
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Garantías Individu"les 

Dar•cho a la libertad de axor·t>!.i6n 
Artículo 7o, Constitucional; 

Texto 

"Ea inviolable la libertad 
da escribir y publicar es­
critos sobra cualquier ma­
teria, ninguna ley, ni au­
toridad puede establecer -
la previa censura, ni co&r 
tar la libertad da imprenta 
qua no tiene mds limites qua 
el res pato a la vi da priva da, 
a la moral y a la paz pt1blica," 

l:t:: .. ; • é •n México 
la ~.:. ":iertad de ax­
pr !.;;¿_=' ideas referen 
t.,~ o.l. SIDA, 
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Garat!aa Individuales 

Derecho a la Libertad de Transito 
Artículo llo, Constitucional. 

Texto 

"Todo hombre tiene 
derecho a entrar en 
la ~e¡n1blica, s~lir 
de ella, viaj&.r por 
su territorio y mu­
dar de residencia,­
sin necesid~d de car 
ta de seguridad, pasa 
porte, salvo conducto 
u otros requisitos i~ 
dis pe ns& bles 

Aplicaci6n 

El VIH/S IDA no ea 
un impedimento para 
circular dentro del 
Territorio Nacional, 
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l. Decreto de la creaci6n del CONASIDlc 

2. Respuesta social org«nizada, Grupos 
no Gubernament~les de lucha contra­
el SIDA. 

3. Aspectos jurídicos de la Ley ~eneral de 
Salud relativos al Derecho Sanitario r~ 
laci·)nados con el SIDA. 

4. Principio del Derecho a la Salud, 
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CJ. PITULO ::11/.RTO 

Respuesta Social y Gubernamental frente a la ~pidemia SIDA. 

:la la Ley General de Salud el ordenamiento a quien oom-pete -

establecer los linemientos esenciales en materia sanitaria ~ 

as:! como delimitar la concurrencia de la federaci6n y de las -

antid&.dcs federativas en materia de Salubridad General. 

La :Ley General de Salud, eotablece las bases del SistelllB. N!!; 

cional de Salud, el cual está constituido por dependencias y­

entidadea de la adminiatraci6n pública federal y local y por -

las personas físicas o morales de los sectores social y pri"!_ 

do qua·presten servicios da salud, así como los mecanismos de 

coordinaci6n de acciones. 

os menester señalar que entre otros objetivos, el Sistema N!. 
cional de Salud tiene el de proporcionar servicios de salud a 

tode. la comunidad, propugnando por el mejoramiento cualitativo 

de loa mismos, mediante la atenci6n de loe problemas sanitarios 

y a los factores que condicionen y causen daño a la salud, con 

especial interes en las acciones preventivas y coadyUvar la ro~ 

dificaci6n de los patronea culturales que determinen hábitos, 

costumbres y actividades relacionadas con la salud y con el uso 

de los servicios que presten P"ru su protecci6n. (7 9) 

(79) Moctezuma Barragán Gonzalo. Aspectos jurídicos respecto 
al SIDA. Vol. 5 No.23 1990. 
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l. Decreto de la creeción del CON~SIDA, 

Zl Coneejo Nacioml pur& le. Prevención y Control del Síndr2_ 

me de la Inmunodeficionci< Adquirida (co:1;srDA), 6rgonismo ::~~ 

hFJ. creado al 3stado para la. orevenci6n de astCt grave enferm~­

dad, 

~l 24 de Agosto de 19$e s'''lió un decreto, pliblicudo en el -

Diario Oficü.l de la Peder::~,ci6n !JOr el cuE-~l ne ~reü ba er;;te 1~_:: 

ganismo, 

Bl objeto de iJste 6rganis;no es apoyar, coordinur y promove:­

las acciones de los s~ctorcs público, social y privado que -­

tienden a co:nbatir la epidemia S!ill', 

31 &rtículo 2o, del mismo decreto señala como fu.clones del 

Consejo las siguientes: 

11 81 6rgano dcocon:cntrc.do para la cons~cuci6n de su obj~ 

to, tendrá las fuaciones siguientes: 

I. Ser el medio para coordinar las acciones de lA.s de ;J¿!.~ 

dencias y entidades de la Administraci~n l'\iblica Fedar&.;. 

en lo relativo a los programas de in·10stigación, preven 

ción y control del Síndrome de la IIU!Unodeficiencia Ad-· 

quirida, as:{ como promover la concen~raci6n de accion?s 

con las Instituciones de los sector~s social y privado -

que lleven a cabo tt->.reas relaciom-:.das con los programas 

menciona.dos. 

II. Proponer los mecanismos de coordinación entre las a~ 

toridades Pederales y los Gobiernos de los Estado e con-
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el objeto de que estos puedan aplioe.r las medidae necea!!:. 

ri&a pi;.ra evit!ir la diseminación del virus de la inmuno­

deficiencia humana. 

III, Pro poner el Programa Nacional para le Prevención y 

Control de la Infección por virus de inmunodeficiencia 

human&.. 

IV. Promover y apoy>'<l' la reolización de investigaciones 

en relación !il síndrome de lu Inmunodeficiencia AdquirJ: 

da, 

V. Fij~r criterios en materia de investigaciones y eve~ 

tos científicos. 

VI. Apoyar y realizar la difusión de la información so­

bre la prevención y tratamiento del Síndrome de la I!l!ll)! 

nodeficiencia Adquirida, en el marco de programas de ad!!_ 

cación para la salud de la Secretaría de Salud, 

VII. Proponer al Consejo proyectos de reformas a dispos!, 

cionee jurídicas relacionadae con la transmisión, preve!! 

ción y control del Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquj, 

rida. 

VIII. Sugerir medidas de prevención y control del S!ndrJ?. 

me de la Inmunodeficiencia Adquirida. 

n. Proponer la forma y términos de la aplicación de los 
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recursos que obtenga por cualqu~er título legal, en fu!! 

ci6n del combate a la epidemia d•l Síndrome de la Inmun~ 

deficiencia Adquirida," 

Este organismo para el cumplimiento ~e su~ funciones, cuenta 

con loe siguientes organos. 

Consejo. Esta integrEido por voc&.la.::: ~'.le son re!'Jr'3sentantcs 

de la Administraci6n Pública ~entraliz~da y que 30n invitados 

por el 3eoretario de Salud, quien es •l ~ue astá frente del -

mismo. Tambi6n deberán integrar el ;on.sejo, representantes del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto l!acional de -

Nutrici6n Salvador Zubirtlr., El Institu~o Naci.,nal de Salud ~ 

blica y al Instituto de Seguridad y Servicio• .3ocialas de los 

Trabajadores al Servicio del Estado, 

El Consejo se reune anualmente en s •s iones pu•de invitar a -

representantes de las entidades federativas, de instituciones 

nacionales y extranjeras y represent,ntes de los sectores so­

cial y privado cuyas actividades se !".:!lacionen con los asuntos 

a tratar en las sesiones correspondientes. 

ill Presidente del CONASIDA proside el ·consejo y en sus ause!! 

ciae lo suple el Coordinador General del mismo, 

cuenta también el Consejo con un 3•cretario de actas y con 

comités pars el cumplimiento de su objeto, 

Las funciones más importantes del Consejo son: 
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A pro lw.r los programas políticos y acciones de loe recur­

so e del 6rgano, 

- Autnrizar programas de investigaci6n para el control de 

epid-?mia. 

- Coorúinur las activid<.deo entre los gobiernos locales y -

las autoridndes federales, 

- Someter a la Secretaría de Salu proyectos de reformas a 

las disposiciones jurídicas, 

31 Coordinador General, va a ser d~signa.do por el Secretario 

de Salud y sus funciones son: 

Formular los programas de trabajo del organismo. 

Permitir el optimo aprovechamiento de los recursos, 

Presentar peri6dicamente al Consejo, un informe de las -

actividades a su cargo. 

- Administrar directa o indirectamente los. recursos financi.!!, 

ros, humanos y materiales, 

Tomar las medidas necesarias para que se cumplan las di~ 

posiciones del Consejo. 

0:1 Patronato está integrado por un Presidente, Secretario, -

Tesorero y por Vocales, sus funciones son1 

- Apoyar al Consejo en sus actividades y formular las sug.!!. 

renciae. 
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Alente.r le. partioipa.ci6n de le. comunidad, 

Contribuir e. le. obtención de recursos pare. el ,.decae.do fu.a 

ciona:niento del órgano. (79) 

C:ste Centro brinda a la población en general información a -

tre.v~s de folletos, pÚblicidad masiva, presentaciones pt.lblicas, 

A los grupos con prácticas de alto riesgo brinda información 

a través de folletos, orientación por medio de entrevistas PªE 

sonales, información en grupo, detección a travás de explora­

ción fisice, perfil psicológico y pruebas de detección, deriV'!:_ 

ción mádica y se lleva a cabo un se¡;uimiento serológico y epi­

demiológico, 

A los infectados se les va a brin.adr información a través de 

folletos, se les da asesoramiento mádico y psicológico y se 

lleva a cabo un seguimiento serológico y epidemioló,,.ico, se 

trata de crear una integración de grupos, 

:>ntre les prostitutas, por ejemplo el CONASillA, ha desempeñ_!!; 

do una importante tarea, con el propósito de crear un grupo -

con prácticas de al to riesgo, para formar promotoras para su -

propia comunidad, 

- (80) Diario Oficial de la Pederación, Decreto de la creaci6n 
do CONASIDA, 24 de agosto de 1988, 
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Se ha creado el Comite de Asuntos Jur!dicos del CONASIDA en 

donde se atiende a las personas que se les han violado algunas 

de sus garant!ae y se lea presentan problemas legales. 

3n el caso concreto que nos ocupa, el Estado ha cumplido con 

el mandamiento Constitucional. 

Sin embargo, por las caracteristicas de la epidemia, sus m! 

dios de transmisi6n, etc; no se ha protegido a las personas -

enfermas de SIDA, con une legislaci6n adecuada que se encargue 

de que no sean victimas de violaci~nes a sus garantías indiv1 

duales y de que son seres humanos los cuales est~n vivos y se 

les debe de tratar como a cualquier individuo, que padezca -­

cualquier enfermedad, hacer que se lea respete el principio -

constitucional del Derecho a la Salud, contemplado en el art! 

culo 4o, párrafo segundo de nuestra Constituci6n. 

2. Respuesta Social Organizada, Grupos no Gubernamentales de 
Lucha contra el SIDA. 

La prevenci6n del Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida 

requiere que la comunidad lo aeuma como compromiso propio. 

La sociedad mexicana ha respondido con la creaci6n de organi 

zaciones no gubernamentales (ONG's), integrados por personas­

interesadae en ofrecer su trabajo para contribuir a que la en­

fermedad no continua expandiendose y a reducir su impacto. 
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Desde 1933 y casi a pricipios de 1933, "algunas asociaciones 

de homosexuales" como: Colectivo Sol, ·Jírculo cultural Gay ni! 
nifestarón su preocupación en los medios masivos de comunica~ 

ción, pero no tenían una política planiiicada. 

Se actuaba sin mucha claridad, m~a r.;activamente que con el 

precedente de una reflexi6n, por lo que durante los primeros -

años estos grupos no logro.r6n hacer ~r:-~n cosa ante el avance -

de le epidemia. 

Muchos intentos surgierón, desaparecierón o s~ consolidarón 

desde la sociedad civil. 

Hoy puede hablarse de grupos no gubernamentales como: Grupo 

de Intervención en SIDA A.e; {GIJ-SIDA), ta fundación Mexicana 

de lucha contrd. el SIDA A.e; Ayuda Educativa Voluntaria ~.C; -

{AV?.: de Milxico), entre otros. 

Es importante sefialar que estos grupos han trabajudo con e.!!_ 

casos recursos financieros y en algunos casos sin haber recibi 

do ningún financiamiento para sus trabajos, 

Siendo el propósito de estos organismos cubrir la incapacidad 

inicial que tiene el gobierno de Máxico ante los problemas que 

aparecen con el Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, con 

carencias de presupuesto para la salud en general, insuficien­

tes para el tratamiento del ;:>IDA. 

Este esfuerzo ha sido reconocido por la Org,,nización Mundial 
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da la Salud como uno de los puntos más importantes pera la lJ! 

cha contra el S!ndrome de J.a Inmunodeficiencia Adquirida, 

~stos grupos tratan de otorgar una terapia psicolc!gica, a -

personas seropositiv•s, tratan de que las personas que viven­

con VIH/SIDA, no sean victimas de violaciones a principios b!!, 

sicos, contemplados en nuestra Constitucic!n, promueven demandas 

y quejas a personas que han sido cesadas en sus trabajos inju~ 

tamente, canalizan a personas que es urgente que se lea brinde 

asistencia médica a instituciones que pueden otorgarlas esta, 

brindan informaci6n a personas que son seropositivas, presen­

tan conferencias para informar nuevos avances respecto a la -

epidemia, también atienden quejas de maltrato a personas con 

VIH/SIDA en Instituciones de Salud, (81) 

3, Aspectos Jurídicos de J.a Ley Gener&l de Salud Relativos al 
Derecho Sanitario relacionados con el SIDA, 

Sistema Nacional de Salud, 

Art!culo 60. " El Sistema Nacional de Salud tiene los s:!:_ 

guientes objetivos: 

I. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacic!n y 

mejorar la calidad de J.os mismos, atendiendo a los probl~ 

mas sanitarios prioritarios y a los factores que condici.e_ 

nen y causen daflo a la salud, con especial interés en las 

(81) Sociedad y SIDA Vol. J.O No, 10 Julio 1991 Los OGN's frente 
al. SIDA. 
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acciones preventivas. u 

Prestaci6n de los Servicios de Salud 

Artículo 240, " Los servicios de Salud se cl<.sifican en 

tres tipos: 

I, De atenci6n médica. 

II. De salud l;)Ública; y 

III, De asistencia social." 

De la anterior clasificaci6n y para efectos de nuestro estl:! 

dio nos interesan los servicios de sal•.id ¡nlblica qua incluyen 

los relacionados con la propa.gaci6n del Síndrome de la Irunun.9. 

deficiencia Adquirida y sus medios de transmisión. 

Artículo 270. " i:nra los efectos del derecho a la prote_g_ 

ci6n a la salud, se consideran servicios b>!sicos de salud 

los referentes a: 

II. La prevonci6n y el control de las ~nfermedades tran:!_ 

misibles de atención prioritaria, de las no transmisibles 

más frecuentes y de los accidentes," 

La prevención y control implica tomar las medidas necesarias 

para el logro de tal objetivo que incluyen las referentes a -

cualquiera de los medios transmisibles del SIDA. 

Usuarios de los Servicios de Salud y participación de la Comu 
ni dad, -

Artículo 5lo. " Los usuarios tendrán derecho a obtener -



prestaciones de salud oportun&a y de calidad iddnea y. a 

recibir atenci6n profesional y ~ticamenten responsable, 

as! como trato respetuoso y digno de los profesionales -

técnioos y auxiliares." 

Los enfermos de VIH/SIDA, deben obtener prestaciones de sa­

lud oportunas y de calidad idonea, recibir atenci6n profesional 

y eticamente responsable, recibir un trato digno por parte de 

los trabaj~dores de la salud. As! co~o presentar sus quejas -

respecto a loa servicios de salud. 

Prevenci6n y Control de Enfermedades y Accidentes, 

Artículo 1330. " En materia de prevenci6n y control de 

enferme da.des y accidentes y sin perjuicio de lo que di!!_ 

pongan las leyes laborales y de seguridad social en mat.!!. 

ria de riesgo de trabajo, corresponde a la Secretaría de 

Salubridad y Aaiatencia1 

I. Dictar las normas t~cnicas para la prevenci6n y con­

trol de enfermedades 

II. Realizar loa programas y actividades necesarias para 

la prevenci6n y control de enfermedades," 

Este articulo es un instrumento específico para el control -

de enfermedades y concede la facultad a la Secretaria de Salud 

para dictar normas tácnicaa para la prevenci6n y control de en 

fermedadee y accidentes, establecer el Sistema Nacional de V! 
gilancia ~pidemioldgica, realizar los programas y actividades 
que estimen necesllrioa, as! como promover la colaboraci6n de -
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las instituciones de los sectores pdblico y social o privado, 

profesionales, t~cnicos y auxiliares p&ra la salud y la pobl~ 

ci6n en general. 

Enfermedades Transmisibles. 

Artículo 1340. " La Secretaría de Salubridad y ilsistenciu 

y los cobiernos de las entidades federativas en sus re! 

pectivos ámbitos de competencia, realizarán actividades 

de vigilancia epidemiol6gica de prevenci6n y control de 

lao siguientes enfermedades transmisibles: 

XIII. Síndrome de la Irununodefi~iencia Adquirida (SIDA). 

81 presente artículo otorga facultades al Consejo de Salubr! 

dad General para dictar medidas contra el SIDA y para el control 

de enfermedlldeD transmisibles. 

Artículo 1360. " Se obli¡¡atoria la notificaci6n a la S! 

cretaría de salud a la autoridad sanitaria más cercana, 

de las siguientes enfermedades y en los términos que a 

continuaci6n se especifíca, 

Sera obligatoria la notificaci6n a la Secretaria de Salud 

o a la autoridad sanitaria más cercana, de las siguientes 

enfermedades en los casos en que se detecte la presencia 

del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o de ant! 

cuerpos a dicho virus, en alguna persona." 

Artículo 1370. " Las personas que ejerzan la medicina o 

que realicen actividades afines, están obligadas a dar-
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aviso a las autoridades sanitarias de loe casos de enf•! 

medades transmisibles, posteriorme11te a su diagnóstico o 

sospecha diagn6stica," 

J.rtículo 1380, " ~atan o blige.dos a de.r aviso en los té! 

minos d•l artículo 136 de este. ley, loe jefes o encaré@. 

dos de laboratorios, los dir~otores de unidades médicas, 

escuelus, fábricr.s, talleres, a.silos, los jgfes de o fiel:, 

na, estnblecimientos comerciales o de cualquier otra í~ 

dole y en general toda pers.onP. que por circunstancias º! 

dinariaa o accidentales tenga~ conocimiento de alguno de 

loa ce.sos de enfermedades a q·.i¿ so refiere esta ley," 

3n astas artículos se considera Jbligatoria la notificaci6n 

por parte del personal de salud y de:nás personsa que tengan C2, 

nacimiento de nquélles persones con infecci6n confirmada por -

1/IH o en los casos en que el sujeto presente SIDA. 

Artículo 1420. " Los profesionales, técnicos y auxiliares 

de le salud al tener conocimiento de un caso de enferme­

dad transmisible están obligados a tomar las medidas ne­

cesarias, de acuerdo con le naturaleza y caracteristicee 

del padecimiento, aplicando los recursos a su alcance P!!. 

ra protager la salud individual y colectiva," 

Artículo 1460, " Loe laboratorios que manejen agentes P!!. 

t6genos estarán sujetos a control por parte da las auto­

ridades sanitarias competentes, de conformidad con las -
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normas Mcnicf.s que expida le. l:lecretar:!a d' ~aJ.ubrid"d y 

Asistencia, lo relativo a lüs precaucion~a ~~~i~nicas que 

deban obae.cvE:r, para evitttr la pro:;Jagaci6n j,e las enfer­

medades transmisibles al hombre, 

Cuando esto represente peligro para ln. a&lud. f~tlimé.l, se 

oir~ la opinión de las autorid~des competo'-:•s an la ma-

teria," 

!,Ei.s medidhs fund&mentales que daban adoptar el ;:::rsJnnl da -

salud, así como el de luborntorios, con ol fin de p!·evenir el 

posible contHgio del. VIH/l:lIDA en la comunidad, ,;,ría la info! 

mación respecto a la maBnitud del problem« d' saL1d pclblica que 

r13presenta la infección por V'IH, informnci6:i de e2;irilizar -

los instrumentos punzo cortantes que utilicen, las ".:_'.le determi­

ne la autoridad sanitaria que puedan evitar que s~ causen ria! 

gos o daños a lu salud, 

Organos y Tejidos. 

Artículo 3300, '' La extracción y conservcción de le s&_u 

gre y su administreción do un ser hume no a otro, así º.2. 

mo el fraccionamiento do aquella en sus diferentes comp.2. 

nantes, estarán a crago de bancos de sangre y servicios 

de transfusi6n, que se instalarán y funcionari'in de acue! 

do con las disposiciones aplicables y previa autoriza -

ci6n de la Secretaría de Salubridud y Asistencia, la sa_u 

gre serd considerada como tej1do. 11 
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Siendo le s&ngre 11no de los medios de contagio del VIH, es 

necee1<rio q11e el m&terial 11tiliz,,do ;ara lt. obtenci6n, conse!: 

vaci6n, y e.pliceci.Sn de a1.ngre, com~·>:lentes o derivados de •!!. 

ta, saan desechables, estebleciendose la oblig&.ci6n de que los 

bancos de sangre cuenten con reactiv:s neces~rios para la re~ 

lizbción de analisís de detección da '/IH o de s11s anticuerpos, 

Ardculo 3320, '' La sangre eó:.: ;''drá obtoaneroe de volun 

t&.rios que la proporcionen gr~ :'..l.l tamente y en ningd.n ca­

so podrá ser objeto de actos de "ºmarcio.'' 

Se consiüer<.c obligatoria la prueba ;é-rt. le detecci6n de VIH 

o de sus r:.ntic'..lerpos en las disponer.:;.:: de sangre humana, es­

to con el fin de reducir riesgos de :;.o.e el virus se trl::'nsmita 

&. personas trénsfundidaa. 

Artículo 3590. " La Secretaría óe Salubridad 'I Asistencia 

notific;.rá a le Organiz&ción ~.indial de l" ~alud de todas 

les ~•didas que haya adoptado, <ie modo temporal o perma­

nente en materia de sanidl1d internacional. Asimismo info!: 

mará e este organización y con la oportunidad debida so­

bre cualquier caso que sea de interee en l" vigilancia .,... 

epidemiológica de les enfermada.des que se citan en el r~ 

glemento sani terio internacional, leos que pueden originar 

epidemias o cuales4uiera otras ~ue considere de importa~ 

ciú notificf:.r. 11 

~sta disposici6n se refiere b. la. s~r..id&d internacional con -

directa bpliccci6n del SIDA 'J le otor>1'n facult&des a la Seer~ 
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tar!e de Salud pare. operur l->B aervici·os de sanidad internacil!. 

nal y adoptar las modidas que procadsn para la vigilancia sun.!:_ 

t&rie da l&s personas y l&s sust~ncia~ que ingra~en al territ~ 

rio neciJnol 1 as! como la notificaci6~ da las mi•mas. 

Sanidad en Mliteria de ldip;r,,ci6n. 

Artículo 3600. 11 Guando as:! lo ~st.ime convt!niente la au­

torid~d sanituria, someterá a ~X?~en m~dic0 a cualquier 

persona que pretenda entrar <..11 :er:-itorio naciona1. 11 

Tiene relación en lo referente al ;Iill·, res pacto a le sanidad 

en materia de migraci6n. 

Art!culo 3610. " No podrán int•rn~rse al territorio nacil!. 

nal, hasta en tanto cumplan con los requisitos sanitr.rios 

las personhs que padezcan algunas de las siguientes enfe!. 

med1;1.des ••• peste, c61era o fia"o::.·-? amarilla. 

La ~ecretar!a de Salubridad y nsiotencia determinará que 

otrbs enfermedades transmisibles quedarán sujetas e lo -

establecido en el párrafo anteriJr," 

Como puede observarse no se menciJn& exylícitamente al SIDA, 

pero entra dentro del párrafo que die• enf.,rmedadas transmisi­

bles. 

Autorizaciones y Certificados. 

Articulo 3770. " La autoridad ª'>nit~ria competente podrá 
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requerir tarjetü de control suniturio a l~s peruonas que 

.-e.,licen actividades medi"nte i .. s cue.les se pueda propa­

gar e.lguna enfermedúd tre.nsmisible en los casos y bajo -

lns condiciones que establezcan los disposiciones aplic.!'!, 

bles.'' 

?:ste artículo es aplicable impl!citf.mente al SIDA, pues se­

considerd qua entre otro.s actividt.cies el ejarcicio de l& pro,! 

tituci6n siendo una de lhs formas de tr.,nsmiei6n del VIH por -

contacto saxual, debe ser reglamenteño medi~nte el otorge.mien 

to de autorizaciones y tarjetus de s~lud ejerciendo un control 

sbniút&rio a los ast~blecimientos y personas que le ejercen, -

siendo uno de los medios de prevenci1n, (82) 

4, Principio del Derecho a la Salud. 

~l derecho a la salud tiene invariablemente una dimensi6n a 

la Salud individual y otra a la Social que deben ser complem_e.!! 

tarias par" conaervar uh equilibrio y garantizur el lllBXimo de 

de este principio ético-jurídico. 

Si bien es cierto que con sus diferencias las actividades de 

promoci6n de la s~lud. Así como las de prevenci6n, diagn6stico 

oportuno, tratamiento y rehabilitaci6n de enfermedades, deben 

estar presentes en las dimensiones individual y social, gene­

ralmente ea difícil determinar hasta que punto deben respetar 

se loa derechos individuales sin e.fecter, loa de le. sociedad -

y viceversa, situaci6n particularmente difícil de lograrse en 
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el caso del Virus de la Inmunodeficiencia Huma!Jll. 1 pero quo r~ 

sulta indispetlllable para lleg~r a solucionar r,a1~ente este -

creoiente problema de salud, (83) 

Las expresiones derecho humtcno a la prote.ocdn de la salud, 

son u-cilizadas indistintamente en los estudios :1 textos lega­

les relativos a este derecho. 

31 derecho &. lu protección de la B<::.lud est~ ·:i:i~ulE:..do, por -

su ori-?en, al derecho asistencial y a la B0é"\l:"l..i&ó. social. 

~n la asistencia ofracida por el ~st~do, asist~ncia pública 

pued-a je:.rue en dos modalidades: 

I. :A asistencia facult&tiva: en cuyo caso los beneficiarios 

no pueden exigir el debido cumplimiento de los servicios -

asistenciales. 

II. La obligatoriedad: constituye el verdacero derecho ex.!, 

gi ble al ~atado, ( 84) 

3n diciembre 27 de 1987 se adici6no el artículo 4o. Constit~ 

cional. 31 concepto "Derecho a la Salud" al considerar el le­

gislador que la vida y la salud no se pueden g<;rantizar ni por 

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

(83) CONASIDA. curso sobre el VIH/SIDA y su relación con el d! 
racho 1991. 

(84) Almanza Josá M. Derecho a la Seguridad Social, ~ditorial 
Tecnoa, }a. ~dición Madrid 1991, Pág. 35 
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cambio e! puede garantizarse su proteccidn, 

La reciente adicidn al artículo 4o. Constitucional seaala: 

"Toda persona tendrá derecho a la proteccidn de la salud." :>,!!. 

ta reforma representa una medida legislativa trascendente del 

actual gobierno púra encaminarse hacia la satiefaccidn de una 

da l~s aspiraciones m~s ingentes del pueblo mexicano, tener -

a~ceso a los servicios de salud independientemente de si están 

o no en el regimen de seguridad social. 

Antes de esta reforma se venia propiciando un tratamiento de 

excepcidn y privilegio en favor de los trabajadores quienes -

p.leden exigir los servicios de salud, en tanto que los usuarios 

de los servicios asistenciales no estaban en la aptitud legal­

de exigir servicios oportunos y de buena calidad, 

La reforma no solo se limitd a consagrar el derecho univer­

sal de la salud, sino que adquirid el rango de una verdadera -

garant!a individual, Constitucional al incorporarse y al ord! 

nnr que: "la ley definirá la• bases y modalidades para el ac­

ceso a los servicios de salud•, estableciendo la concurrencia 

de la Federaci6n y de loe Estados en materia de SalubridRd G!!, 

neral. (85) 

Toda la familia tiene derecho a disfrutar del. derecho a la -

(85) Kaplan Marcas. Derecho Constitucional a la Protecci6n de 
la Salud Editorial Parri1a S.A. M~xica. D.F. Pllgs. 10, 11, 
12. 
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protecci6n a ln sE.lud, ya que también el goce y el ejercicio -

de este derecho depende de las bases y modalidades para el -­

acceso a los servicios de salud. ( 86) 

11 Protecci6n de la. ealud11 • Todos los mexicanos o residentes -

en nuestro país gozamos del Derecho a la Protecoifo de la Salud, 

garnt!a establecida y reconocida en el articulo 4o. de la Con~ 

tituci6n Política ~•xicana, uno de los primeros instrumentos -

jurídicos que consafl'a en su texto los derechos humanos. 3ste­

derecho a la salud fué inclu!.fo en la Constitución en el año -

de 1983. 

Sl mencionado artículo establece: •.. "Toda µarsona tien'3 d!:, 

racho a la protección de la salud. La ley definir!! las bases y 

modalidades para el acceso a los servicios de salud y estable­

cerá la concurrencia de la Pederaci6n y las entidades federat!_ 

vas en materia de Sb.lubrid1:td General ... " 

La Ley General de Salud, es el ordenamiento que reglamenta -

este derecho a la protección de la salud, y en su artículo 2o; 

señala laa finalidades del mencionado derecho en los siguien­

tes términos: 

Articulo 2o. de la Ley General de Salud: 

" Bl derecho a la protecci6n de la salud, tiene lae si -

guientes finalidades: 

(86) lbrgoa Ignacio. Las garant!as individuales. 3ditorial PE_ 
rrtia S.A. México 1992. Ptig. 279. 
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I, €1 bienestar físico y mental del hombre, para contri 

buir al ejercicio pleno de sus capacidades. 

II, La promulgaci6n y el mejorimiento de la calidad de 

vida humana, 

III. La protecci6n y el acrecentamiento de los valores -

que coadyuven a la crcaci6n, conservación y disfrute de 

condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social 

IV. La extensi6n de actitudes solidarias y responsables 

de la poblaci6n en la preservaci6n, conservaci6n mejora­

miento y restauraci6n de la salud, 

V, Zl disfrute de los servicios de salud y de asistencia 

social que satisfa¡;hn eficaz y oportunamente las necesi­

dades de la poblaci6n, 

VI. 31 conocimiento para el adecuado aprovechamiento y -

utilización de los servicios de salud, y 

VII. El desarrollo de la enseñanza y la investigaci6n -

científica y tecnol6gica para la salud," 

Independientemente de la forma en quo la protecci6n de nues­

tra salud se reglamente, el fen6meno SIDA ha pi.esto en eviden­

cia que el derecho a la salud, no es igual para todos pues ª11!! 
que tenemos derecho a un servicio médico profesional, integral 

y capacitado en torno a la enfermedad que se padezca recordan­

do aquí la obligaci6n ética de médicos, enfermeras y profesio­

nales de la salud, de procurar el bienestar de los pacientes,­

de conocer y aplicar los tratamientos específicos para cada P! 

decimiento y de brindar sus servicios indistintamente a cual.­

quier persona que los requiera, segdn lo establecen las leyes-
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se ha detectado que las personas seropositivas al VIH, virus 

de la inmunodeficiencia hwnana, o que estan desarrollando sro.;, 

se les niega un servicio médico adecuado por temor a que el mi 
dico se llegue a infectar o por simple ignorancia en el trata­

miento a seguir. 

Revisando otras leyes que reglamentan el derecho a la sclud, 

como por ejemplo, la Ley de Seguridad y Servicios Socialo3 ,.a­

ra los Trabajadores al servicio del ~atado ISSST8 y la ley del 

seguro Social IMSS, los derechohabientes inscritos, ya sea al­

régimen obligatorio o voluntario, tienen el derecho a los ser­

vicios que se contemplan en el seguro de enfermedades, µero al 

resultado de una persona seropositiva al VIH o diagn6sticada -

con SIDA, se le niega el servicio médico o no se le brinda el­

servicio adecuado arguyendo que no le queda expectativa de vi­

vid.G. algu.n.l., o bi;in, ot:::.·o tl.~ 1.::i-:; ?roblemr.s que e11frentan es que 

para inscribirse al r~gimen voluntario se exige, entre otros -

requisitos, que no padezca SIDA o no sea homosexual, 

Sn ningún ordenamiento legal, a la fecha, se establecen dichos 

requisitos o que se deba tratar a pacientes de SIDA en deterin~ 

nada forma, por lo cual considero que es necesario, y ontrendo 

al objeto de nuestra investigacidn y una vez que fuerdn anali­

zadas todas las carcteristicas del llamado mal del siglo XX, -

es facultad exclusiva del Congreso de la Uni6n legislar al re! 

pecto, por considerar la Salubridad General de la Repdblica:­

Los casos del artículo 73 fracci6n XVI, por ser el SIDA una ep!, 

demin de carcter grave y que afecta a el publo de México. 
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Considero qua es necesario crear una legislaci6n que se ad.!!, 

cde a todas lLe personas contagiadas, a l•s que están en rie.!!_ 

go de contagio y a la sociedad en general, ya que es un probl.!!, 

ma de Salud Eliblica, y por considerarse, además, que es insuf! 

ciente la legislaci6n &ctual. 

6n primer lugar estimo que en todas las escuelaa de nivel m! 

dio a nivel superior debe ser obligatorio que por lo menos una 

vez al &ñ~ se haga un reconocimiento general a los estudiantes, 

qua por su conducta sexual corren el riesgo de cantaer la an -

fermedad. 

¿:n sef:Undo lugar, tambián considero, importante que en loe -

centros de trabajo de cuulquier índole se hagan obligatorios -

únicomente p1r• la prevención y el control epidemiolÓRico y -

respetando la confidencialidad las pruebas de detecci6n del -

virus de la irununodaficiencia humana. 

Debe existir una reglamentaci6n adecuada a esta enfermedad, 

ya que los enfermos son rechaz~doa en sus trabajos y en ocasi!?_ 

nea hasta por sus mismos failliliarea. 

Dicha legislaci6n considero debe establecer como minimo lo -

siguiente: 

- Proteger a los enfermos de SIDA, en el sentido de que loe 

patrones los acepten en sus empresas, sin que sean victi-
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mas de violaciones. i!:eto a travás de lli informaci6n c:>r:--:­

ta que proporcione el Sstado sobre v. enfermad.ad, 

Que dentro de los aentros escolüres de nivel medio n nl.T"' 

superior se de una materia especial de educoci6n sexual 

en le cual se explique entre o tres cosas, cuEiles son 1.J'~ 

riesgos 'J las ceracteristice.s de la enfermedad, 

- •'lue la s:iciedad en F:enere:..l E1cepte u l!::!S personus enfer:r.Li.-; 

de SIJ;.. :r no sean rechaza.dos, siempre .v cuando el enf~rmo 

de a conocer su enfermedad. 

Lo anteri:,r es importante, porque el SIDA, no ea una enr~r 

dad que se ~ont&gie por el solo hecho de estar en contacto 

una persona, sino ({Ue es necesario un contacto directo, c:>:J.:J 

son las rel&ciones sexuales. 

La sociedad ha rechazado a las persones enfennHa de SIDA 

la informaci6n err6nea y por el mito que ~xiste desde que 

diagnoetic6 el primer caso, ya que se pensaba que era una ,n~ 

fermedad exclusiva de homosexuales. 

En otro orden de ideas, el. Sstado debe cumplir adecuadarneni:: 

con lo que establece el artículo 4o. Constitucional, pltrraL~ 

tercero, que establece el derecho a la protocci6n de la salu~ 

Por las razones expuestas el el punto anterior, propongo 

se deben aceptar a las personas que viven con VIH/SIDA, con 
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lr..; limitantes necesarias para evitar el contagio. 

Otros de los puntos qua ea importante establecer, ea que, 

por ser el SIDA un problema de Salubridad General de la -

Ra¡n\blice 1 a las personas qua estén dentro de loe grupos -

de riesgo y a los sujetos que se encuentren en contacto -

con éstos se les debe exieir dentro de cada período deter. 

minado, la prueba de detecci6n de VIH. 

Se debe prohibir a les instituciones privadas como a las 

i¡ubernamentnles, hacer la prueba de detecci6n del VIH, sin 

consentimiento del paciente. 

Por Último que se excluya del artículo 139 fracci6n II de 

l& Ley General de Salud, en relc.ci6n con el "rticulo 134 -

del mismo ordellhmiento el SIDa, ya a.ue por los medios de -

transmisi6n del VIH, no considero que sea neces~rio el ai~ 

le.miento da los enfermos. La fracci6n XIII del artículo -

134 del ya mencionado ordenamiento legal, dice: 

,, r.o.s medidas que se requieren pér&. la prevenci6n y el coa 

trol de las enfermedP.dee que enumera el artículo 134 de e!!_ 

ta ley, deberán ser observadas por los particualrea. El ejer. 

cicio de esta acci6n comprenderi! una o más de lea siguien­

tes medidas segÚn el coso de que se trate: 

II. 31 aislamiento, por el tiempo estriot&.mente necesario, 

de los enfermos, da los sos pachos os de padecer anfermedad­

y de loa portadores de gérmenes de la ~isma; así como la -

limitaci6n de sus actividades cuando así lo amerite por r~ 
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zonas epidemiol6gicas, 

Por dltimo, me p~rrnito prooaner qua saoree una ley 135~eciu.l 

ª"lic&.ble únicomente al SIDA; o bién, que se cree un ~aprtulo 

uibs en la Ley Generé.l de Salud, a fín de que jur!dicbmente se 

proteja. a nuestra sociedad sobr;1 estos aspectoB que a.qu~jan no 

solb.tnente al país, sino 21 mundo ent-;;!;ro. 
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C O N 

I, 31 Síndrome de la Inmunodeficien:O.• ;.dquirida (SIDA), es -
uno de los grandes problemas de óhlud Pliblica, a los que -
se está enfrentando le:. humanidad, ".l_ue en un principio se -
creía era solo de grupos iainori 'tS!"iJs, como homose~ualea, 
pros ti t.utas y drogadictos; sin '3:r.:::.a.rgo, más que estar re­
la ci')Mdo con la preferencia. sex-.ial, está relacionado con 
las prfcticaa da ries;o, áSÍ co~: ~r~n~fusiones y µoeibl! 
mente con riesp.os de trubajo, s:=r~ todo par~ aquellos 
tra b!::t jHdores que prestt:.n su ser·::.-:10 en Hos 9i tE:les, clín!_ 
ce.s etc. 

~s unb enfermedE:id ele Salud Públ1~a porque es: 
- Uru::. 1!nfermedad infecto-conta.:;:-i :isa 
- ~e prop"Rh rápidamente 
- Af<S!uta a le ooblF..ici6n jÓven .1::. -?ded productiva 
- ~s unt enfermed~d mort~l, pa.r~ lf ~Uól no existe vacuna 

al,,unn. 
- Los costo::; para su tr&tHmient::i .s:>n muy elevtsdos. 

II, ~n nuestro pa!s desde 1987 se 1mplementuron políticas en­
caminadas a solucionar el problema social, econ6mico y ~ 
Lítico que cl:luse. el .3IDA. Lo més notorio que se ha hecho_ 
al respecto, son las reformas a la Ley General de Salud, -
sobre todo, en los siguientes tres apectos: 

- La del artículo 43 fracci6n VI, respecto a que los ban­
cos de sangre deberán contar :on reactivos para la re~ 
laci6n de análisis que detecten el VIH. 

Otra es la modificaci6n del cua:iro de enfermedades trans 
misibles sujetas a vigilancia epidemiol6gica y en donde­
se contempla al 5IDA, en el articulo 34 fracci6n XIII. 

- La que contempla el articulo 136, párrafo Ú1 timo: la obli 
gaci6n de notificar por parte del personal médico a la - -
Secretaríe. de Salud¡ o en su defecto, a la autoridad sa­
nitaria más cercana. 
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III, Las reformas hechas al artículo 199 bia, del C6digo Penal 
para el Distrito Federal, los avances que se ht1n hecho -
para combatir el SIDA, al contemplar s la enC.rmednd C!!_ 
mo "Peligro de Contagio", sin embargo, es un tHnto com­
plejo ya que su tr,namisi6n no solo en por v!a sexual, -
sino tambi6n por medio de transfUHiones sanguíneas o por 
vía perinatal. 

o·tro de tos problemas a. los que se enfrenta esta. rt?forma 
es la dificult1;d para cocnprol:.úr lo intenciomüidad del -
sujeto activo paru el contagio, ya que P.ste podría a.le­
gar que ignoraba estar enferrno, puesto quo la. enfermedad 
tarda de 3 a 6 meses en desarrollar anticuerpos. 

Sin embl-1rgo ¡ lo favorable de esta reforma es que al Mini:?., 
terio Fl1blico puede informar a la Secr•tG.r!a de Sulud, -
loa caeos que se reporten y de ciert" forma "YUda a llo­
ve.r un control epidemiol6gico veraz. 

IV. Con las refo:·maa (J.Ue s• hicierón a nuestra Constitución­
Pol!tica en 1963 respecto al artículo 4o., que contempla 
el derecho a la salud, es bueno considerar que si algún­
derecho social debe considerarse cxplícit&mente para obli 
gi;r al <;;atado y a la sociedad a proporcionar un bien que_ 
es indispensable par& el desarrollo de lE• personalidad -
humana y para la subsistencia de un¿ nación, es el dere­
cho humano a la anlud, 

Una vez que el derecho a la protección de la salud ha si 
do garantizado por nuestra Constitución, debemos conaide 
rar que el SIDA es una epidemia que afecta a la sociedad 
en general, por lo cual se deben establecer medidas para 
impedir la expanai6n de esta enfermedad, sobre todo, pa-
ra loa grupos con prácticas de riesgo. Una de las medidas 
que debería realizarse, ea la información mdsivn y veraz 
sobre el Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDi.). 

V, El SIDA debe de estar contemple.do dentro de la Tabla de -
Enfermedades de Traba.jo que aefiala. la propia Ley Federal 
del Trabajo, ya que pera el peraona.l médico y pare.m&dico, 
implica un riesgo de trabajo el hecho de trabajar con BBE; 
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gro infectada, y apogandose a la definici6n que h<ce el 
articulo 473 de la propia Ley, que establece como Ries­
go de Trabajo a los accidentes o enfermedades a que es­
tiín expuestos los tr&bajadores con motivo o ejercicio -
de un trab<'.jo, 

VI, 3s facultad exclusiva del '.:ongreso de la Uni6n, legis -
lar en materia del SIDA, de acuerdo con lo que estable­
ce el artículo 73 fracci6n XVI de nuestra carta Magna -
en virtud de que al SIDA se encuadra dentro del párrafo 
sei;undo del mencionado artículo, ya que el SIDA, ee una 
enfermedad grave. 

VII. 61 SIDA al ser una epidemia de cnráoter grave y que 
af•cta al pueblo de Máxico, se debe considerar como un­
asunto qua atañe directamente a la Salubridad General 
de la Rep~blica, ya que es competencia de los Poderes -
Federales, 

VIII, Considero qua el ;ongreso de la Uni6n, estando faculta­
do para legislar en materia del SIDA, debe crear una le 
gislaci6n especial, o bien, un capítulo en la Ley Gene: 
ral de Salud, que sea exclusivo para esta ~ateria. 

IX, 3n la reforma propuesta, se debe regular lo siguiente: 

- Proteger a las personas que viven con VIH/SIDA, en -­
cuestiones laborales, m~dicss y sociales, 

- Obligar a las personas que asten dentro de loe grupos 
de riesgo, a hacerse la prueba de detecci6n del VIH,­
cada año, 

- Proteger a las persolllis que viven con VIII/SIDA, en 
cuestiones donde sean violados sus derechos por parte 
de los prestadores de servicio mádico. 

- La cr~ci6n de programas que sean divulgados en forma 
masiva, para prevenir a nuestra sociedad, desda los -
centros de educaci6n media en adelante. 
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La cresci6n de cursos donde enseñen al personal médico -
la atenci6n a pacientes con SIDA. 

- Considero que es necesr:;rio que en todas las escttelue de 
nival medio a superior, se deb~ hac~r obligatorio por -
lo ::i.anos una vez al btlo nn reconocimiento m~dico general 
&. los estudiantes, por ser un grupo «Ue 90r su conducta 
sexual, corren el riesgo de contraer el SIDh. 

- T&.::!lbi6n et> timo conveniente que en los centros de trabo jo 
do cualquier !ndole se hagt>n obligr.torias dich~s oruebas, 
únicamente para la oravenci6n y control epidemiol6¡tico -
ra!::::i~tr-tndo en todo 1;-hso, su confitlenciabilidad. 

X, Por Último propongo C<Ue s• ·ncluyo. del e.rt!culo 139 fre.cci6n 
II de lE. Ley Gener1ü de 51'.lud, en !'8lación con el articulo 
134 dol mismo orden•miento el >IDA, ya que mr los medios -
de tra.n.smisi6n del 'fIH, no 0onsidero que sed necesario el -
9.isle::.:u.ento. 
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