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INTRODUCCION

En los uUltimos aiios, el gobierno se ha visto en la necesidad de
realizar campaiias publicitarias para tratar de prevenir el Sindrome de
Inmundodeficiencia Adquirida {S.l.D.A.), epidemia que ha atacado a fa
humanidad por sus fatales efectos, poniendo entre dicho tanto a principios
médicos, morales, sociales, éticos, y juridicos, condicionando grandes

avances en todos estos aspectos de conocimiento humano a nivel mundial.

Mi inquietud sobre esta probleméatica surge al estudiar las
caracterfsticas de esta epidemia, en donde me pude dar cuenta de que él
VIH/SIDA, es una epidemia con estructuras especiales, por consiguiente,
con aspectos jurldicos que es necesario analizar, como un intento de
acercamiento ya que han sido muchas las repercusiones en el ambiente de

aspecto legal.

Se tratardn los conceptos que deben de ser tomados en cuenta
para abordar el problema, haciendo mencién de las epidemias que en
nuestro pafs que han sido mas trascendentes, y como ha sido regulada ia
Salubridad General de la Republica en el Derecho Constitucional Mexicano,

para posteriormente comentar algunas particularidades de la leg ]

mexicana vigente, como lo son los articulos 4° y 73° Constitucionales, que
varsan sobre el derecho de proteccién a Ia salud, asl como la facultad

exclusiva del Covngreso de la Unién para legislar en materia de Salubridad



General de la Republica; considerando que el VIH/SIDA es un problema

grave que debe ser reglamentado por el Organo Legislativo Federal.

Lo anterior, es con la finalidad de analizar la legislacién mexicana
con respecto al VIH/SIDA, ya que cabe hacer notar que la legistacién actual
es incompleta, puesto que no atiende adecuadamente sus caracter(sticas y
necesidades desde el punto de vista de la seguridad social, atendiendo
ademds la necesidad que existe en nuestro pais de crear estrateglas para
prevencién y control de la epidemia con una intervencién directa del
goblerno, con la intencién de concientizar a la poblacién, para hacerie

frente a tan grave problema.
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CAPITULO |
EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
A).- INTERPRETACION HISTORICA DEL VIH/SIDA

La historia del SIDA es corta, aunque se dice que se tienen
antecedentes desde 1950 en el Africa, esto es, la pandemla la podemos
considerar de reciente aparicién en que ha azotado al mundo, y por ende ha

puesto en estado de alerta a todos los sectores sociales.

AFRICA Y EL CARIBE: La transmisién del VIH se Inicié6 en Africa
du;ante le década de 1960 y alcanzé su maximo a principios de la segunda
mitad del decenio sigulente, siendo su prevalencia muy elevada en los grupos

con précticas de alto riesgo.

En esta regi6n la principal forma de transmisién es la heterosexual,
lo cual se refleja en la relacién de casos por sexo; generalmente las mujeres

contraen la infeccién por contacto con hombres heterosexuales o bisexuales



infectados, Por lo general, en esta forma de transmisién, las prostitutas son

las principales victimas y el mayor reservorio de! VIH.

La tasa de seropositividad de las prostitutas varia notablemente,
llegando alcanzar 88%. Las tasas de infeccién en mujeres no prostitutas en
edad reproductiva y aparentemente sanas que viven en zonas urbanas es de
3 a 7%, notablements. superior a lo registrado en los paises con otfos

patrones de transmisién.

El descubrimiento del virus VIH se piensa que este pudo originarse
en Africa y transmitirse al resto del mundo a través de rutas comerciales,

principalmente tréfico de esclavos.

Algunos de los virus africanos, en especial los procedentes de los
monos verdes y chimpancés se parecfan mucho mas al VIH, que el virus del
macaco japonés. La semejanza bastaba para aventurar que ias infecciones de
esas especies y la del hombre guardan alguna relacién. Basandose en el
resultado de ese tipo, los datos epidemiolégicos y alguna informacién

.hlstértca; proponiendose que el VIH se originé en Africa, vdonde infecto a
muchas especies de primates del Viejo Mundo, hombre incluido, y ilegé a

Ameérica siguiendo el comercio de esclavos.

Esto es Africa Central, es el lugar en donde se ha logrado detectar

retrospectivamente seropositivos de mayor antlgﬁedad1.

1 SOBERON, Gutllarmo. DA (51

SIDA: Caracter(sticas generales de un problema de galud publica;
Organo Oficial del Instituto Nacional de Salud Publica. VOL. 36,
No 4, Pag. 506



Durante la segunda mitad de la década de 1970 y su prevalencia es

muy elevada en los grupos de riesgo.

En el afio de 1981, en la Ciudad de los Angeles, California, se
notificaron 5 casos de neumonla por Pneumocystis Carinii en hombres y
jovenes homosexuales; los enfermos habfan presentado antes de la neumonia
un cuadro de fiebre y fatiga; por lo que después se detecté en Nueva York

casos de Sarcoma de Kaposi, también en homosexualesZ.

El centro de control de Enfermedades en los Estados Unidos de
América habfa detectado para 1982, 593 casos con las mismas
caracteristicas, identificAndose y aisl&ndose en ese mismo afio el virus del
SIDA, por los clentificos Luc Montagnier en el instituto Pasteur y un afio

después Roberto Galilo en el Instituto Nacionat de Cancer de Estados Unidos.

Desarrollando en 1984 pruebas de deteccién de anticuerpos y en
1985 se iniciaron las pruebas seroldgicas rutinarias en bancos de sangre. En
mayo de 1986, un Comité Taxonémico de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) propuso denominar el virus del SIDA "Virus de
Inmunodeficiencia Humana" (VIH). En 1987 se iniciaron en Francia y Estados
Unidos, los primeros ensayos de inocuidad de posibles candidatos de vacunas

contra SIDA, no encontrdndose adn vacuna adecuada para matar este virus.

AMERICA LATINA: En la mayorfa de los paises de Latinoamérica,

excepto el Caribe, la transmisién se inicié a principios de la década de 1980,

2 OpCit Pag. 507,



con una prevalencia muy moderada en los grupos con précticas de alto

riesgo.
E! principal factor aquf es la actividad homosexua! y bisexual.

MEXICO: En 1983 se diagnosticé en nuestro pals el primer caso de

SIDA, incrementdndose esta de una manera verdaderamente alarmante.

El panorama general de !a epidemia de SIDA en México ha
presentado tres tipos de tendencia, a finales de 1986 el incremento fue lento,
de 1987 a 1990 el crecimiento fue de tipo exponencial y a partir de 1991 el

crecimiento se dice que se ha amortiguado con una tendencia a estabilizacién.

Indudablemente y a pesar de la desgracia que para la humanidad ha
significado este terrible mal podemos sentir alivio, si nos planteamos que
ocurri® en un momento histérico caracterizado por un gran adelanto
tecnol6gico, que en muy corto tiempo, permiti6 el aislamiento del agente
etiolégico y el desarrollo de las pruebas de diagndstico y por facilidades para

la comunicacién y cooperacién internacional en pacientes.

B).- CONCEPTUALIZACION

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una
enfermedad infectocontagiosa descrita por los Centros de Control de

Enfermedades de Estados Unidos en el afio de 1981.



El agente causal del SIDA es un retrovirus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) el cual se transmite propiamente entre seres humanos; la
enfermedad presenta una amplia gama de manifestaciones que van desde una
infecciébn seropositiva o asintomética hasta el Sindrome completamente

manifiesto.

Para poder hacer un anélisis del funcionamiento del sistema
inmunolégico del cuerpo humano y sus elementos, es necesario precisar lo
que es e! VIH y el SIDA.

1.- & VIH es wuna abreviatura del término Virus de |la
inmunodeficiencia Humana, virus que ataca el sistema inmunolégico del ser
humano dejadndolo sin defensas para combatir algunas enfermedades; el virus
se introduce en el organismo y se reproduce sin causar sintomas por seis
afflos o més, es cuando se dice que una persona es seropositiva o
asintomético, es decir, que se tiene el virus pero aun no se ha desarrollado la
enfermedad, ya que el virus ataca poco a poco las células del sistema
inmunolégico expuesto a enfermedades e infecciones que pueden causar la

muerte.

La principal funcién del sistema inmunolégico es la de defender al
cuerpo humano de todo tipo de invasores, pero cuando éste es atacado por el
virus del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida {SIDA} queda totalmente
destruido.

Los principales componentes del sistema defensivo de! cuerpo

humano son las llamadas células barredoras; existe dentro de este sistema un



sub-sistema complementario formando proteinas que circulan por la sangre,

las cuales van a atacar al invasor.

Existen otras células llamadas fogocitos que estan recorriendo el
organismo humano, devorando cuerpos extrafios y desechos celulares que a
su vez, dan aviso a las demdas células del sistema inmunolégico para unirse a

la lucha contra los invasores.

Otros componentes del sistema son las llamadas células T, las
cuales reconocen las sefales de los fogocitos, para detectar las
caracteristicas de los invasores; con el transcurso del tiempo las células T

crecen y se subdividen credndose tres diferentes tipos de células.

Las células T auxiliares se reproducen cuando una protelna que

lleva el nombre de interleucina es liberada por un fogocito.

2.- SIDA: "Conjunto de signos y sintomas que denotan dafios en el
sistema inmunolégico del organismo humano, provocando desproteccién del

cuerpo hacia bacterias, parasitos, virus y otras enfermedades como céncer"a.

SINDROME: "Es el conjunto de signos y sintomas caracteristicos de
una enfermedad"4.

3

1 SID,
4 Dicclpnario de i3 lengua gspafiola, Espasa Calpe, S.A. Decimo novena edicién. Madrid,
Espaita 1970. Pag. 1205



INMUNODEFICIENCIA: "Implica mecanismos de defensa corporal

defectuosos contra infecciones"S.

3.- SISTEMA INMUNOLOGICO.- El sistema inmunolégico de los
seres humanos estd compuesto de miiltiples elementos, que complementados
entre sf van a rechazar todo tipo de presentes y futuras alteraciones en el

organismo.

El funcionamiento del sistema inmunolégico es maravilloso, su
estudio se ha ido perfeccionando en los dltimos afios, de tal modo que la
aparicién de esta epidemia del SIDA, en caso de que se hubiera presentado
con la misma fuerza en décadas pasadas, hubiera tenido seguramente

consecuencias peores por el desconocimiento del sistema inmunolégico.

Las células T, por su parte, producen una variedad de interleucinas
que activan a otras células T y células B, éstas producen también interferon

gama que activa a las fogocitos.

Las llamadas células b, Ias cuales al ser estimuladas por las células
T auxiliares, se dividen y maduran en células plasméticas, éstas a su vez,

producen anticuerpos que van dirigidos contra los virus especl(ficos.

Forman parte también del sistema inmunolégico las llamadas células
T supresoras, las cuales retiene la reaccién inmunitaria, una vez que los

invasores han sido derrotados y se cree que son los encargados de impedir

S DANIELS, Victor G. Sindrome de la jnmunodeficiencia Adquirida. Traduccién de la
segunda edicién de ingles a espafiol por Jorge Orizaga Samperio. Ed. El manual moderno,
S.A. de C.V. Segunda edicién, México, D.F. 1988, pig. 181



que las células del sistema inmunol6gico ataquen a otras células del mismo

arganismo.

4.- DIAGNOSTICO DEL VIH/SIDA. Existen distintas pruebas de
laboratorio para detectar anticuerpos anti VIH en la sangre del paciente. La
mayorfa de ellas se basa en un tipo de estudio denominado ELISA o EIA. "Las
pruebas de ELISA consisten en una serie de reacciones entre el antigeno viral
y el anticuerpo del paciente, cuyo producto final proporciona una reaccién de
color"8,

Es positiva la prueba cuando se obtiene un nivel de color similar o

mayor a uno preestablecido como positivo.

La técnica de ELISA es rapida, econémica y permite estudiar un
gran nimero de muestras. Se requiere de 3 mililitros de sangre sin
anticoagulantes y no es necesario que el paciente este en ayunas, pero debe
abstenerse antes del estudio de ingerir una comida copiosa o que contenga

grasa.

La prueba de Western-blot (WB) es catalogada como una prueba
confirmatoria de las mas usuales, la cual proporciona un perfil de anticuerpos
presentes en [a muestra de sangre estudiada. Por ello se considera el
Indicador méas confiable. El propésito de las pruebas confirmatorias es el

diferenciar los falsos positivos de los verdaderos infectados por el ViH.

68 Op Cit pag. 183
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Para obtener un diagnéstico positivo de la infeccién por VIH, es
necesario que se practique mas de una prueba de ELISA, con~la prueba

confirmatoria de Western-blot.
Esta prueba de laboratorio debe ser voluntaria y confidencial su
resultado, y en algunos casos obligatoria como en los casos de donacién de

sangre, se sugiere se practiquen la prueba:

1.- Quiénes tengan vida sexual activa con varias personas o la
hayan tenido de 1981 a la fecha, con homosexuales, bisexuales o

heterosexuales.

2.- Quiénes han sufrido alguna infeccién transmitida sexualmente,

como gonorrea, sifilis, etcétera.

3.- Quiénes sean o hayan sido receptores de sangre o productos
derivados de ésta a partir de 1981.

4.- Quiénes sean hemofilicos.
6.- Quiénes practiquen la prostitucién {femenina o masculina).

6.- Quiénes tengan actividad sexual con individuos que se dediquen

a la prostitucién.
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7.- Mujeres que se encuentren en edad gestional y posean factor de

rlesgo.7

C).- EPIDEMIOLOGIA.

La epidemiologia es el "estudio de la incidencia, distribucién y

causas médico-ambientales de enfermedades de la poblacldn"e.

A partir de 1983, fecha en que se diagnéstico el primer caso de
SIDA; en nuestro pals se ha incrementado esta epidemia de una manera
verdaderamente alarmante, que de ninguna forma ha alcanzado la cifra de

Estados Unidos de América.

Por este motivo, las autoridades de la fa de Salud se vieron

en la r idad de reali paifas para informar, divulgar y explicar,

aclarar y tratar de prevenir esta epidemia, que tantos problemas ha llagado a

causar a la humanidad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha detectado SIDA en
143 paises del mundo. Del total de casos, un poco mas del 70%
corresponden a América, cerca de un 15% a Africa, un poco més del 10% a
Europa y s6lo a Asia y Oceanfa.?

7 SOLER, Carmen. Pruebas de_laboratorio_oara detectar infeccidn por VIH, Ciencia y,
Sociedad en México. Ob. Chit. 104
8 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. i
icQ; i i i Medidas Preventivas. S.5.A. 1987
9 EPI; CONASIDA; SIDA/EST. ARO 7, NUM. 11, NOV. 1993
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La distribucién y frecuencia de individuos infectados por el ViH y de
enfermos por SIDA en una poblacién y un area geogréfica determinadas, al
igual que su evolucibn en el tiempo, dependen de: 1) El periodo de
introduccién del VIH a la poblacién; 2} Las condiciones sociales de la
poblacién; 3) Los habitos y costumbres sexuales; 4) La drogadiccion
intravenosa y otros habitos y costumbres relacionados; 5) La infraestructura
sanitaria y educativa existente, asf como la capacidad de respuesta ante la
epidemia, y 6} La existencia de cofactores que facilitan la transmisién del VIH

y el desarrollo del SIDA, como algunas enfermedades infecciosas 10,

El riesgo de transmisién de una poblacién depende del nimero de
individuos con précticas o circunstancias de alto riesgo, tales como ia sexual,
la sanguinea y la perinatal. La probabilidad de infeccién en los individuos
expuestos a algun factor de riesgo depende de la eficacia de la transmision;
esto depende del nimero de comparieros sexuales, del empleo del condén, de
la posibilidad de que exista infeccién por el VIH en las parejas potenciales y
de! tipo de préctica sexual.

En un principio se crela que el SIDA era una enfermedad exclusiva
de homosexuales, pero a medida que continuaron las investigaciones, tal
como lo cita el investigador Victor G. Daniels, se descubre que la epidemia
también atacaba a toxicémanos que utilizaban drogas intravenosas,

hemofilicos y haitianos11.

10 CONASIDA; El médico frante at SIDA. pag. 33
11 BELLANTI, Joseph. Jpmunoloqy. Editorial Saunders, Primera Edicién, 1971. Philadelphia,
U.S.A.. P4g. 10
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A decir del mismo autor, a partir del momento en que esta terrible
enfermedad empez6 atacar a la humanidad, Estados Unidos a demostrado un
gran agrupamiento de casos, cuyos paclentes, en su mayorfa han estado
relacionados en zonas metropolitanas, razé6n por la cual los gobiernos en
todas las naciones se han visto en la necesidad de invertir grandes cantidades
de dinero para realizar investigaciones del llamado "mal del siglo”, ya que la
propagaciéon de la epidemia afecta a toda la humanidad en sus diversos

aspectos.
1.- Situacién actual del VIH/SIDA

Cincuenta y cuatro paises de Africa han notificado a la OMS
301,861 casos de sida hasta el 31 de diciembre de 1993, Segun este
organismo, existen en el continente 201,000 casos de SIDA los cuales no se
han registrado por causas de subregistro, subdiagnéstico y retraso en la
notificacién. Los paises con mayor frecuencia de casos son Tanzania, Kenya

vy Uganda.

E! Panorama general de la epidemia de SIDA en México ha
presentado tres tipos de tendencia, a finales de 1986 el incremento fue lento,
de 1987 a 1990 el crecimiento fue de tipo exponencial y a partir de 1991, el

crecimiento se ha amortiguado con una tendencia a la estabilizacion.

Hasta el 28 de febrero de 1994, el Registro Nacional de casos de
SIDA cuenta con 17,919 casos. El promedio diario de nuevos casos es 8.6,
241 fueron reportados en el Gltimo mes. En los casos ratificados durante el

presente se contindia abservando retraso en la notificacion, ya que sélo
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54.8% de los casos inicié su padecimiento, fue diagnosticado y se notificé en
los Ultimos doce meses. De 1991 a febrero de 1994 iniciaron y se notificaron

7.920 nuevos casos, lo que representa el 44.2%.,

La estimacién del nimero de casos de SIDA en México es de

27,000, al corregir la subnotificacién vy el retraso en la notificacién.
Distribucién geogréfica.

Durante el mes de febrero, el Distrito Federal y los estados de
Chiapas, Baja California, Jalisco, Puebla, México y Guanajuato, notificaron en
conjunto el 92.1% de los casos. Al comparar los casos acumulados hasta
febrero de 1992 y 1994, se aprecia que en diecinueve estados, el nimero de
casos notificados en 1994 es mayor al notificado en 1992, en doce estados
es menor, y una entidad permanecié sin cambio. Del tota! de casos, 10,085
{56.3%]} se acumulan en el Distrito Federal, México y Jalisco. Las mayores
tasas de incidencia por millén de habitantes se encuentran en el Distrito
Federal {632 casos); Jalisco (396 casos}) y Morelos (346 casos). Las
entidades con menor incidencia son: Chiapas, Zacatecas, Hidalgo, Tabasco y

Guanajuato,
Edad y Sexo.

Durante los meses de febrero de 1992, 1993, 1994 [a mayor parte
de los casos notificadas ocurrié en los grupos de 20 a 44 afios, de ellos entre
el 82.9% vy el 86.7% de los casos correspondié a hombres, De los casos

acumulados [a mayor proporcién se ubica en el grupo de 25 a 34 afios con
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40.0%; en el de 35 a 39 aiios 15.0%; en el de 20 a 24 afios 11.0%; en el de
40 a 44 afios 10.0% vy el 24.0% restante se distribuye en los otros grupos

etéreos.

Los resultados del anélisis por tasas indican que los hombres son
sels veces méas afectados que las mujeres, uno de cada 1,028 hombres de!
grupo de edad de 30 a 34 afios se ha \}isto afectado por la enfermedad en
comparacién a una de cada 7,458 mujeres de este mismo grupo; en el grupo
de 35 a 39 anos uno de cada 1,132 hombres se ha visto afectado en la
comparacién con una de cada 7,431 mujeres; en 8l grupo de 25 a 29 afos
uno de cada 1,255 hombres en comparacién con una de cada 9,560 mujeres.
La razén hombre/mujer es diferente segin los grupos de edad, para los
grupos méas afectados (25 a 39 afos) esta razén varia entre 6 y 7 hombres
por cada mujer afectada, mientras que esta relacién es de 2:1 en el grupo de

menores de 10 afos.
Ocupacion.

De acuerdo con la distribucién por rama de ocupacién y sexo, |a
tasa mas alta por millén de habitantes se presenta en los trabajadores de los
Servicios Pablicos con 1,905, para este rubro de ocupacién existen 20 casos
de SIDA en hombres por cada caso de mujer; la segunda tasa de lncldeﬁcla
corresponde a los trabajadores del arte y especticulos con 1,891 casos por
millén de habitantes con una raz6n hombre-mujer de 75:1; los profesionales
que ocupan el tercer lugar con 1,755 casos por millén de habitantes, en este
grupo la relacién por sexo es de una mujer afectada por cada cincuenta y

cuatro hombres. Las tasas de incidencia mas bajas contindan presentdndose
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en las personas dedicadas al hogar, trabajadores domésticos y estudiantes.
Se conace este dato en 2,436 de los 17,384 casos registrados en adultos

hasta la fecha.
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CASOS DE SIDA POR REGION GEOGRAFICA

EL 28 DE FEBRERO DE 1994
[ ESTADO [ NO. DE CASOS ACOMULADOS |
REGION CENTRO
[oE. | 5584 |
REGION CENTRO ORIENTE
MEXICO 2250
PUEBLA 972
VERACRUZ 746
|MORELOS 443
GUANAJUATO 265
HIDALGO 108
TLAXCALA 102
QUERETARO 84
REGION CENTRO OCCIDENTE
[vaisco 2251
MICHOACAN 484
GUERRERO : 479
SINALOA 243
SAN LUIS POTOSH 1&
NAYARIT 177
DURANGO ) 98
ZACATECAS 72
AGUASCALIENTES 67
COLIMA 54
REGION NORTE
NUEVO LEON 576
BAJA CALIFORNIA N. 553
[COAHUILA 204
[ TAMAULIPAS 267
CHIHUAHUA 230
SONORA 168
BAJA CALIFORNIA S. 51
REGION SUR

YUCATAN 334
OAXACA 227
CHIAPAS 159
[ TABASCO 12
QUINTANA ROO )
CAMPECHE a4
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D).- CAUSAS DEL SIDA

Desde un principio han sido muchas las causas que se han

averiguado acerca de las causas de esta epidemia, por lo que se llegé a

pensar que et SIDA, era una enfermedad exclusiva de homosexuales ya que

se encontré entre este grupo de personas una droga llamada nitrito de amilo,

la cual era utilizada para aumentar la actjvidad sexual, produciendo estos

efectos estimulantes.

Se pensaba que el nitrito que [inhalaban estas personas era la

posible causa del SIDA, por las siguientes cgusa:

1.- "Se sabe que los nitritos son muldgenos y pueden tener un

pape! en |a etiologia del Sarcoma de Kaposi|”

2.- "Por razones epidemiolégicas ya que el uso de inhalantes de

nitrito ha sido raro fuera de poblaciones de homosexuales.”

3.- "Se pensé que los nitritos| eran inmunotéxicos y producen

inmunodeficiencia.”

Al irse perfeccionando los estudjos sobre este padecimiento, ya no
se consideraron estos casos como causas de! SIDA, sino como un factor

importante.

Mas adelante se comprobdé que el sida se propagaba entre los

consumidores de droga por via intravenosa, los que recibfan transfusiones de
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sangre con clerta frecuencla y entre haitianos, Acababa de aparecer una
enfermedad misteriosa y fatal, manifiestamente asoclada con una forma

particular de vida.

En los ultimos afios, se ha comprobado que el SIDA es causado por

un virus especlfico, ya que:

1.- "Se ha demostrado claramente que los virus son capaces de

causar iInmunodeficiencia en el hombre.”

2.- "Ademds estos virus pueden Inducir transformacién y neoplasia

en cultivos celulares, animales y tal vez en el hombre."12

Este virus se ha llamado VIH (virus de la inmunodeficiencia

humana), describiendose por primera vez en 1983 {con este nombre).
E}.- GRUPOS DE RIESGO

Esta epidemia ataca a todo tipo de personas sin distincién de edad,

sexo, raza o posicién econémica.

Sin embargo, existen personas que por sus actividades estan

expuestas a ser contagiadas con mayor facilidad que otros.

12 Ibidem Pap. 17
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Estas personas son:

a) Varones homosexuales o bisexuales.

b) Toxicémanos que utilizan drogas intravenosas.

c) Hemofilicos.

d) Otros receptores de productos hematolégicos.

@) Compaiieros heterosexuales de paciente con SIDA,

f) SIDA en los nifios.

a) Varones homosexuales o bisexuales

Los casos que, a la fecha, se han notificado a la Organizacién

de la Salud muestran que un 80% son h o bi |

Existen ciudades en los Estados Unidos donde el riesgo es mayor,

San Francisco donde de cada tres personas, una es homosexual,

“Se piensa que en homosexuales el riesgo de contraer SIDA se

e d 1o i 1

relaciona con la exposi de o sang las r
ant «13

anales y con multip! paiieros les O ar

13 ibidem Pag. 41
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Se sabe que la transmisién del virus.en la poblaci6n homosexual
requiere un contacto muy cercano, debiendo existir, por lo general, relaciones

sexuales anales.
b) Toxicémanos que utilizan drogas intravenpsas

El problema con este grupo de riesgo es que las personas que
hacen uso de drogas por este medio, se debe a que en muchas ocasiones,
comparten las agujas, transmitiéndose el virus por medio de estos elementos,
ya que, como hemos visto, estas bacterias son muy pequeias y se pueden

quedar en la parte interior de la aguja.
¢} Hemotllicos

Los hemofilicos son aquellas personas "que sufren un problema

hereditario en el mecanismo de coagulaclén."“

Dichas personas tienen una excesiva fluidez en la sangre.

El problema con este tipo de enfermos es que, con frecuencia tiane
que reclbir transfusiones de sangre que regulan los factores de

coagulacién. 15

Como consecuencia de ello este grupo de personas llega a

agravarse cuando padecen una hemofilia grave, puesto que tiene que recibir

14 BELLANTI, Joseph. Op Cit
15 Ibidem Pag. 47



sangre de miles de donadores cada afio y con uno sélo de éstos

SIDA el paciente puede verse mermado en su salud.

d) Otros receptores de productos hematolégicos

Dentro de este grupo, podemos incluir a las personas q

22

hue tenga

e reciben

transfusiones, es decir, toda transfusién de sangre o componente, implican un

riesgo, asl como a las que se les efectda un transplante de algun

personas portadoras del VIH o con SIDA,

e) Companeros heterosexuales de pacientes con sida

Se ha comprobado que el SIDA puede transmitirse

grgano de

en forma

heterosexual, como es el caso de mujeres que han tenido relaciones sexuales

con enfermos de SIDA o que pertenecen a los grupos de alto riesgo

Cabe hacer notar que las prostitutas pueden actuar como

transmisor del virus de la inmunodeficiencia humana, ya que una

16

recaptor y

prostituta

que tiene relaciones con un hombre, guarda en la vagina el semen infectado y

un cliente posterior puede adquirirlo, es decir, la relacién se produce varén-

mujer, mujer-varén.

) Sida en los nifios

Los nifios se ven afectados por la epidemia en los sigL

16 Idem

€asos:
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1.- "Los nifios nacidos de madres seropositivas o asintométicas o
con SIDA".

2.- "Nifios nacidos de personas que usan drogas intravenosas o

nifios que las utilizan".

3.- "Nifios nativos o que vivieron en Africa, Medio Oriente, Estados

Unidos o el Caribe".

4.- "Nifios de los paises anteriores que han recibido transfusiones

de sangre, en especial en el perfodo neonatal"17.

Existen otros grupos de riesgo, relacionados con algunas éreas
geogréficas del globo terréqueo como las regiones de Africa Central (Zaire,
Zambia, Uganda) y, en general, los paises que se encuentran al nivel del

Ecuador.

En América se sefala a Haitl como fuente de epidemia del SIDA, ya
que se sabe que es un lugar de festividad para los visitantes homosexuales en

los Estados Unidos, principalmente Los Angeles.

Se conocen muy pocos casos de individuos que no encontrandose

dentro de los grupos de alto riesgo, se hayan contagiado.

17 Ibidem Pag. 48
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CAPITULO Il

DEVENIR EPIDEMIOLOGICO Y ANALISIS HISTORICO JURIDICO
CONSTITUCIONAL DE LA SALUBRIDAD EN MEXICO

A).- EPIDEMIAS MAS TRASCENDENTES EN MEXICO.

En el perfodo de tiempo transcurrido entre 1342 - 1362 se sabe de

la maés antigua epidemia que atacé a nuestro pals.

Asf lo narran los autores del libro "Historia de la Salubridad y
asistencia en México”, fundamentando su opinién en el libro de! Chilam

Balam,

“En la primera rueda profética de un doblez de Katunes, el 5 Ahu,
que corresponderfa al lapso comprendido entre 1342 y 1362, se informa de la
mas antigua epidemia en América, de que se tiene memoria.” "Esta es la

carga por la muerte subita, viclenta acabardn. Podrd ser o no ser salo Dios
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sabe la verdad de las cosas, si ocurrird por la furia de los hololoch, zarihueyas

ratones, asl dice el Ah Kin, sacerdote del culto solar, Chilam, imérprete"."

La primera epidemia de tifoideas se produjo en nuestro pals al

rededor del afio 1526, siendo la region de California la méas afectada.?

Un afio después la superficie de lo que actualmente es el estado de
Yucatan se vio afectado por una epidemia de fiebre amarilla, se calific6 como

severa.3

Después de haberse consumado totalmente la Conquista de la
Nueva Espafa y coincidiendo con la illegada del virrey Antonio de Mendoza,

hizo grandes estragos una epidemia de tifo en la Ciudad de México.?

En 1531, se produjo una epidemia que fue menos grave que la

anterior, Zinsser, citado por los mismos autores, opina que fue sarampién.5

En torno al afio 1533, se produjo una epidemia de tifo, ta cual llama
la atencién por que debido a las diferencias econdémicas entre los espaiioles e

indigenas, estos resultaron mas afectados.

1 ALVAREZ Amezquita, José y otros. (f [} i
de Salubridad y A 1960. P4g. 35
ibldem. P4ag. 109 .
Ibldem. Pag. 111
|dem
Idem

nawN
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A partir de esta epidemia, la Ciudad de México mejoré sus

circunstancias ambientales.®

Entre los afos 1537 y 1546 se presentaron en la Nueva Espafia

posibles epidemias de gripe o influenza, las cuales dejaron 800,000 muertos.”

Otra epidemia de esta enferrﬁedad infecciosa atacé el territorio de
Yucat4n alrededor del afio 1627.8

En los afios de 1648, 1662 y 1669 se presentd la primera epidemia

de fiebre amarilla en todo el territorio nacional.

Alegre, citado por los mismos autores, dice que esta enfermedad

fue importada por un buque inglés con cargamento de esclavos negros.9

En el siglo XVIII, las epidemias mé&s trascendentes en la regién hoy

conocida como México fueron las siguientes:
En 1714.- Tifo en la Ciudad de México
En 1715.- Fiebre amarilla

De 1732 a 1737.- Varias epidemias de gripe

6 Idem.
7 Idem,
8 Idem.
9 idem.
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En 1762.- Se presentd la primera epidemia de viruela, falleciendo

10,000 personas, volviéndose a presentar otra hasta el afio de 1794,

En la primera mitad def siglo XIX, en nuestro pais, las epidemias
mds relevantes, fueron ia epidemia de colera en fa Ciudad de México, la de
escarlatina en varias zonas del pals y la epidemia de viruela causando en una

poblacién de 205,430 habitantes 2078 victimas. 10

Ya entrada la segunda mitad del siglo XiX, en 1861, se produjo una
epidemia de tifo en el Distrito Federal, coincidiendo con Ja entrada a fa capital

de (as fuerzas del General Gonzélez Orlega.“

Otra epidemia de esta enfermedad se produjo, dfas después de la
entrada triunfante de! general Dlaz.?2

Existieron otras epidemias sin gran relevancia como la de difteria en

1862, célera en 1865 y viruela en diferentes estados de nuestro pafs.13

Cabe hacer notar que en México y para efectos de nuestro eétudlo
del S..D.A. se transmite por transfusiones de sangre. La primera transfusién
en México fue hecha por el Dr. Martinez dei Rio. 14

10 ALVAREZ, Amezquita. Op Cit. Pag. 274
11 Idem.

12 \bidem. Péag. 277

13 Ibidem. Pags. 280 y 282

14 ibidem. Pag. 301
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En este siglo, se produce en Monterrey una epidemia de fiebre
amarilla dejando pocas victimas y la fiebre manchada en las montaiies

rocosas y de escarlatina, 1%

En esta ultima epidemia el jefe del puesto de Mazatldn
{probablemente)} avisé por telégrafo que e! prefecto Alamos, comunicaba la
existencia de casos de peste en la Playa Colorada. Una vez enterado al
gobernador de la entidad, ordend el aislamiento de los enfermos hasta su
recuperacién; iguaimente, se ordené el aislamiento de las personas que

asistieron a los enfermos.

Conocido que fue por el Consejo de Salubridad fa existencia de la
epidemia, ordené al gobernador que a pesar de lo benigno de la enfermedad,
debia considerarse a la misma como peste; por lo tanto, era necesario poner
en viﬁor las medidas sanitarias y observar a los transelntes por diez dias,

aislando a los enfermos por cuatro semanas.
B).- HISTORIA CONSTITUCIONAL DE LA SALUBRIDAD EN MEXICO.

La primera Constitucién que estuvo vigente en nuestro pals durante
la guerra de independencia fue la que expidieron las Cortes de Céadiz en
Espaiia, el 19 de marzo de 1812, y que fue jurada en la Nueva Espaiia, el 30

de septiembre de 1812.

Este documento constitucional sefiala en su articulo 131:

15 Ibfdem. Pags. 406,416 y 417
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"Las facultades de las cortes son:

Vigésima Tercera.- aprobar los reglamentos generales para la policia

y sanidad del reino®. 16
Las cortes tenfan facultades para legislar en materia de salubridad.
El articulo 321 del mismo ordenamiento disponfa:
Primero.- La policla, salubridad y comodidad”.17
El Decreto Constitucional para la Libertad de la América Mexicana,

sancionado en Apatzingan, el 22 de octubre de 1814, en su capftulo Viil,

sefala las atribuciones del Supremo congreso, en su artfculo 118:

"Aprobar los reglamentos que cor Y a la idad de los

sdad

108, a su comodidad y demds obj de policia”. 18
En la Ciudad de México, el dla 4 de octubre de 1824, fue
sancionada la Constitucién Federal de los Estados Unidos Mexicanos que, a

diferencia de la anterior, se dividié en titulos y, éstos, a su vez en secciones.

La seccién segunda del titulo VI imponfa obligaciones a los estados,

miembros de la federacién.

16 TENA Ramirez, Felips. Leves Fundamentales de México, Décima tercera Edicién. Editorial
Porrda, S. A. México, 1985. Pag. 76

17 Op Cit, Pag. 96

18 Ibidem, Pag. 43
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La fraccién VIl del articulo 161 dice a la letra:

"De remitir anualmente a cada una de las cdmaras del Congreso
General, nota circunstanciada y comprensiva... de su respectiva poblacién y

modo de protegerla y aumentarla®. 19

Esta fraccion, a diferencia de la Constitucién de Cadiz, la salubridad
se volvié materia local y los estados s6lo tenian obligacién de enviar sus
programas de proteccién al Congreso General, teniendo un campo de accién

sin limitaciones.

En 1836, el pais pasé del sistema federal al régimen centralista ya
que en aquellos tiempos, se vivia en México una intensa lucha entre 10s ==---+

partidos liberal y conservador, triunfando este dltimo.

Esta lucha se vio reflejada en la "Bases Constitucionales de la
Republica® y la Ley Sexta, en su articulo 25, encargaba {a materia de
salubridad a los ayuntamientos, regresando de esa forma, a o establecido en
el articulo 321 de la Constitucién de Cédiz.20

Las Bases Orgdnicas de la Republica Mexicana establecieron en su

articulo 134: "Son facultades de las asambleas departamentales:

19 Ibidem. Pag. 192
20 Idem
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Fraccién Xi.- Culdar de la salubridad publica y reglamentar lo

conveniente para conservarla®.21

Examinando ahora la Constitucién de 1857, ésta fue omisa en

materia de salubridad.

Sin embargo, si analizamos el articulo 117 de dicho crdenamiento,
podemos decir que al no estipularse nada en materia de salubridad, ésta era

competencia de las entidades federativas.

La materia de salubridad, constitucionalmente, se volvié a regular
hasta 1908 por iniciativa de! general Porfirio Diaz, enviando un prayecto de
reforma constitucional al Congreso, para modificar la garantfa del libre
transito, que consagraba al artfculo 11, en dicha reforma se pretendla impedir
el ingreso al pals a extranjeros indeseables, desde el punto de vista sanitario.
Podemos observar que la iniciativa sélo pretende reformar el articulo 11, pero
la misma iniclativa propuso, como complemento, reformar el articulo 72,

fraccién XXI, de 1a Constituciéon de 1857, el cual a la letra decfa:

"El Congreso tiene facultad:

para dictar leyes sobre naturalizacién, colonizacién vy

ciudadanta™.22

21 TENA, Ramirez Felipe. Op Cit. P4g. 426
22 Op Cit. P4ag. 619
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Con la reforma del 12 de noviembre de 1980, se agregé a esta
fraccion “emigracién e inmigracién y salubridad general de la F«u:u':blica".z3
La reforma pretendia impedir el ingreso al pals de extranjeros que

no fueran deseables desde el punto de vista de la salud.

La iniciativa de reforma constitucional, en resumen, proponia que la

fraccion XXI del mencionado artlculo 72 de la siguiente forma:
El Congreso tiene facultad para legislar sobre:

*Ciudadania, naturalizacién, colonizacién e inmigracién y salubridad

ptiblica en las costas y fronteras”.

Se puede apreciar que la iniciativa proponia que la federacion sélo
tuviera facultades en materia de salubridad en las costas y fronteras,

reservando a los estados, la parte restante del territorio nacional.
El dictamen de la Comisién sobre Punto Constitucionales decfa:

"Otra modificacién que consultemos hacer a la iniciativa, es la de
subsistir en la fraccién XXI, del artfculo 72, ta frase "salubridad general de la
Repuiblica® o la de "salubridad publica de las costas y fronteras”. La primera
es mas amplia y permite dictar medidas mdas trascendentales; evita
discusiones interminables sobre el radio de accién de los poderes federales en

materia de salubridad pdblica, y.por. Gltimo esta es la razén fundamental que

23 Ibldem. Pag. 717
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ha inclinado a las comisiones a tal substitucién; permite al ejecutivo Federal,
impedir que, su pretexto de leyes de salubridad local, un estado imponga
restricciones graves y onerosas al comercio al transito de las personas,
autorizando [a expedicién de leyes que fija las atribuciones de la Federacién
en casos de salubridad general, y dejando a los estados la facultad inherente
a su soberanfa anterior para legisiar en todo lo que atafie a la salubridad local,
es decir, lo que no afecta directamente a la salubridad nacional. Es
consecuencia l6gica que la reforma al articulo 11, obliga a reformar el 72
pues, como directamente expresa la iniciativa, es preferible establecer que el
Congreso de la Unién tenga las facultades a que se refiere el citado artfcuio
11, y no dejar expuesto a dudas e interpretaciones, el ejercicio de todas las
facultades legislativas. La fraccion debe, pues, consignar expticita y
claramente la facultad del Congreso para legistar en materia de ciudadania,
naturalizacién, colonizacién, emigracion, inmigracién y Salubridad General de
la Republica®.2%

Ahora bien, por un error de la Comisién de Puntos Constitucionales,
se dejé que la legislacién secundaria sefalara que es materia de Salubridad

General de la republica y que es salubridad local.

En la Constitucién de 1917, se ratificé la posicion adoptada en la
reforma de 1908,

En el proyecto que envib el Primer Jefe del Ejercito

Constitucionalista, al Constituyente de Querétaro, se limitaba unicamente a
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expresar lo establecido en las tantas veces mencionada reforma

constitucional.

Dentro de los diputados del Congreso Constituyente estaba el
doctor y general José Marfa Rodriguez que a su vez, era presidente del
Consejo de Salubridad, el cual en Ia sesi6én del 19 de enero de 1917 modificé

el proyecto del Primer Jefe.

El diputado Rodriguez propuse que se anexaran a la fraccién XVi

del artfculo 73 los cuatro incisos para quedar tal como ahora los conocemos.

La propuesta del General Rodriguez, en resumen pedia que la
~salubridad estuviera encargada a un Departamento de Salubridad General,
dependiente del Ejecutivo; y desconociendo la naturaleza del Estado

Mexicano, propuso un régimen centralista para la salubridad.

La fraccién XVI de! artfculo 73 Constitucional fue aprobada el

mismo dfa, por 143 votos a favor y 3 en contra quedando como actualmente

lo conocemos:25

Articulo 73.- El Congreso tiene facultad:

XVI.- Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicién juridica de los

extranj , ciudadanfia, natt

m 14 oni 16 + '3 Py

P .
I , g 1 e inmig 1]

y Salubridad General de 1a Republica.

25 Digrio do tos Debates del Conareso Constituvente, Tomo . Pags. 468 v siguientes.
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1%, El Consejo de Salubridad General dependera directamente del
Presidente de la Republica, sin intervencién de ninguna secretarfa de Estado,

y sus disposiciones generales serdn obligatorias en el pafls.

2* En caso de epidemias de cardcter grave o peligro de invasion de
enfermedades exdéticas en el pals, el departamento de Salubridad tendra
obligacién de dictar inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a

reserva de ser después sancionadas por el Presidente de Ia Republica.

3* La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus disposiciones serén

obedecidas por las autoridades administrativas del pals.

4* Las medidas que el Congreso haya puesto en vigor en la
campafia contra el alcoholismo y la venta de substancias que envenenan al
Individuo y degenera a la especie humana, as/ como las adoptadas para
prevenir y combatir la contaminacién ambiental, serdn después revisadas por

congreso de la Uni6én en los casos en que le competan.

Asl, quedo regulada la Salubridad General de la Republica en
nuestro pals, en los siglos XIX Y XX.

Més adelante, se analizars la fraccién XVI de! articulo 73
Constitucional, en relacién con el S.I.D.A., ya que en el presente capltulo se

hizo Gnicamente un recorrido histérico - constitucional.
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CAPITULO i
NORMACION CONSTITUCIONAL Y LEYES APLICABLES AL SIDA.
A}.- ASPECTOS SANITARIOS

Los aspectos sanitarios relacionados con el VIH/SIDA,

apar te p ) jantes a los aspectos administrativos
considerando que la autoridad sanitaria en general es autoridad administrativa
sin embargo, dentro de nuestro régimen jurfdico La Constitucién General de la
Repuiblica, en su artfculo 73 fraccion XVI, parte tercera, contiene la diferencia

entre estos dos aspectos al seiialar que la autoridad sanitaria sera ejecutiva y

sus disposici serdn obedecid

por las autoridades administrativas del
pais. La diferencia conforme a la norma anterior se da en cuanto a la
ejecutoriedad de la autoridad sanitaria y a la consecuente subordinacién de la

dependencia o entidad administrativa.

Esto es el control sanitario que inside sobre el VIH/SIDA estén

previstos en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en la
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Ley Genera! de Salud. Estos controles se realizan fundamentalmente mediante

la prevenci6n y controt de enfermedades transmisibles.

1.- DISTRIBUCION DE COMPETENCIA EN LA CONSTITUCION DE
1917,

El origen del federalismo mexicano lo encontramos en la forma de
gobierno establecido en la Constitucién de Cédiz de 1812, la cual hacla, a
cada provincia independiente una de otra, dicha Constitucién cred las
diputaciones provinciales, por iniciativa de Ramos Arizpe, el cual no perdfa la
oportunidad durante los debates de las cortes para sostener los derechos de
las Américas se le considera el padre del Federalismo Mexicano, ya que en
base a lo establecido en la constituciéon de 1812, la Constitucién Mexicana de

1824, fue la primera que le dio a México la forma de gobierno federal.1

El congreso de 1824, al darse cuenta de la realidad que imperaba
en el estado mexicano y dada la presién constante de las diputaciones

provinciales, en favor del federalismo adopté la forma de gobierno federal.

El estado federal puede tener dos origenes, como acertadamente
afirma el maestro Felipe Tena Ramirez: Para unificar' poderes que se
encuentran dispersos o para descentralizar la poca unificacién que existia a

2

raflz del movimiento de independencia“. En ambos origenes corresponde a la

constitucién hacer el reparto de jurisdicciones, pero mientras que en el primer

1 LEE Benson, Nettie. La Diputacién Provincial v el Federalismo Mexicano, Primera Edicién.
El Colegio de México 1995. Pdg. 21

2 TENA Ramirez, Felipe. Derecho Constitucional Mexicano, Vigésima Edicién. Ed. Porrda, S.
A., México, 19884.
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caso, los estados contratantes transmite ai poder federal determinadas
facultades y se reservan las restantes, en el segundo suele suceder que sea a
los estados a gquiénes se confieren las facultades enumeradas, reservandose

para el poder federal todas las demas.3

El primer sistema estd integrado por facultades expresas que se le
restaron a los estados, la duda debe resoiverse en favor de éstos. En el otro

sistema la solucién favorece a la Federacién.®

Nuestra Constitucién de 1917, siguiendo el camino adoptado por
los constituyentes de 1824 partié de la base de que en México existian
estados preexistentes que delegaban facultades al poder central, de tal
manera que siguié el sistema de la Constitucién de los estados Unidos de

América.

El constituyente de 1917 tomé como modelo al artlculo 177 de la
constitucién de 1857 para plasmarlo en lo que es hoy el articulo 124

Constitucional:

“Las facultades que no estén expresamente concedidas por esta
Constitucién a los funcionarios federales se entienden reservadas a los

estados”,

A mayor abundamiento y como lo sefiala el maestro José Gamas

Torruco” La propla Constitucién sefiala expresamente, cuales son las

3 Op Cit. Pag. 103
4  Idem.
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facuitades que corresponden a cada uno de los érganos federales. Dichos
dérganos solo podrén realizar precisamente, lo que constitucionalmente le es
asignado quedando el resto reservado a los esuados.5

El articulo 124 Constitucional anteriormente transcrito, nos da la
regla general, todo lo que no esté expresamente concedido a la federacion se
entiende reservado a los estados (facultades explicitas o expresas).

La regla general debe ser matizada en los siguientes casos:

1.- Facultades implicitas. En donde se amplia la competencia de los

poderes federales.

La fraccién XXX del articulo 73 Constitucional sefiala:

“El congreso tiene facultad:

Para expedir todas las leyes que sean necesarias, a objeto de hacer
efectivas las facultades anteriores y todas las otras concedidas por esta

Constitucién a los poderes de la Uni6n.”

El maestro Tena Ramirez seiala tres requisitos para el uso de dicha

facultad:

a.- Existencia en una facultad explicita que por si sola no podrla

ejercerse.

5 GAMAS Torruco, José. El Federalismo Mexicano, Primera Edicién. Ed. SEP. México 1975,
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b.- La relacién de medio necesario respecto a fin, entre la facultad
implfcita, y el ejercicio de la facultad explicita, de suerte que sin (a primera, no

podria alcanzarse el uso de la segunda.

c.- El reconocimiento por el congreso de la Unién de la necesidad
de la facultad implicita y sus otorgamientos por el mismo congreso, al poder

que de ella necasita'6

2.- También debemos destacar el caso de las facultades
concurrentes en sentido norteamericano estas facultades son aquellas que
pueden ejercitar validamente los estados, no obstante, permanecer a la

federacién mientras no sean ejercitadas por ésta.

Para que pueden operar este tipo de facultades se requiere que las
mismas no estén prohibidas a los estados, ni ameriten una regulacién general

en tado el pals.

Debe decirse, que una vez que los érganos federales ejerciten fa

e lanid ) "

facultad que les p la leg ) de una facultad

concurrente, queda autométicamente abrogado.

3.- Facultades coincid - Estas facultades se bié

como en Esto en virtud de que concurrencia

significa coincidir en el tiempo dos obj personas o acciones, etc.

6 TENA Ramirez Felipe. Op, Cit. Pdg. 116
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Este tipo de facuitades, matizan el articulo 124, puesto que a pesar
de estar otorgado a la Federacién pueden ejercitarlas al mismo tiempo los

6rganos estatales.

Hay en ef , facultad P incidentes, como las

contenidas en las fracciones XVI y XVII del articulo 73 Constitucional en
ia de vias g de comunicacién y salubridad local.

La fraccién XWVI det articulo 73 Constitucional facultades al
congreso para dictar isyes sobre salubridad generat de la Republica.

La primera parte de la fraccibn establece que el consejo de
Salubrided General d diera sus disposici generales serén abligatorias

en el pals. Para el caso de epidemias graves o peligro de invasién de
enfermedadas exdticas en el pals, Ia segunda parte de esta fraccion concede

al depar de salubridad transformandose en lo que es
Secretaria de Salud, para dictar i di las didas pi i

indispensables a reserva de ser d
Repiiblica.

por el pl de la
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B).- ASPECTOS CONSTITUCIONALES.
1.- ARTICULO CUARTO CONSTITUCIONAL PARRAFO TERCERO.

El péarrafo tercero del artlculo cuarto Constitucional textualmente

dice:

"Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, la Ley
definird las bases y las modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecerd la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas, en
materia de salubridad general conforme a lo que dispone la fraccién XVI del

artlculo 73 de esta Constitucién”.

Las reformas constitucionales en 1983 incluyeron, entre otras, la
adiclén de este parrafo en el articulo 40. El entonces candidato prifsta a la
prasidencia Lic. Miguel de ia Madrid, en una reunién sobre "Salud y Seguridad

Social”, celebrada en Coatzacoalcos dijo:

"Estoy totalmente de acuerdo en que si algin derecho social debe
reconocerse explicitamente para obligar a! estado y a la sociedad a
proporcionar un bien que es Indispensable para el desarrollo de la
personalidad humana y para la subsistencia de una nacién vigorosa, es el

derecho a ta salud".”?

7 INZUNDENGUI Rollan. hg a | i lyd, Primera
Edicién. Ed. Pornia, S, A., México 1983
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Una vez que el derecho a la salud ha sido garantizado, debemos
analizar que el SIDA es una epidemia que ataca a (a sociedad en generaj en
sus diferentes aspectos. Se deben de establecer medidas necesarias para
impedir la expansién de esta enfermedad, ya que existen individuos que por
su actividad se encuentran dentro de los grupos de riego. Estas personas
deben tener acceso a la informacién para tratar de evitar que se contagien

asimismo deben realizar los andlisis respectivos con frecuencia.

Las personas con SIDA, en ocasiones son rechazadas por la
sociedad, al grado de ser repudiados en los trabajos , las escuelas, y hasta
por sus mismos famillares, por el solo hecho de saber que son portadores del
VIH/SIDA, sin tener realmente un conocimiento de las causas, ni las formas

de transmisién y sus caracteristicas de esta epidemia.

De acuerdo a lo anterior, el estado va a cumplir con el mandamiento
Constitucional no debemos olvidar, tal y como adecuadamente lo sefala el
Doctor fzundegui que el "derecho a la salud se modifica para efectos de la
adici6én al articulo 4°. Constitucional, el considerar a! legislador que la vida y
la salud no se pueden garantizar ni por el estado ni por la sociedad, ni por el

mismo individuo, pero si se puede garantizar su protecclén".a

Es decir que la garantfa individual va hace que el estado nos de los
medios necesarios para la prevencién de las enfermedades, pero esto no
significa que nos va a garantizar que nunca nos vamos a enfermar. Se puede

prevenir la enfermedad, mas no evitar que se contraiga.

8 Op Cit. P4ag. 161
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2.- LA SALUBRIDAD GENERAL DE LA REPUBLICA.

Al principio de este capltulo seiialamos cuales son las facultades
que reconoce un sistema federal y dentro de estas se mencionaron las

coincidentes.

En el tema que nos ocupa en la presente investigacién, es
considerado como salubridad general de la republica lo referido a la

Constitucién.

La fraccién XVI del articulo 73, en su parte final, sefiala que el
congreso de la unién tiene facultad exclusiva, para legislar en esta materia.
Es decir, el desenlace de la fraccién nos da la pauta para decidir que existe

salubridad general de !a republica y salubridad local.

A partir de la vigencia de la Constitucién de 1917, ha sido debatido

el tema de que debe considerarse salubridad general de la republica.

Sobre este punto, Tena Ramlrez sostiene:

"El concepto de salubridad general se relaciona sin duda con la
salubridad que interesa a todo el pals y no solo a una entidad federativa.
Pero observese que pueden presentarse casos, recluidos por lo pronto en una
zona determinada que no obstante, interesan a todo el pafs; por ejempio, la

aparicién de un brote de epidemia st ible de

P e répido vy
peligrosamente. Lo restringido y local de esta situacién no es dbice para

incluirlas en la competencia federal, pues en realidad se trata de amenazas
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potencialmente nacionales que por este titulo caben dentro del concepto

salubridad general."9

El maestro Tena, a! utilizar la palabra potencialmente, nos estd
indicando que una epidemia puede presentarse en un |lugar determinado, pero
se corre el riesgo de propagarse por todo el territorio nacional, por

consiguiente se deben indicar dentro de la compefancla federal.

De la misma manera ia suprema corte ha seiialado en discursos

ejecutarias, lo siguiente:

“Es exacto que en el repetido inciso XVI del articulo 73
constitucional habla de salubridad general de la republica
o cual dejarfa cuando se trata de salubridad local de un
régimen o estado determinado, la materia quedaria
entonces reservada al poder local correspondiente, esto
es innegable y entonces la dificultad consistirfa en tratar
de precisar lo que es salubridad general de la republica y

io que corresponde a las autoridades ger les o

serd un col de

la materia no puede d
cada caso de que se trate y mis bien es una cuestién de
hecho que por circt cias iales deben idir los

tribunales y en su caso, la suprema corte'f'o_

9 Op. Cit. 384
10 Semanario Judicial de 13 Federacién, Tomo XXXIV. P4g. 365
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Esta ejecutoria distingue claramente entre salubridad general y
salubridad local, es decir, se plantea cofrectamente el problema, pero la
solucién la deja para cada caso concreto, y como correctamente lo seiiala
Ignacio Burgoa, "La suprema corte ha sostenido que solo a posterior es decir
en atencién a cada caso concreto que se presente, se puede sefialar esa

demarcacién.”11

Otra ejecutoria que dada del mismo afio dispone:

"Los términos de la Constitucién Federal delimiten la
competencia constitucional del departamento de
salubridad publica en lo que refiere a la jurisdiccion de
que estd investida sobre el territorio nacional y a los
casos de epidemia de caricter grave, de peligro de
invasién de enfermedades exéticas en el pafls y la
campafia contra el alcoholismo vy comercio de

estupefacientes.” 12

Esta ejecutoria corrobora que el congreso es guien determina su
competencia en materia de salubridad general, sin olvidar que deben

respetarse las limitaciones de la Ley Fundamental.

Actualmente, encontramos |a siguiente tesis de la corte:

11 BURGOA, Ignacio. Derechg_Constitucignal Mexicano, Quinta Edicién. Ed. Porrda, S.A.
México 1984
12 0 Judicial de la Fed i8p, Tomo XXXVI, Pag. 327




"Conforme el articulo 73 de la Constitucién estd
reservado al poder legislativo federal el ramo de
salubridad general de la repiblica y en alguno de los
incisos de este precepto dan clara idea de que el
constituyente, quiso ampliar en cuanto fuera posible, la
accién sanitaria del poder federal, y asl lo estatuys, que
las disposiciones del consejo de salubridad serdn
obligatorias en todo el pals, que la autoridad sanitaria
serd ejecutiva y sus disposiciones serdn obedecidas por
las autoridades administrativas en todo el pals,
aspecialmente las relativas a combatir el alcoholismo v el
trafico de substancias que conservan al individuo vy
degenera la raza; por otro lado, el caso insélito de que en
una constituciéon se constituyé de modo casiestico sobre
esas materias, se justifica por los medios original a la
colectividad y no crearse especiales en sus preceptos
legisiativos, el constituyente no haya querido prever estos
mismos casos y debilitar 38 la vez a la accién ejecutiva,
dividiendo la jurisdiccién sobre esas materias entre el
poder federal y los gobiernos locales. Es cierto que el
inciso XVI del articulo 73 de la constitucién habla de
salubridad general de la repiblica, la cual dejarfa entrever
que cuando se trata de salubridad local, de una regién o
estado la materia quedarla reservado el poder local
correspondiente,. esto es innegable, pero entonces la
dificultad consistird en precisar lo que es la salubridad

general de la republica y lo que corresponde a los

49
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salubridadores generales locales, lo cual debe decirse
mediante un examen concreto de cada caso de que se
trate y es més bien una cuestién de hecho que deben
resolver los tribunales y en su caso la Suprema Corte de
Justicia interpretando a la constitucidn y a las leyes

federales y locales”. 13

Aunque esta jurisprudencia es correcta, consideramos que no esté
resuelto correctamente el problema, ya que no precisa lo que es competencia
federal y local; por otro lado, no es correcto que el mas alto tribunal de
nuestro pals deba seftalar la competencia de los poderes federales y locales
en materia de salubridad, debiendo ser constitucién la que deje dichas

competencias de acuerdo con el artfculo 124.

Los parrafos segundo y cuarto de la fracciébn XVI citado en el

artfculo 73 constitucional dicen:

“En caso de cardcter grave o peligro de invasién de enfermedades
exéticas en el pals, el departamento de salubridad tendrd la obligacién de
dictar Inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de
ser después sancionadas por el Presidente de la Republica: Las medidas que
el consejo haya puesto en vigor en la campaila contra el alcoholismo y fa
venta de substancias que envenenen al individuo o degeneren la especie
humana, asf como las adoptadas para prevenir y combatir la contaminacién
ambiental, serdn después revisadas por el Congreso de la Unién en los casos

que le compitan”.

13 Apéndice XCVII dof Semgnario Judicial do la Federacién. P4gs. 1793 v 1794
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Sin embargo, no debemos olvidar que en el caso de ia primera parte
del parrafo cuarto es aplicable también lo establecido en la parte final del
‘artlculo 117 Constitucional. Conforme a este precepto no se excluye la

facultad de los estados en materia del alcoholismo.

El constituyente en los dos pérrafos anteriormente transcritos
sefialé algunos casos que se deben considerar como Salubridad General de la
Republica. A manera ejemplificada podemos mencionar: SIDA en 1983, de
aquella fecha a la actualidad, la epidemia se ha ido propagando de una
manera exagerada, a la cual no se le ha prestado la atencién que esta
requiere, toda vez que es una epidemia de carécter grave, cuyo aumento de
casos y riesgo de contagio aumenta dla con dfa'a gran rapidez, y en todo el

pals.

3.- FACULTAD EXCLUSIVA DEL CONGRESO DE LA UNION

Por las razones expuestas en los dos pérrafos anteriores, creemos
que el 6rgano legislativo federal es el tinico facultado para legislar en materia
de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

€l Congreso de la Unién ya ha legislado en esta materia, tal y como

lo veremos a continuacién; sin embargo, cabe hacer notar que se debe

d

la legislacién mexicana al caso concreto del SIDA, de manera que se
regulen todas las cansecuencias juridicas que pueda traer aparejadas dicho

mal.
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C}.- LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL
El articulo 39 de esta ley seiiala:

"A 1a Secretarla de Salud le corresponde al despacho de los

siguientes asuntos:

Fraccién XVl.- Estudiar, adaptar y poner en vigor medidas

necesarias para luchar contra enfermedades transmisibles..."”
D).- LEY GENERAL DE SALUD

La Ley General de Salud contiene una serie de disposiciones que

implfcitamente son aplicables al control del SIDA.

Conforme a las disposiciones sefialadas, la autoridad sanitaria
ejerce control sobre el SIDA, mediante la prevencién y control de las
enfermedades transmisibles, control que puede ser superado a través de

reformas y adiciones legisiativas a la Ley General de Salud.

Las reformas y adiciones hacen més explicitos los controles sobre el
SIDA y sus medios de transmisién como la prostitucién, las facultades del
Consejo de Salubridad General; para dictar medidas contra el SIDA, y prevenir

y controlar enfermedades transmisibles.

Con la adicién al articulo 137 se establece un control mas directo

sobre el enfermo y !as implicaciones jurfdicas de su enfermedad, al obligarse a
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las personas que ejercitan la medicina a informar con acuse de recibo al
enfermo sohre el comportamiento que debe adoptar y los actos que debe
omitir respecto a su enfermedad, y solicitar la copia firmada a la autoridad

sanitaria.

Con las reformas y adiciones de los artfculos 377, 388 y 399 se
introduce en !a Ley General de Salud el certificado especial de salud. Este
certificado tiene directa implicacién para e! ejercicio de fa prostitucién con el
fin de sustituir la tarjeta de Contro! Sanitario por sus efectos del sistema

reglamentarista de la Institucién.

Ei certificado especial de salud podrd ser refrendado o renovado

segun sea el caso.

También resuita importante para el control sanitario la vigilancia de
este caracter; consecuentemente se adiciona el artfculo 396 introduciendo la
obligacion a los inspectores sanitarios de llevar un registro cronolégico de sus
actuaciones gque en cualquier momento podré ser requerido para su
presentacién ante la autoridad sanitaria y con la finalidad de detectar
irregularidades y evitar corrupcibn como consecuencias de la vigilancia

sanitaria.

Se concede a la autoridad sanitaria en el articuto 411 la suspensién
de actividades que pongan en peligro {a salud de las personas. Esta accién de
la palabra "actividades", hace més explicita la facultad de la autoridad
sanitaria de suspender e! ejercicio de la prostitucién cuando se ponga en

peligro la salud de las personas.
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Los controles también se ejercen mediante sanciones a quiénes no
observan las disposiciones sanitarias, y que en forma amplia es considerada

en el rubro de aspectos penales de este estudio.

Los principales instrumentos disponibles para hacer frente al SIDA y
sus medios de transmisién y propagacién estdn previstos en las normas
Constitucionales en la Ley General de Salud y sus reglamentos, en las Leyes
de Saiud de las entidades federativas y del Distrito Federal y en las Normas

Oficiales Mexicanas.

Entre las disposiciones de la Ley General de Salud que se refieren a
instrumentos especificos para el control de las enfermedades destaca el
articulo 133, que concede facultad a la Secretaria de Salud para dictar
Normas Técnicas para la prevencién y control de enfermedades y accidentes,
establecer el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, realizar los
programas y actividades que estime necesario, asf como promover la
colaboracién de las instituciones de los sectores publico, social o privado,

profesionales y auxiliares para la salud, y poblacién en general.

El articulo 134 de la misma Ley, en su fraccién Xlil establece:

La Secretarfa de Salud y los gobiernos de las entidades federativas,
en sus respectivos 4mbitos de competencia, realizan actividades de vigilancia
epidemiolégica de prevencién y contro! de las siguientes enfermedades

transmisibles:

...Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida {SIDA}.
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La uitima parte de la fraccién [V del articulo 136 del mismo

ordenamiento dispone:

"Es obligatoria la notificacién a la Secretaria de Salud o a la

autoridad sanitaria més cercana de las enfermedades transmisibles.

Asimismo, serd obligatoria la notificacién inmediata a la autoridad
sanitaria mas cercana, de los casos en que se detecte la presencia del Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH} o de anticuerpos de dicho virus, en

alguna persona”.

Cabe hacer notar que la fraccién |l de este mismo articulo nos
obliga a que la notificacién deba hacerse en un plazo no mayor de 24 horas,

en enfermedades objeto de vigilancia internacional.

L.a Organizacién Mundial de la Salud impone a los paises miembros
la obligacién de notificar sobre el total de casos de SIDA registrados en cada
trimestre segun edad, sexo y factores de riesgo conocidos, también es

necesario notificar el nimero de defunciones 14.

En todos los casos se debe mantener el cardcter confidencial de la
notificacién; las instituciones donde se han notificado mé4s casos han sido la
SSA con el 44.0%, el IMSS con 37.7%, el ISSSTE con el 8.4% y el 9.9%

han sido notificados por otras instituciones.

14 Direccién General de Epidemiologia. Epidemiolggia de! SIDA en_g! mundo v_en México.
SIDA, medidas preventivas, SSA. México 1987, Pag. 17
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Los artficulos 137 y 138 de la misma Ley determinan como
obligacién para las personas que por su actividad o por circunstancias
ordinarias accidentales tengan conocimiento de los casos de SIDA, dar aviso
a las autoridades sanitarias, incurriendo en responsabilidad si violan los

mencionados preceptos legales.

Se deben tomar medidas para fa prevencién y control del SIDA.

- La confirmacién de {a enfermedad.

- Aislamiento de los enfermos, de los sospechosos de padecer la
enfermedad y de los portadores de germenes que estén relacionados con el
SIDA.

- Limitacién de las actividades de las personas sefaladas en el
punto anterior por razones epidemiolégicas. (articulo 134 de la Ley General de
Salud)

Es importante hacer notar que por las caracter(sticas especiales del
"Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida” estas disposiciones no deberfan
ser aplicadas a los portadores de la enfermedad, considerando que deben ser
protegidos con la adecuacién de nuestra Legislacién mexicana a cada caso
concreto, sin ser necesario el aislamiento de las personas portadoras de!

virus, sino hasta que esta se encuentren en la fase terminal de la epidemia.
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E).- PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA "PARA LA PREVENCCION Y
CONTROL DEL " ViH-SIDA ".

Esta Norma deja sin efecto a la Norma Técnica nimero 324 para la
prevencién y control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia

humana, publicado en el Diario Oficial el jueves 17 de noviembre de 1988.

La Norma Oficlal Mexicana NOM-SSA2-1993 contlene varios

aspectos para la prevencién del VIH/SIDA como son, entre otros:
1.- Objetivos y campos de aplicacién
2.- medidas de prevencién
3.- medidas de control
4.- personas expuestas a condiciones de bajo riesgo
5.- enfermedades resultantes del VIH/SIDA
6.- pruebas para su deteccién

7.- tratamientos a los que deben ser sometidos las personas

afectadas.



CAPITULO IV
ESTRATEGIAS PARA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA

A).- EDUCACION SEXUAL

B}).- RESPUESTA DEL SECTOR SALUD

C}.- LA RESPUESTA SOCIAL COMO UNA ESTRATEGIA MAS
D).- INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL
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CAPITULO IV
ESTRATEGIAS PARA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA.
A).- EDUCACION SEXUAL.

El SIDA ha provocado, una respuesta. social intensa muy diversa
pero que en términos generales ha ido evolucionado de una respuesta violenta
y persecutoria hacia los grupos que se consideraban al inicio de la epidemia
como los Unicos responsables, a una respuesta mas comprensiva y solidaria.
Sin embargo, siguen existiendo grupos, organizaciones sociales e individuos
que consideran que el SIDA es una enfermedad denigrante, producto de un
comportamiento inmoral, y que por ende los afectados merecen su suerte.
Esta actitud ha provocado violaciones a los derechos humanos de los
afectados e incluso de sus familiares siendo no sélo injustificado, puesto que
no existe riesgo de transmisién por la convivencia cotidiana con ellos, sino
preocupante desde el punto de vista de prevencién y el control, ya que
mientras esta actitud persista la informacién y las medidas preventivas que
tenemos al alcance dificilmente se tornaran efectivas, al provocar que quiénes

oY

'
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plensan o saben que estan infectados se alejen por miedo a ser descubiertos

y rechazados socialmente.

La prevencioén del SIDA requiere que la comunidad la asuma como
compromiso propio ademéas de una intervencién directa del gobierno. La
sociedad mexicana ha respondido con la creaci6én y la organizacién de grupos
en asociaciones civiles y sociales, grupos de homosexuales y de personas
interesadas en ofrecer su trabajo para contribuir a que la enfermedad no

continlie expandiéndose.

Se ha dicho hasta la saciedad que, en ausencia de medicamentos o
vacunas efectivas, el tnico recurso a nuestro alcance es la educacién, este
concepto ha creado, de tanto repetirse, 1a ilusién de que la sola informacién
seré suficiente para lograr que la gente modifique sus practicas de riesgo, la
experiencia, en ciertos sentidos alentadora, no parece apoyar de manera
contundente; solo algunas comunidades de homosexuales ha demostrado
cambios sostenidos en sus practicas sexuales y provocando una estabilizacién

o incluso disminucién en la curva de crecimiento de sus casos.

A pesar de ello, inevitablemente surge la duda de si en realidad
estas comunidades modificaron sus practicas como resultado de la educacién,
o sobre el impacto que sobre ellas tuvo el nimero de muertos que en algunos
nucleos homosexuales de San Francisco ha llegado a ser de tal magnitud, que

cada individuos conoce méas de 50 amigos que han fallecido o tienen sida.

En diversos grupos de poblaciones se ha encontrado un marcado

contraste entre el aito nivel de conocimientos sobre la enfermedad y sus
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formas de transmisién y de prevencién, por una parte, y la falta de aplicacién

de esos conocimientos en las précticas sexuales por la otra.

€1 difundir informacién sobre el SIDA es necesario pero no
suficiente, ya que se deben combatir los mitos, los miedos y las
discriminaciones, se requiere de una presencia constante y repetida de
mensajes educativos, claros y explicitos, por todos los medios de
comunicacién con el objeto de que no se olvide la existencia del padecimiento
y se le contrarreste. También se requiere de otras estrategias mds especificas
de comunicacién directa (cara a cara) y delimitadas a grupos y sectores, ya
que estas son las que han mostrado un mayor grado de eficacla para pasar

del conocimiento a los cambios concretos en la conducta.

Ahora bien, hablar de una educacién sexual, sinénimo para muchos,
de puerta abierta al desenfreno sexual, o promiscuidad, no es facil ya que la
educacién sexual, esa angustia constante de los padres de familia, que como
los hijos crecen, se espera horrorizadamente esa primera pregunta sexual, y
que en la mayorfa de los casos se queda sin respuesta por los padres de
familia, y el problema surge cuando esa pregunta es respondida por el menos
indicado, el amigo de juegos, el compaifiero escolar, generando, asf los
grandes “misterios del sexo” suficiente razén para convertirse en victima,
pero no del virus o de alguna enfermedad sino de ia ignorancia, la pudibundez
moralista y criminal que los ha privado a través de una educacién sexual
deficlente, de! unico recurso actual contra el VIH/SIDA: Una educacién

preventiva objetiva y desprejuiciada, con informacién verdadera.
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La epidemia del SIDA tiene muchos rastros, entre los cuales
destacan tres: el de los enfermos de SIDA, cuya propia condicién los hace
visibles y por lo mismo vulnerables al linchamiento social; el de los
portadores, metaféricamente llamados “contaminados®, con toda la carga
peyorativa e infamante de término, y un tercer rastro, mas insidioso, més
cruel, méas infeccioso, aunque menos visible: el estigma, la marca de infamia
que colocamos para dar a entender que la condena que debe purgar el pecado
sexual es la muerte, por no respetar las ensefianzas divinas y que transgreden

las reglas de algo ambiguo e indefinible llamado moral y decencia.?

La constante negativa a las campafas masivas de prevencién,
claras y explicitas, por ejemplo el uso del condén o del sexo seguro, se apoya

en una fragil base de hipocresia y de pose.

Y, queramos o no el SIDA estd entre nosotros. Y es una
enfermedad sin cura ni vacunas que, nos guste 0 no, nos obliga a enterarnos
de nuestra sexualidad si queremos sobrevivir a la epidemia. Nos obliga a
conocer lo que se hace con las relaciones sexuales y porqué se hace, y nos
debe de llevar a una libertad de opcién sexual, libre de roles y de etiquetas
enajenantes, que nos vuelva responsables del ejercicio de la sexualidad de
cada uno de nosotros y ante los demas. Y es evidente que no es posible
tomar precauciones ni responsabilidades en la IGNORANCIA. No puede
evitarse lo que se desconoce. No podemos solidarizarnos ante lo que no
comprendemos. Es inttil tratar de ocultar el SIDA con el dedo de la moral. No

podemos darnos e! lujo de intentar soluciones reduccionistas ante un

1 Educacién Sexual y Sida. Jesds Calzada.- P ia p da en la A blea de
Representantes del D.F., febrero 1920
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problema tan amplio y complejo, es urgente iniclar una educacién sexual gue
vaya mucho mas alld de la tradicional revision de los mecanismos de la
reproduccién. Es importante que esta educacién sexual contemple el vasto
panorama del comportamiento sexual, es necesario que esta educacién se
inicle antes que las primeras experiencias sexuales, es decir antes de la
pubertad; si preferimos cerrar los ojos ante la crisis de salud, y muy a la
mexicana, repetimos aquello que "en México no pasa nada y cuando pasa,
gque bueno que ya paso", nos enfrentamos a la verdad increible de que el
SIDA no pasard; el SIDA permanecerd y, peor todavfa, desconocemos las
dimensiones que pueda tomar, porque desconocemos el tamaiio de sus
consecuencias que tan confiadas es nuestra caduca escala de valores nos
encaminamos por la amplia puerta de la ignorancia, la inconsciencia y el
moralismo y que, siguiendo [as cosas como van, tendrd un costo social

enorme, mas alls de los que se puede imaginar.

Pero asl como es necesario luchar por un mejor sistema de satud
publica y por un goblerno que sea més responsivo a todas las personas
afectadas directa o indirectamente por el SIDA, también es importante
recanocer que en esta lucha debe haber unidad, con un solo propésito:
educar, educar para el mejor conocimiento de la sexualidad y, como
consecuencia de las medidas de prevencién del SIDA: Educar por la vida con
intervencién del gobierno, con los medios de comunicacién, con grupos o
asociaciones, en las escuelas, e incluso dentro de nuestro lugar de trabajo,
con personal capacitado que pueda tratar de manera directa los problemas o

asuntos de salud publica.
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B).- RESPUESTA DEL SECTOR SALUD

En mayo de 1986 se cre6 en México el Comité Nacional de
Prevencién del SIDA, CONASIDA, con el objeto de evaluar la situacién
nacional, establecer criterios para el diagnéstico, tratamiento, prevenciéon y
control, asf como para coordinar la implantacién y evaluacién de normas,

pautas y actividades de control apropiadas.

El comité evoluciond, por la magnitud y complejidad de! problema,
hasta convertirse en un organismo desconcentrado de la Secretarfa de Salud:
el Consejo Nacional para la Prevencién y Control del SIDA, creado por decreto

presidencial en agosto de 1988, y conservando las siglas de CONASIDA.

El organismo cuenta con la representacion de diversas instituciones
del Sistema Nacional de Salud de los Sectores Publicos, Social y Privado, ya
que se busca promover la interaccién de estos tres actores en juego, para
lograr congruencia y consenso en las medidas que se adopten frente al

padecimiento.

Las principales tareas de CONASIDA durante su etapa inicial {1985-
1986) consistieron en establaecer criterios para el diagnéstico, el tratamiento,
la prevencién y el control, y en poner en practica las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud. Las principales acciones en esta etapa
tuvieron por lo tanto, fundamentalmente, una orientacién biomédica,

%
epidemiolégica y preventiva. B
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En una segunda etapa (1987-1988) se conté a un grupo
multidisciplinario de expertos en disciplinas relacionadas con los principales
aspectos en los que incidia la epidemia. Se realizarén trabajos muitiples y
varlados a través de este grupo y diversos colaboradores de otras
dependencias de la Secretarla de Salud y del Sistema Nacional de Salud,
aborddndose temas y estrategias tan diversas como la vigilancia
epidemioldgica y la investigacion los servicios directos a individuos afectados
o con préacticas de alto riesgo: el disefio de compafia para medios masivos de
comunicacién y de materiales educativos; las modificaciones a la Ley General

de Salud, y la firma de convenios de colaboracidn con otras instituciones,

Mucho de los proyectos que se iniciaron durante esta etapa se
consolidaron en la siguiente {1989-1990). CONASIDA crecio de manera
considerable y aunque la orientacién del Consejo segufa teniendo un enfoque
médico-epidemiolégico y de prevencién, empezaron a abordarse los aspectos

relacionados con el impacto social.

Se diseiié una estructura especifica para su funcionamiento, y se
Inici6 una coordinacién mas eficiente con otras instituciones a través de la
creacién de los Comités Técnicos de Epldemiologfa, Aspectos Clinicos,
Bancos de Sangre, Educacién y Aspectos Jurldicos. Se consolidaron las éreas
de servicio directo al publico como los dos Centros de Informacién (Zona
Norte - Zona Sur), el Centro Regional de [ntercambio, Documentacién e
Informacién sobre SIDA (CRIDIS) vy, la Ilnea telefénica (TELSIDA) se cred
ademds un centro de capacitacién; se Inicié un proyecto de colaboracién con

las universidades; se creé un 4rea especial dentro del Consejo con el objeto
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de coordinar la regionalizacién de los programas de Prevencién y Contro!l del
SIDA {(COESIDA).

Actualmente CONASIDA se ha planteado como principales objetivos

los siguientes:

1.- Reforzar su programa de regionalizaciobn a través del

fortalecimiento y apoyo a los COESIDA.

2.- Integrar de manera eficiente y regular a las demas instituciones
del Sector Salud, para que brinden atencién y todos los servicios necesarios a
sus derechohabientes afectados por la infeccién del VIH/SIDA, a través de

Comités Técnicos en los que participan todas ellas.

3.- Integrar en el trabajo de prevencién a otras dependencias

gubernamentales.

4.-Atender los aspectos de la epidemia que tienen relacién directa

con su impacto social, como violacién de los Derechos Humanos.
Ademés el CONASIDA lleva a cabo diversas tareas:

- Emite normas y recomendaciones en relacién al diagnéstico,
tratamiento y prevencién del SIDA,

- Difunde informacién, a través de todos los medios disponibles,

sobre las formas de transmisién, prevencién y tratamiento de la enfermedad.
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- Propone medidas de prevencién y control a nivel nacional.

- Promueve la participacién de todos los sectores en la lucha contra

esta epidemia.

- Realiza, promueve y apoya investigaciones sobre distintos

aspectos relacionados con el VIH/SIDA.

CONASIDA; cuenta con un &rea donde se puede solicitar
orientacién y apoyo si es que han sido violados los Derechos Humanos de las
personas por tener VIH/SIDA o si las personas infectadas se ven en una de
estas situaciones.

- Que no permitan |a entrada de sus hijos a la escuela.

- Que no quieran alquilarles un departamento,

- Que les nleguen el servicio médico en alguna institucién.

- Que se rehusen a brindar servicio funerario.

Asl mismo CONASIDA cuenta con dos centros de informacién en

los que brindan:
- Informacién personalizada.

- Prugbas de deteccién por VIH.
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- Asesorfa Psicolégica.

- Grupos de ayuda para seropositivos y familiares.

- Asesorfa Médica.

- Apayo para la emisién de certificados de defuncién.

Otro de los grupos con que cuenta CONASIDA es el de
especialistas que imparten cursos, talleres y seminarios sobre diversos
aspectos relacionados con la epidemia, dirigidos al personal médico y
paramédico, y a las personas interesadas en replicar la informacién en su

comunidad.

La sociedad Mexicana es plural y diversa, por lo que se presenta
una serle de complejidades y matices dificiles de abarcar. Los medios de
comunicacién, pese a sus alcances y desarrollo tecnolégico, tienen
limitaciones para persuadir a las diferentes audiencias respecto a la adopcién

de hébitos preventivos.

De esta manera, los recursos humanos y financieros con los que
cuenta el CONASIDA se ven limitados para diseiar, producir e instrumentar
estrategias de comunicacién que se adecuen a las caracter(sticas culturales,
nivel de comprensién, necesidades educativas y cédigos linglisticos de los

multiples grupos que conforman nuestra heterogénea sociedad.
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En el rengidn de la comunicacion directa a través de cursos de
capacitacién a grupos especificos, es donde se puede documentar logros
educativos. Sin embargo, existe aquf otra gran limitacién, puesto qué este
tipo de dindmicas no se puede abarcar audiencias muy extensas, y requieren

de un perfil de profesionistas capacitados dificil de financiar.

En este sentido, la experiencia acumuiada por el Consejo, ha
permitido ubicar como necesidades prioritarias, dentro de la planeacién de sus
estrategias de educaci6on para la prevencién del SIDA, un equilibrio entre el
uso de los medios de comunicacién masiva.- de los cuales se aproveche tanto
la capacidad de cobertura como sus posibilidades de penetracién e impacto
para sensibilizar y crear climas sociales de disponibilidad a recibir informacién
a participar y promover dindmicas educativas y los medios de Comunicacién
directa- de los que se aproveche su posibilidad de incidir en probleméticas

especificas y fomentar cambios de actitudes y practicas.

Con base en lo anterlormente expuesto se hace la propuesta para el
Plan de Medios 1992-1994 del CONASIDA, para con ello cubrir las
necesidades educativas de los diferentes grupos de poblacién y con el objeto
de establecer los canales de comunicacién adecuados y delinear el perfil de

campaiia.
C).- LA RESPUESTA SOCIAL COMO UNA ESTRATEGIA MAS,
La prevencién del SIDA requiere que la comunidad asuma la

problematica como compromiso propio, la sociedad mexicana ha dado

respuesta con la creacién de agrupaciones o asociaclones, a las cuales se les
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ha denominado como Organizaciones no gubernamentales {ORGs) las cuales
son integradas por personas Interesadas en ofrecer su trabajo para contribuir

aquela enfermedad'no continde expandiendose y reducir el impacto social.

Segun GALVAN; Coordinador del Grupo de Investigacién Social
sobre SIDA y derechos humanos, A.C., desde 1983 y casi hasta principlos de
1989, "algunas asociaciones de homosexuales como Colectivo Sol, GOHL,
FIGHT y otras que llegar6n a constitulr et grupo Célamo, el Clrculo Cultural
Gay y la Revista Macho Tips, manifestaron su preocupacién en los medios
masivos, paro no tenfan todavia una politica planificada, se actuaba sin
mucha claridad, mas reactivamente que el precedente de una reflexién, por lo
que durante ios primeros afios estos grupos civiles no lograron hacer gran

cosa ante el avance de la epidemia”.

Muchos intentos surgleron, desaparecieron o se consolidaron desde
la sociedad civil, sobre todo a partir de 1988. Hoy puede hablarse de grupos
maduros como Ave de MEXICO, GOHL, Organizacién SIDA Tijuana, GiS-
-SIDA., la fundacién Mexicana de Lucha contra el SIDA, el Colectivo Sol,
Compafieros de Cuidad Juérez, La Asociacién Regional del Sureste, el Comité
de Madres, Amigos y Familiares de Personas con SIDA en Guadalajara, Entre

Amigos, Voz Humana, Prayecto Azomalli, entre otros.

La existencia de confederaciones de grupos como Mexicanos contra
el SIDA, Confederacién de Organismos No Gubernamentales v la Red Nacional
de Comunicacién y Solidaridad Contra el SIDA, han logrado consolidarse y

son una buena promesa de trabajo organizado a futuro.



71

Es importante seiialar que estos grupos han trabajado con escasos
recursos financieros y en algunos casos sin haber recibido ningin

financiamiento para sus trabajos.

La respuesta social ha sido amplia y diversa, sin duda ha tenido una
presencia importante desde el punto de vista cualitativo, sin embargo, desde

el punto de vista cuantitativo podemos decir que es todavia insuficiente.

También existen instituciones de educacién de todos lo niveles,
tanto publicos, como privadas, grupos de intelectuales, sindicatos, etc., que
han respondido con interés, sensibilidad y organizacién, y han expresado su

apoyo y reconocimiento a las medidas y recomendaciones sefaladas.

Es importante mencionar la diversa y variada respuesta individual
que ha generado esta epidemia. En este sentido existen numerosas personas
que estan actuando por su cuenta, y de manera espontdnea, contribuyendo
positivamente a la lucha , como voluntarios que trabajan en TELSIDA vy en el
Centro de Capacitaciébn de CONASIDA o con las Organizaciones no

Gubernamentales.

Uno de los retos fundamentales que deben enfrentar quienes
trabajan en la lucha contra el SIDA, dentro del gobierno o desde la sociedad
civil, consiste precisamente en generar una respuesta mucho méas intensa
frente al problema. Es necesario superar la paradoja que atinadamente
sefialara Jonathan Mann en ta Conferencia Internacional sobre e! SIDA

realizada en San Francisco en junio de 1990, "Para que el problema se
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convierta verdaderamente en un asunto general, debe llagar a ser también

extremadamente personal.”

D).- INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL.

A partir de la modificacién, en 1983, del Articulo 4° Constitucional,
en el que se consagra el derecho a |a proteccién de la salud como una
garantfa social, se establecen las bases para la consolidacién de un Sistema
Nacional de Salud, en el cual participen todas las instituciones de este sector
en el pafs, a través de la coordinacién y concertacién de acciones en

beneficio de la salud de la poblacién.

Hasta 1983. las distintas instituciones de salud del pals actuaban
de manera independiente por lo que en multiples ocasiones sus actividades se
duplicaban en algunas areas, mientras que otras quedaban sin atencién. Por
otro lado. la falta de coordinacién entre las distintas instituciones de salud
repercutia en términos de la calidad de la atencién y la relacién costo-

beneficio de los servicios proporcionados.
A partir de 1984. y con base en las disposicionss de la Ley General
de Salud-reglamentaria del articulo 4° Constitucional, se han producido

grandes adelantos en la consolidacién de un Sistema Nacional de Salud.

Actualmente el Sistema Nacional de Salud (SNS) estd constituido
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La Secretarfa de Salud, 6rgano dependiente del Ejecutivo federal

que tiene funciones de [ndole normativa y de coordinacién sectorial;

Los Servicios de Salud locales {SILOS), a nivel de cada una de las
32 entidades federativas, que se encargan -de las actividades de salud
publica, a nivel operativo, en el &mbito territorial de sus jurisdiccién y
proporcionan atencién médica a poblacién abierta; se estima que la cobertura

de estos servicios para 1988 fue de 38 millones de personas;

Los Institutos Nacionales de Salud, que proporcionan atencién

médica de alta especialidad a poblacion abierta;

Las instituciones de seguridad social, que proporcionan servicios

médicos personales y no personales a la poblacién trabajadora.

Los dos organismos de seguridad soclal mas importantes del pals
son el Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), que atiende a
trabajadores del sector privado, y el Instituto de Seguridad Social de los

Trabajadores del Estado (ISSSTE), que atiende a servidores ptiblicos.

Existen algunos otros organismos de seguridad social que atienden
a poblaciones especificas, como son los militares y los trabajadores de la

industria petrolera, entre otros.

La cobertura poblacional estimada del IMSS en 1988 fue de 35.9
millones de personas, mientras que la del ISSSTE fue de 7.7 millones de

personas. Por su parte los servicios médicos de PEMEX alcanzaron una



74

cobertura cercana a un millén de personas. Cabe aclarar que las coberturas

de la seguridad social no son estrictamente excluyentes entre sl.

El Sistema Naciona! para el Desarrollo integral de la Familia {(DIF),
encargado de las actividades de asistencia social dirigidas a las capas méas
desprotegidas de la poblacién, y. Los servicios médicos privados, que
proporcionan atencién médica a poblacibn de diferentes estratos
socioeconémicos, con base en relaciones de tipo comercial. No existe
estad(sticas acerca de la cobertura real de estos servicios. Por otro lado no es
infrecuente que la misma persona utilice servicios médicos privados e
institucionales dependiendo de las circunstancias y el tipo de servicio

requerido, fundamentalmente por razones de tipo econdmico y laboral.

Existen algunas instituciones de beneficencia que proporcionan
servicios de salud, quizds la mas importante de ellas es la Cruz Roja

Mexicana.

Por otro lado a diferencia de otros paises solamente 3 de las 52
escuelas de Medicina cuentan con servicios médicos propios (VGR Hospital
Universitario), el resto utilizan como campos para la ensefianza clinica los
hospitales, clinicas, Centros de Salud, predominantemente del sector publico
y contratan como profesores a los médicos de dicha institucién que califican

para el puesto.

Sin embargo en el &rea odontolégica, las clinicas universitarias
cubren una parte relativamente importante de la demanda de atencién

especlalmente de la poblacién de escasos recursos econémicos.
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En cuanto a las relaciones ente las diversas instituciones que
forman parte del Sistema Nacional de Salud; la Secretaria de Salud es por una
parte la autoridad sanitaria nacional, por lo que en materia de normas
sanitarias y serviclos de saiud, el resto de las instituciones al igua! que los
servicios operativos de la propia Secretaria, deben acatar cualquier

disposicién sanitaria que les competa en forma obligatoria.

Por otro lado la SSA es la cabeza de Sector encargada de conjuntar
y armonizar los aspectos programaticos y de planeacién de las instituciones
puablicas a nivel nacional con la finalidad de evitar duplicidades, y hacer mas

eficiente el uso de los recursos destinados a |a atencién a la salud.

Finalmente, a nivel operativo cada institucién es independiente o
auténoma desde el punto de vista presupuestal y organizativo de manera que

la SSA sélo actua a nivel de coordinacién de acclones.

Las instituciones privadas tienen obligacién de acatar por igual las
normas técnicas y disposiciones sanitarias emitidas por la SSA, sin embargo,

habitualmente no participan en los aspectos de programacién y planeacién.



CAPITULO V
LA LEGISLACION MEXICANA RELATIVA AL SIDA.

A).- ASPECTOS ETICO-JURIDICOS QUE DEBEN CONSIDERARSE PARA
ADECUAR LA LEGISLACION EN MATERIA DEL SIDA
1.- SIDA y ética
2.- Principios ético-juridicos
B).- ENFOQUE JURIDICO
1.- Garantias Individuales
2.- Aspectos jurldicos del Derecho Civil retacionados con el VIH/SIDA
3.- Derecho Laboral y SIDA

4.- Ley del Seguro Social
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CAPITULO V

LA LEGISLACION MEXICANA RELATIVA AL SIDA

A).- ASPECTOS ETICOS-JURIDICOS QUE DEBEN CONSIDERARSE PARA
ADECUAR LA LEGISLACION EN MATERIA DE SIDA,

1.- SIDA y ética

El aspecto ético, en todos las dmbitos tiene un punto de vista muy
particular; depende de cada persona para concebir o entender algin problema

o alguna situacién, cosa que sucede con el problema del VIH/SIDA.

El SIDA en nuestros dfas, ha cobrado fuerza en todos los medios. El
rechazo de la sociedad, convierte en enfermedad social al problema en
comento; por lo tanto, la gravedad tan acuciante que ha afectado al mundo

entero es objeto de estudio.
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La ética y el derecho, fundamentales para el desarrollo social,
deben de estar bien definidos, de los contrario, seguirdn cometiéndose abusos

y malos tratos.

Hablar de moral, nos llevarfa a realizar un estudio demasiado
amplio, que dificiimente agotarfamos en un sélo capitulo, ya que los criterios

y las posturas de las escuelas son diversas.

Las acciones que surgen en el interior del ser humano, se refieren a
la moral. Si consideramas, que para unas personas, clerta conducta puede ser
buena, para otras mala con respecto al SIDA, existen grupos que no aceptan

y ayudan a los mismos.

La moral y el derecho no pueden estar divorciados, mucho menos
separados, mientras la primera es un elemento interno, el otro es externo, y

ambos se relacionan con el hombre.

Las leyes jurldicas, asi como las de la moral, no son verdaderas en
tanto no se realicen, porque no expresen lo que es, sino lo que debe ser1.
Cuando se refieren las acciones de un mismo sujeto en cuanto determinan
cudl es |a acclén que ese sujeto debe realizar y cuales debe evitar da lugar al
deber moral. El punto de vista contemplando en este principio, es el de
relacionar las acciones de diversos sujetos, para determinar cuales de entre
ellas pueden realizarse, sin que los demas pongan ningun impedimento; de

otra manera, se da la aplicacién del criterio de 1a categorfa del derecho2.

1 'RODRIGUEZ Paniagua, José Marfa, Derechg v Etica, Editorial Tecnes, Madrid 1977. p. 37
2 Idem.
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La disposicién que tengan las personas con las pautas de conducta,

interesa al derecho, pues esto puede reducirse en problemas sociales graves.

El SIDA, como problema, es preponderante en el aspecto juridico y
merece ser destacado, la justicia debe imperar en todas las personas, sin
importar condiciones raza, color, idioma. etc. Los abusos con frecuencia
cometidos en dichos personas, son producto de la falta de conocimiento,
otras muchas veces, con conocimiento de la causa, violandose con preceptos
con la posibilidad de perdonar o pasar por alto tales acciones de los

infractores.

Esto no puede ser. Todos los individuos estdn condicionados de

hacer valer sus derechos en contra de quien los viole o no los haga respetar.

EL estudio de la ética, es un concepto que ha obligado a que las
personas adopten la vida en dos esferas: una del bien y otra del mal. Por

ende consideramos que la vida humana es bésicamente ética.

La palabra ética proviene de los vocablos griegos ETHOS y
ETIHICA, que evolucionaron para significar una disciplina académica que
proporciona un conjunto de instrumentos, tales como las teorfas, categorlas,

para el anélisis de la moralidad.

La ética es la disciplina filos6fica que emplea una metodologfa
rigurosa para llegar a determinar la forma en que se comporten los individuos;
importa sobre manera, por el problema existente general con todas las

personas en contacte con los enfermos de SIDA: realmente, el

ESTA 1esis g
SMIR pE 1y BiBLioTECH
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comportamiento defa mucho que decir. A los enfermos se les llega a
considerar como bichos raros; representan enfermos que deben ser

respetados y atendidos.

Un problema ético, por ejemplo, es el comportamiento que han
manifestado, con su actitud tan negativa, los proteccionales de la salud,
aceptando al SIDA como una enfermedad que requiere de la respuesta social

como apoyo.

Las quejas presentadas con mayor frecuencia, son en contra de
estos trabajadores; consideramos, que esta poblacién de profesionistas no
cumplen su cometido al maximo. Es necesario poner un alto a esta situacién.
Constantemente se dan rechazos, temores, angustias, que sufren los
trabajadores de la salud para dar atencién a los pacientes con VIH/SIDA, caso
grave; sino se pone un remedio a través de la educacién, seguiremos cayendo

en los mismos errores y participando en su comisién.

La falta de disposicibn de los profesionistas, como ya lo
comentamos anteriormente es preocupante. Pensemos por un momento: si
caraciéramos de médicos que tuvieran la voluntad de practicar su profesién,

con los enfermos, el caos seria alarmante.

La ética profesional debe existir en cualquier médico por mfnima
que sea. Atender a cualquier enfermo, sin tomar en cuenta si el cuidado de
los pacientes con SIDA tienen remedio o se estdn muriendo. El concepto

suena fuerte, pero sencillamente es la realidad.
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En todas las profesiones, al practicarlas, corremos el riesgo al
desarrollar. |Claro! unas tienen méas probabilidades que otras; pero se ‘supone
que voluntariamente se aceptan los estudios para después desempeiarlos
correctamente y de antemano se conoce a lo que uno se expone. Por
ejemplo: los abogados pueden perder et juicio; los arquitectos, una obra; y los
médicos, una vida (esto por citar algo). Los médicos que se nieguen a atender
a un paciente con SIDA, es por falta de ética y desconocimiento de su

vocacién; no puede responderse de otra manera.

Es triste conocer la postura del personal médico y paramédico al
negarse abiertamente a tender a pacientes con SIDA: los discriminan,
brinddndole una pésima atencién. Aclaremos que esto no sucede en un cien
por ciento; estarfamos diciendo falsedades. . Debemos s{, estar alerta con
grupos de profesionistas que han causado dafios més fuertes y graves que la

propia enfermedad.

La ética va ligada a un orden social, que se traduce en lo que es
bueno y carrecto para ia comunidad. El punto de vista ético mantendré un
equilibrio de las cuestiones del SIDA, con las perspectivas de la ética

individual en relacién con la aceptada socialmente.
2.- PRINCIPIOS ETICO-JURIDICOS.
El problema surgido con las personas infectadas o enfermas de

SIDA, es que son estigmatizadas y discriminadas, Impidiéndoles desarrollarse

para vivir en armonla, sablendo que pueden tener la misma capacidad que
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otra persona, para desempeiiar diversas actividades y funciones, sin olvidar

que son seres humanos.

Los derechos de las personas no son respetados por falta de
conocimiento y disposicién por parte de la sociedad. E! problema social del
VIH/SIDA ha repercutido en diferentes aspectos: en la vivienda, empleos,
escuelas, etc. El rechazo constantemente a los individuos, ha repercutido
hasta el punto en que mucha gente no acude a solicitar informacién por el

temor a ser rechazados y no atendidos.

No es valido que la gente actie en forma negativa con la presencia
del SIDA, al contrario; que brinde e! lado positivo de ayuda y respeto, para
que proporcione informacién con la comunicacién precisa y necesaria sobre el

VIH/SIDA.

Efectuar el estudio de una pandemia, como lo es esta terrible
enfermedad de fin de siglo, no es fécil; mucho menos, cuando ha causado
daiios irreparables, traspasando fronteras de diferente [ndole. Hay que tomar
en cuenta diversos aspectos sociales, econémicos, éticos y jurfdicos que se
encuentran en constante interaccién; cada aspecto juega un papel importante

y necesario para la prevencién del SIDA,

Dentro de los objetivos de salud publica encontramos al SIDA; a su
vez, los principios de Autonomla, Confidencialidad, no discriminacién y
derecho a la salud, juegan un papel fundamental. El enfoque de estos
principios es proteger al individuo por ser ente social que vive en comunidad,.

relaciondndose con diferentes grupos humanos. El SIDA, por cardcter social,
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requiere de la participacién del derecho, medio de defensa para imponer y
garantizar la libertad, el orden y la paz social, en cuanto que es necesario
establecer normas juridicas que regulen la conducta de los individuos. La
norma juridica es uno de los principios éticos, aplicables a l1a sociedad en
razén de la conducta humana; estos a su vez se traducen el los principios

jurldicos.

La magnitud de los problemas ético-juridicos, con la aparicién del
SIDA, aumenta proporcionalmente por faita de informacién. Los actos
discriminatorios son miiltiples, tales como burlas, rechazos, atropellos,
estigmas y hasta la pérdida del trabajo; esto ocasiona que se comentan actos
violatorios, producto de la ignorancia. Recordemos que ésta, no exime del

cump to de una obligacién.

El interior de cada persona es totalmente diferente; su aspecto ético
y moral no puede manejarse en un patrén de conducta. El nivel y grado de
educacion influyen para la aceptacién de los hechos y de las personas; mucho
tiene versar este punto en |a presente demostracién de nuestro estudio. Esto
es, el nivel cultural de cada individuo seré una defensa més para enfrentar los
problemas, sin separarlos por su grado de importancia o de gravedad; siempre
y cuando se conozcan cuales son los derechos y obligaciones para no
cometer actos violatorios. Haclendo valer los principios ético jurldicos, se hard
respetar la libertad de cada persona para que pueda vivir en sociedad, bajo un

ambiente de armonla y de paz.

Los aspectos éticos de la distribucién internacional de una vacuna

contra el SIDA, giran en torno a la cuestién de la asignacién de los recursos,
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principalmente, para asegurar que la vacuna estard disponible en todo el
mundo. La preparacién y la produccién de una vacuna contra el VIH serédn

costosas, aunque se contempla que su mercado se medira en mitlones3.

Nace una interrogante: jCuanta gente tendrd acceso a esta
produccién?. Someramente se han comentado, a lo largo del presente
capltulo, los aspectos mds relevantes para adentrarnos en el anélisis de los

principios éticos-jurfdicos, desglosados a continuacién.

1.- PRINCIPIO DE AUTONOMIA.- La autonomia de la voluntad
permite al individuo capaz, realizar actos por su tibre albedrio; como duefio de

su voluntad, decide y ejecuta una conducta (sea negativa o positiva).

Este principio ha cobrado enorme importancia en el campo de lo

ético y de lo jurldico.

La autonomfa juega un pape! ético y da libertad al individuo para
decidir sobre su cuerpo y su salud; depende de ta persona procurar el
bienestar propio. El ser humano es el arquitecto de la forma y el sentido de su

vida.

La autonomfa debe traducirse en la libertad para autodeterminarse

sin la presencia de viclos en ¢l imiento. Con r al VIH/SIDA, el

individuo debe expresar su voluntad para consentir {a prueba de deteccién de

VIH, de lo contrario, caerlamos en la obligatoriedad de la misma. Este

3 FUENZALIDA - Pelma, Hernédn. s do 1o Ftica v o) Deracho gl Estudio del SIDA,
publicacién cientifica N° 530 de la Organizacién Panamericana de la Salud 1980, p. 177.
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principio ético-jurfdico tiene gran relacién con aquellas personas, que de
manera obligatoria, son sometidos a !a préctica de un examen.
Arbitrariamente, en los centros de trabajo no les informan que se les va a
practicar la prueba, y por ende, si resultan positivos al VIH/SIDA, son

despedidos de sus empleos.

La presencia del VIH/SIDA en los trabajadores, ha sido motivo para
gue los separen de sus labores injustificadamente, puesto que se trata de

seres humanos Utiles para la sociedad.

Como medida preventiva, deberfa ser obligatoria la prueba de
deteccién de VIH/SIDA, con la salvedad de que se diera la oportunidad de
ingresar a labarar y seguir permaneciendo en su centro de trabajo cuando se
encuentre activo el individuo, guardando ademé&s el secreto entre sus

compafieros de trabajo.

Debe tomarse en cuenta el principio de autonomfa para la deteccién
de VIH, ya que las personas tienen un valor en sl mismas y merecen respeto.
La propagacion del SIDA no se controlard obligdndolas a hacer algo que vaya

en contra de su voluntad y de su dignidad.

Requerimos cambiar de actitudes para hacer valer la voluntad del

individuo sin causar dafios a terceros.

2.- PRINCIPIO DE LA CONFIDENCIALIDAD.- La confidencialidad es
el principio donde debe existir la confianza entre él médico y el paciente,

siendo ésta, la parte medular que nos interesa recalcar con las personas
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afectadas por. el VIH/SIDA. La gente se queja con mas frecuencia de los
trabajadores de la salud que no respetan los secretos profesionales,

originando un dafio grave a la persona infectada.

Es diferente cuando el médico concientiza al enfermo, para que
ésta, 3 su vez, iInforme a sus compaiieros sexuales, dentistas, etc.; se actuaréd

con voluntad para externar su problema, dando el apoyo necesario.

La confidencialidad es una obligacién en los médicos para garantizar
la proteccion del paciente, y asf evitar la revelacién del estado de su salud en

personas que no tienen porque conocerlo.

El médico tiene obligacién de notificar a las personas que atienden a
un paciente con SIDA, para darle un mejor cuidado, con la finalidad de no
divulgario entre las personas que no tengan ni la minima ingerencia con un

paciente infectado, de lo contrario se perderfa nuestro principio.

La confianza que se descarga en el méadico, resulta ser sumamente
importante; no todas las personas tienen el valor suficiente para confiar
secretos o intimidades, por resultar muchas veces penosas o incomodas ias
situaciones. La gente busca al médico idéneo para confiar sus problemas, con

la posibilidad de solucién, no de discriminacién.

Con los casos de VIH/SIDA, la confianza para un paclente es
primordial, y muchas veces, no se encuentra a personas que deseen
escucharlos por la enfermedad que padecen, desgraciadamente, sigue

proliferando la cosecha de temor y de rechazo por los grupos sociales.
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En el campo de la medicina, !a confidencialidad; un aspecto ético
que se estd perdiendo, creando un desconcierto para todo aquél que desea
practicarse la prueba de deteccién del VIH, llegado a desconfiar que sus

resultados sean dados a conocer a la luz publica.

Esto no debe ser, pero desgraciadamente existe y la gente afectada

tiene dicha impresién.

Debe perseguirse siempre la confidencialidad, por lo que la persona
infectada tiene derecho a ser informada sobre su estado de salud y la
gravedad de la enfermedad; situacién que debe suceder con las personas que
padezcan VIH/SIDA. Esto no resulta facil de digerir, pero tampoco imposible
de asimilar. Mientras no se brinde el apoyo y la participacién de la sociedad,
la epidemia seguird aumentando con el crecimiento exponencial que sufre. La
enfermedad debe detenerse sino con una vacuna, sf con el cambio de

actitudes.

Siempre que se encuentre respuesta positiva de la comunidad para
los enfermos de SIDA, serd un gran aliciente para todo aquél que lo necesita,
como una vacuna social que aliviara a las personas infectadas. SI se ilegara a
dar este presupuesto, no verfamos al SIDA como cuestién de suerte, sino de

vida o muerte.

La enfermedad es mortal desgraciadamente, preocupante Yy
temerosa. Necesitamos estar alertas, respetando la individualidad e integridad
de las personas afectadas, dejando a un lado actitudes negativas como

respuesta de la sociedad.
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En el contexto de la pandemia del VIH/SIDA, conocemos cifras de
casos notificados - entiéndase personas ya con la enfermedad -; pero lo que
desconocemos en realidad, es cudntos miles de infectados con VIH existen en
nuestro pals y en el mundo. Una de las principales causas serfa, que la gente
no acude a los centros de realizacién de las pruebas de deteccién por la
confianza creada en no guardar el secreto; y otra, por el gran temor a

conocer el resultado.

La privacidad de las personas infectadas se ve desprotegida,
creando un ambiente de descontrol para los profesionistas y trabajadores de
la salud, muchas veces, las medidas de seguridad, al no acatar, muchas
veces, las medidas de seguridad e higiene, y por ende, haciéndose acreedores

a una medida de correccién disciplinaria.

La obligacibn de mantener la confidencialidad en pacientes
infectados o enfermos de SIDA, se debe cumplir; de lo contrario, puede

revastir un problema magno, mayor aun de lo que representa.

Proporcionar el resultado de la prueba de deteccién, como ya se
dijo, no es sencillo ni mucho menos aceptable, por lo que se requiere de un
apoyo psicolégico 'antes y después de la prueba, ya que las reacciones
pueden ser muy variables, hasta el punto en que puede llegar a presentarse el

suicidio.

El apoyo psicolégico que debe recibir la persona que acude a la
prueba de deteccién, lleva la finalidad de concientizar a! interesado, y si

resulta portador del virus, pueda aceptarlo como una enfermedad, con
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responsabilidad y madurez. La situacién no es fécll, pero con un poco de

ayuda se podré resoiver la enfermedad social de nuestros tiempo.

Al enfermo de SIDA se le tienen gue recalcar que es un ser humano

capaz de seguir produciendo para él mismo y sus demds seres queridos.

EL problema cada dia se vuelve mas complejo, siendo las
repercusiones notables en todos los rubros de la sociedad, aclarando que la
confidencialidad la ubicamos como algo Unico o tal vez sagrado, por lo que es
necesario puntualizar, ;qué personas tienen derecho a ser informadas de un
caso de VIH/SIDA? o ;qué autoridad tiene que ser notificada?, para que se
pueda dar la atencién adecuada con el tratamiento eficaz a los casos en

concreto.

Las personas que deben ser informadas son:

- La persona infectada,

- La autoridad sanitaria {de acuerdo con el articulo 4 de ia Ley
General de Salud son: e} Presidente de la Reptiblica, el Consejo de Salubridad
General, la Secretarfa de Salud y los Gobiernos de las Entidades Federatives,

incluyendo el de! Departamento del Distrito Federal).

La confidencialidad debe existir desde el momento que se solicita
informacién o asesoria para la prictica de examen de deteccién, por lo que
debe brindarse el apoyo necesario para garantizar el respeto de las personas

que acuden voluntariamente a los centros de deteccidn.
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3.- PRINCIPIO DE DERECHO A LA SALUD.- Constitucionalmente es
garantizado el derecho a la proteccién de la salud; pero no debemos confundir
dicha proteccién cé)n el otorgamiento de la salud, sino entender que
tendremos acceso a ser atendidos y a gque se nos presten los servicios de

salud amantes de su carrera.

El derecho a la salud tlene una dimensién individual y otra social,
debiendo mantener un punto de equilibrio para que se garantice el principio

ético-juridico.

El creciente problema de salud, con la aparicién de la enfermedad,
tiene que resolverse lo mas pronto posible, ya que los derechos individuales

se deben respetar y tal parece que no es asf.

La salud es un estado completo de bienestar flsico, mental y social,
volviéndose desconcertante este concepto cuando no se alcanza a cumplir y
se ve afectado todo el sistema por el VIH.

Se deben determinar los derechos y obligaciones para garantizar el
derecho a la proteccién de ia salud; ef individuo es sujeto de derechos que fe

son conferidos por los derechos humanos.

Sucede que el hecho de estar infectado o enfermo de VIH/SIDA, es
motivo suficiente para gue no llegue a prestarse el servicio médico; gran parte
de los trabajadores de la salud temen ser contagiados al atender a un
paciente, pero recordemos que los contactos casuales no son forma de

trasmisién.
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No hay que olvidar que los trabajadores de la salud estdn obligados
a atender a cualquier paciente sin hacer distingos ni diferencias, otorgandoles

atencién en forma decorada y de calldad oportuna.

El SIDA ha generado gran preocupacidn para aquellos que ejercen la
medicina, imaginar que al atender a pacientes enfermos estdn en peligro de
contagio. Se ha considerado, que los trabajadores de la salud, son los més
informados sobre la pandemia del VIH/SIDA y los menos dispuestos a cambiar
actitudes. Realmente es desconcertante esta conducta. Deberfan de ser los
que mds apoyaran para contrarrestar el reto mundial, con el que tenemos que
acabar, pero con estas respuestas, mucho esperaremos a que se pueda dar

solucién en corto plazo.

4.- PRINCIPIO DE NO DISCRIMINACION.- Todos los seres humanos
deben gozar de las garantias individuales para desarrollarse en una vida
productiva de acuerdo a las posibilidades y habilidades que se posean y se

permitan.

La discriminacién existe porque los individuos son tratados de
manera diferente, cosa que sucede con los enfermos de SIDA. Una vez que
un seropositivo es del conocimiento de un grupo social, es relegado y no se le
da atencién igualitaria; surgen problemas en las escuelas, en la vivienda, en

ios trabajos, etc.; quedandose aislada la persona.

El programa global del SIDA indica que, en la medida en que se

informe y se eduque a la comunidad, serd menor el temor y el rechazo al
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VIH/SIDA, Es necesario proteger los derechos humanos de las personas para

evitar problemas ético-sociales.

La teorfa fundamental de los derechos humanos supone que nadie

debe ser tratado en forma desigual, ni hacer distinciones de ninguna especie.

La Organizacién Mundial de la Salud se ha preocupado, con
respecto a los derechos humanos, de !as personas afectadas por este mal y al
de la discriminacién, que en términos generales, es el criterio para que se
llegue a combatir la estigmatizacién del SIDA y de las persorias que los

poseen.
B}.- ENFOQUE JURIDICO.

La" finalidad de este enfoque es poder abordar ia problemética
jurfdica en torno al SIDA, para ubicarlo como enfermedad y ver las
repercusiones legales, desde las diferentes reglamentaciones en el aspecto

social.

Se tratardn las leyes mas relevantes que tienen interaccién con el
SIDA; es importante destacar que el SIDA ha originado gran interés para la

sociedad, creado miedo, temor, rachazo y discriminacién.

A la fecha, se han presentado avances en el aspecto legislativo,
como es en el caso de la comercializacién de la sangre, la obligatoriedad de
notificacién de los casos de SIDA, asi como el objeto, de que la enfermedac-i

sea sujeta de vigilancia epidemiolégica.
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.Se han generado problemas de diferente indole, por lo que es
conveniente adecuar la legislacién con respecto al VIH/SIDA con el propésito
de contrl.bulr a regular las conductas Intimas y privada que promuevan

cambios de actitudes que se han adoptado.

En e! campo de la legislacién, el SIDA representa una érea prioritaria

de estudio, sobre la que debe ahondarse para poner soluclones a los
) problemas que, dia a dfa, enfrentan los afectados por la enfermedad, aspecto
donde menos se ha podido avanzar. Conviene hacer un llamado universal,

advirtiendo la realidad de las enfermedades que estamos padeciendo.

E! Derecho como instrumento de regulador de conductas debe

anfrentar el problema de! SIDA.

Es necesario adecuar lo existente con la panoramica de nuestro
marco juridico con el SIDA, y asf realizar el enfoque con las diferentes ramas

del Derecho.

El campo donde se ha visto un avance legislativo, al cual hemos
hecho referencia anteriormente, es el Derecho Sanitario, encontrandose
precedentes que datan del 22 de mayo de 1986, publicados en el Diario
Oficial la Norma Técnica 277 para él control de la sangre humana y sus
componentes con fines terapéutlcbs, disponiendo la realizacién de pruebas

para detectar sangre contaminada por ViH en todo el pals.

Posteriormente, el 27 de mayo 1987, se publicaron en el diario

Oficlal las reformas de varios artfculos de la Ley General de Salud,
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destacando, principalmente, que la sangre humana sélo podra obtenerse de
voluntarios que la proporcionen gratuitamente: el SIDA aparece en la lista de

enfermedades de vigilancia epidemiolégica.

El 17 de noviembre de 1987, se publico la Norma técnica 324 para
la prevencién y controi de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia

humana.

Dichas noticias, las consideramos un buen empiezo; pero faita
mucho por hacer todavia, sobre todo, mayor atencién a los diversos

problemas que genera el VIH/SIDA.

La lucha contra el SIDA, no resulta sencilla, necesitamos estudios y
dedicacién para poderlo enfrentar. Las ideas son muchas, pero, a nivel

médico, social y legal, los resultados son minimos.

Se pretende plantear un estudio para que |as criticas formuladas, se
tomen en cuenta, considerando que estamos atacando un problema social, Y
que los cambios seradn en beneficio de la colectividad y de 1a paoblacién

afectada por el sindrome.

Los ordenamientos jurldicos deben cumplirse para evitar la violacién
de los preceptos legales, siempre que impere al justicia como base de la

felicidad en sociedad.
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La finalidad del orden jurldico en una sociedad, estriba en regular
las relaciones que se llevan a cabo en la convivencia humana, ya que las

normas juridicas se deben hacer valer en beneficio de todos.

La ley debe permitir al individuo actuar en una esfera de libertad,
tendiente al alcanzar su felicidad en un ambiente de tranquilidad y

crecimiento, para que el individuo viva en sociedad con sus seres queridos.

La ley debe hacerse cumplir, impidiendo que pasen por encima de
ella, mucho menos cuando se sabe que es imperativo-coactivo su

cumplimlento.

E! hombre encuentra en su interior la respuesta para la que es
bueno o malo, e igualmente, los individuos son duefios de las acciones que
tengan para con otros individuos, como es el caso de los enfermos de
VIH/SIDA.

Se necesita un remedio en el aspecto legal para que se eviten los
atropellos a los derechos de los enfermos, que deben ser iguales para todos

en general.

Nos damos cuenta que la pandemia de nuestro siglo estsd presente
en el aspecto legal, y es necesario que el derecho intervenga como medio

regulador de las conductas de los seres humanos.

La violacién de los derechos a las personas afectadas por este mal,

cada dla es mayor y menor la solucién de respuesta para contrarrestar la
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enfermedad siendo necesario que se haga valer y respetar las garantfas
individuales, por lo que la ley debe ser més rigida y més estricta en su
aplicacién para darle mayor apoyo a los individuos afectados, castigando asi,
con todo el peso de Ia ley, a todo aquel que los discrimine, estigmatice y no

los atienda profesionalmente.

1.- GARANTIAS INDIVIDUALES,

La constitucién polltica de los Estados Unidos Mexicanos ha sido
considerada nuestra carta magna dividida en dos partes: la dogmética y la
orgénica, donde se encuentra los limites y directrices para la actuacion de!

poder publico respecto al problema que nos ocupa.

En este caso nos inclinaremos hacia ia parte dogmética la cual
comprende las garantfas individuales que se han visto gravemente afectadas

en las personas infectadas por el VIH/SIDA.

La discriminacién de los portadores del VIH se ha visto refliejando

en; la negativa a otorgarles educacién, vivienda,

pleo, etc..-, La realizacié
de examenes de seleccién sin consentimiento de! interesado, {a pretensién de

aislarlos, e! despido injustificado de las personas inf d la divul ion

indiscriminada de los resultados positivos de la prueba de deteccién del VIH,
llegéndose a extremos como la extorsién de la persona afectada bajo la
amenazo de hacer publico su estado de salud, entre otras formas de

discriminacion.
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En México empezaron a publicarse noticias de actos de violencia en
contra de personas infectadas o enfermas, protagonizados por caseros que
corrffan a sus Inquilinos, vecinos que incendiaban cosas o, literalmente

finchaban a los de al lado.

En julio de 1990, se creé6 un comité de Aspectos Juridicos del
CONASIDA, cuya respon;abilidad consiste en analizar, conforme a la ley, las
instancias que permiten hacer efectiva la defensa de los derechos de las

personas que viven con el VIH o padecen SIDA.

Los articulos en los que se sustentan los Derechos Humanos de los

infectados por el VIH/SIDA son los siguientes:

ARTICULO 1°

"En los Estados Unidos Mexicanos todo individuo gozaré de las
garantias que otorga estd Constitucién, las cuales no podran restringirse ni
suspenderse, sino en los casos y con las condiciones que ella misma

establece”.

ARTICULO 3°

“La educacién que importa el Estado-Federacién Estados-Municipios
tendera a desarrollar armonicamente todas las facultades del ser humano vy
fomentara en él, a la vez, el amor a la patria y la conciencia de la solidaridad

internacional en la independencia y en la justicla..”.
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ARTICULO 4°

"El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegerd la
organizacién y el desarrollo de la familia. Toda persona tiene derecho a decidir
de manera libre, responsable e informada sobre el ndmero y el espaciamiento

de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley
definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecerd la concurrencia de la federacion y las Entidades Fedgrat[vas en
materia de Salubridad General, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del

artlculo de esta constitucién®™.
ARTICULO 5°

“A ninguna persona podréd impedirse que se dedique a la profesién,
industrla, comercio o trabajo que le acomode, siendo l{citos. El ejercicio de
esta libertad sélo podia vedarse por determinacién judicial, cuando se ataquen
\os derechos de terceros, o por resolucién gubernamentalmente dictada en los
términos que marque la ley, cuando ée ofendan los derechos de la

socledad...”
ARTICULO &°

"La manifestacién de las ideas no seré objeto de ninguna inquisicién

judicial o administrativa, sino en el caso de que ataque a la moral, los
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derechos de terceros, provoque algin delito o perturbe el orden publico; el

derecho a la informaci6n sera garantizado por el Estado...”
ARTICULO 8°

"No se podrd coartar el derecho de asoclarse 0 reunirse
pacificamente con cualquier objeto licito. Pero solamente los ciudadanos de la
Republica podrdn hacerlo para tomar parte en los asuntos politicos del pals.

Ninguna reunién armada tiene derecho a deliberar..."
ARTICULO 11°

"Todo hombre tiene derecho a entrar en la Republica, salir de ella,
viajar por su territorio y mudar de residencia, sin necesidad de carta de

seguridad, pasaporte, salvo conductos u otros requisitos semejantes.

El ejercicio de este derecho estard subordinado a las facuitades de
la autoridad judicial, en los casos de responsabilidad criminal o civil, y a los
de la autoridad administrativa, por lo que toca a las limitaciones que
impongan las leyes sobre emigracién, inmigracién y salubridad general de la

Republica, o sobre extranjeros perniciosos residentes en el pafs.”
ARTICULO 14°
"Nadie podrd ser privado de la vida, de la libertad o de sus

propledades, posesiones o derechos, sino mediante juicio seguido ante los

tribunales previamente establecidos, en el que cumplan las formalidades
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esenciales del procedimiento conforme a las leyes expedidas con anterioridad

al derecho..."
ARTICULO 16°

"Nadie podrd ser molestado en su persona, familia, domicillo,
papeles y posesiones, sino en virtud de mandamiento escrito de la autoridad
competente, que funde y motive la causa legal del procedimiento. No podré
librarse ninguna orden de aprehensién o detencién sino por la autoridad
judicial, sin que proceda denuncia, acusacién o aquella de un hecho

determinado que la ley castigue con pena corporal...”

La iniciativa del Ejecutivo, de elevar a rango constitucional la
existencia de !a Comisién Nacional de Derechos Humanos, demuestra la
voluntad que existe por parte del gobierno Mexicano para garantizar que se
respeten los derechos elementales del hambre en nuestro pals lo que
imprimird, sin duda, fuerza, permanencia y apoyo a los logros que se

obtengan gracias a la firma de este convenio.

Los derechos que serén definidos a través de este instrumento que
resumen y concretan la postura del gobierno en relacién al binomio Derechos

Humanos y SIDA, est4n basados en las siguientes premisas:

1.- La ley protege a todos los individuos por igual; en consecuencia,

nadie debe sufrir discriminacién de ningun tipo.
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2.- Ningdn individuo est4 obligado a someterse a la prueba de
deteccién de anticuerpos VIH, ni a declarar que vive con VIH o que ha
desarrollado SIDA.

Si de manera voluntaria, una persona decide someterse a la prueba
de deteccién de anticuerpo VIH, tiene derecho a que ésta sea realizada en
forma anénima y que los resultados de la misma sean conservados con

absoluta discrecién,

3.- En ningin caso puede ser objeto de detenci6n forzosa,
aislamiento, segregacion social o familiar una persona por vivir con VIH o por

haber desarrollado SIDA.

4.- No podré restringirse el libre transito dentro del territorio

nacional a las personas infectadas con VIH.

5.- Quien desee contraer matrimonio no podrd ser obligada a

someterse a ninguna de las pruebas de deteccién de anticuerpos de ViH.

6.- Vivir con VIH o SIDA no es un impedimento para e! ejercicio de
la sexualidad.

7.- Cuando un individuo solicite empleo, no podrad ser obligado a

someterse a ninguna de las pruebas del VIH.

El hecho de vivir con VIH o haber desarrollado SIDA, no podré ser

motivo para que se suspenda o despida a nadie de su empleo.
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8.- Los infectados o enfermos tienen todo el derecho a superarse
mediante 1a educacién formal o informal que se imparta en las instituciones

educativas publicas o privadas.

9.- Se respetard el derecho a asociarse con otras personas o
afillarse a instituciones que tengan como finalidad la proteccién de los

intereses de quiénes viven con VIH o han desarrollado SIDA.

10.- Se respetara el derecho a buscar, recibir y difundir informacién
precisa y documentada sobre los medios de propagacién del VIH y las formas

de prevencién.

11.- Quien viva con VIH o haya desarrollado SIDA, tiene derecho a
recibir informacién sobre el padecimiento, sus consecuencias y los

tratamiento a los que puede someterse.

12.- Quien viva con ViH o haya desarroliado SIDA, tiene derecho a
los servicios de asistencia médica y social que tengan como objetivo mejorar

su calidad y tiempo de vida.

13.- Quien viva con VIH o haya desarrollado SIDA, tiene derecho a
una atencién médica digna, y su historiai médico deberéd manejarse en forma

confidencial.

14.- Quien viva con VIH o haya desarrollado SIDA, tiene derecho a

una muerte y servicios funerarios dignos.
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2.- ASPECTOS JURIDICOS DEL DERECHO CiVIL RELACIONADOS
CON EL VIH/SIDA

La formacién de un ndcleo familiar requiere la presencia de un
hombre y de una muljer para llegar a alcanzar los fines del matrimonio, como
la felicidad y la procreacion de la especie, mismos que se ven afectados hoy

en dia, con la presencia del VIH/SIDA,

Es preferible que antes de que se contraiga matrimonio se exija la
prueba de deteccién del VIH/SIDA y que se determine como impedimento
para contraer matrimonio y como una causal de divorcio, antes de que se

sigan dando mas casos de infeccion.

La familia cada vez se ve més afectada por vivir en los tiempos del
SIDA, rompiéndose la estructura familiar, pues los miembros de dicho grupo,
optan por atejarse del individuo afectado no importando los lazos de unién,

por miedo a contagiarse.

Se deben tomar medidas legislativas al respecto, de lo contrario,
estaremos aceptando que las personas se vean involucradas con la muerte;
antes que suceda esto, hay que prevenir con la concientizacién y la
educacién. La respuesta definitivamente, esta en la sociedad; mientras no se
quiera aceptar el problema del VIH/SIDA como un impedimento para evitar un
matrimonio, la gente, facilmente, decidird en la unién libre, siendo ellos

responsables de los préximos y futuros retos.
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Las repercusiones que esta teniendo la pandemia de nuestro siglo
son de gran magnitud, tales como la desestabilidad familiar por la
estigmatizacién tan grande que se ha creado; en muchos de los casos se
rechaza a las personas de su misma sangre, dando como resultado el

engendro de un daiio irreparable, mayor que el causado clinicamente.

El problema con la patria potestad se podria ver afectado respecto
de quiénes la ejercen, las que pueden llegar a personas por cometer

conductas illcitas con sus hijos, sabiendose aquellos infectados por VIH/SIDA,

Los preceptos en los que se deberd considerar al VIH/SIDA como

medidas de seguridad son los siguientes:
REQUISITOS PARA CONTRAER MATRIMONIO.
. (Articulo 98 Cédigo Civil)
.."IV Para contraer matrimonio deberd acompafiarse de un
certificado suscrito bor un médico titulado que asegure, bajo protesta de decir

verdad, que los pretendientes no padecen slfilis, tuberculosis, ni enfermedad

~ alguna crénica e incurable, que sea ademds, contagiosa y hereditaria”...
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IMPEDIMENTO PARA CONTRAER MATRIMONIO

{Artfculo 156 Cédigo Civil)

..."VIilt Es impedimento para contraer matrimonio... La impotencia
incurable para la c6pula, y las enfermedades crénicas e incurables, que sean,
ademas, contagiosas o hereditarias”...

CAUSAL DE DIVORCIO

{Articulo 267 Cddigo Civil)

"IV... Padecer sffilis, tuberculosis o cualquier otra enfermedad
crénica o incurable, que sea, ademds, -contagiosa o hereditaria, y la

impotencia incurabie que sobrevenga después de celebrado el matrimonio”.

En los anteriores casos no podriamos adecuar al VIH/SIDA, toda

. . v o

vez que esta ep es cor

como transmisible y no contagiosa, lo

cual deberia aclararse dentro de dichos preceptos.
3.- DELITOS RELACIONADOS CON EL VIH/SIDA

El co6digo penal define el delito en su artfculo 7 como el acto u

omisién que sancionan las leyes.

El SIDA es una enfermedad transmisible que requiere ser combatida

por su alta peligrosidad de infeccién, tomando en cuenta, que_el periodo de
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incubacién puede tardar afios. El derecho penal debe poner mucha atencién

para determinar el tipo y la responsabilidad del delito.

La saiud humana es el bien juridico que el derecho penal reconoce y
tutela, por aquellas agresiones que sufre el individuo por la exposicién al

peligro de contagio,

Necesariamente, el SIDA ha de ser abordado por esta rama del
derecho para adecuario a la realidad, ya que la infeccién puede estudiarse
como riesgo, daiio, lesién, contagio, responsabilidad, etc., pues lo que esta

en juego es la vida del ser humano.

El SIDA es un problema de salud puablica; el portador del virus,
como lo hemos dicho, puede ignorar lo que padece dejando pasar tiempo; no
serfa justo darle trato igual a la persona que conoce de su enfermedad, y a
pesar de ello, genera situaciones de riesgo por actuar en forma dolosa,
contaglando a la demdas gente, regando el virus por donde se pueda con

gente totalmente sana e inocente.

Con esto no se pretende decir, que es con medidas penales como
se va a detener el sida. El aplicar penas resultarfa un tanto contraproducente,
porque el SIDA, que es una enfermedad mas va a volverse algo prohibido que
dificultard que la gente acuda al médico por temor al castigo. Con ello lo
unico que se conseguirfa serfa que las cifras de personas afectadas crezcan
por desconocimientos de medidas preventivas, incluyendo a los familiares de!

enfermo. Esto se evitarfa con la informacién que el médico al detectar la
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enfermedad da tanto al enfermo como a sus familiares sobre las medidas que

debe tomar para evitar riesgos.

La funcién del Derecho Penal seria la de prevenciéon general y
especial. Por prevencién general debe entenderse que la amenaza de la pena
establecida en la ley tiene eficacia intimidante; y en ocasiones paraliza
posibles impulsos delictivos. Y en cuanto a prevencién especial, la pena tiene
como fin separar al infractor de la sociedad y lograr su readaptacién a través
del trabajo y la capacitacién para et mismo. Recordemos que detrds de una
decisién de incriminacién esta el deseo de limitar la aparicién de dicha
conducta. Solamente que en el caso de un enfermo de SIDA es dificil pensar

en él como un sujeto viable para la readaptacién por medio de la pena.

Es necesario tener un tipo penal que sancione a todo individuo
portador de VIH previamente advertido de las conductas que se han
considerado que pueden propagar el virus, y que han ignorado dichas
advertencias. Que ademds de cumplir con la funcién preventivo general
cumpla con la preventivo especial. Aparentemente, lo més conveniente es
hacer uso de las medidas de seguridad, y en este caso indeterminadas por no
saber el tiempo que se requiere tener aislado de la comunidad al enfermo que
no ha sabido o no ha podido comportarse de acuerdo a su condicién de
contagioso. Un tipo que cumpla con ambas funciones, separarlo de la
comunidad para que no contintde infectando y someterlo a tratamiento

médico.
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Los artfculos en materia penal que pudieran tener relacién con el
VIH/SIDA, recalcando los de mayor relevancia para nuestro estudio en

comento.
PELIGRO DE CONTAG!O
{Articulo 199 Bis del Cédigo Penal)

..."El que a sabiendas de que esta enfermo de un mal venéreo u
otra enfermedad grave en perfodo infectante ponga en peligro de contagio la
salud de otro, por relaciones sexuales u otro medio transmisibles serd
sancionado de tres afios de prisién y hasta cuarenta dias de multa. Si la
enfermedad fuera incurable, la pena serd de sels meses a cinco afios de
prisién, Cuando se trate de cényuges, concubinarios 0 concubinas, solo podra

procederse por aquella del ofendido".

independientemente de que se produzca o no el contagio, la
persona que conozca estar infectado por el VIH/SIDA y tenga relaciones
sexuales con otra persona sana, incurrira en este delito.

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

(Articulo 228)

"Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, serén
responsables de los delitos que comentan en el ejercicio de sus profesién, an

los términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la
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Ley General de Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional, en su
caso |} Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten
consumados, segun sean dolosos o culposos, se les aplicard suspensién de
un mes a dos afios en el ejercicio de su profesién o definitiva en caso de
reincidencia, y !} Estardn obligados a la reparacién del dafio por sus actos
propios y por los de sus auxiliares, cuando esto obren de cuerdo con las

instrucciones de aquello”.

La penalidad seialada es "de un mes a dos aiios en el ejercicio de
su profesion o definitiva en caso de reincidencia, ademéas de las sanciones

fijadas para los delitos que resulten consumados”

Incurre en este delito aquél profesionista {principalmente del 4rea de
la salud) que por negligencia o falta de responsabilidad no comunique a sus
auxiliares que tratan con un enfermo de SIDA, o que el mismo personal

médico o auxiliar sean los que provoquen la infeccién de ViH.

LESIONES.

ARTICULO 288

"Bajo el nombre de lesién se comprenden no solamente las heridas,
escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras; sino toda

alteracién en la salud y cualquiera que son producidos por una causa externa”

La sancién correspondiente menciona que “se impondra de cinco a

ocho afios de prisién al que infiera una lesién de la que resulte una
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enfarmedad segura o probablemente incurable, o la inutilizacién completa o la
pérdida de un ojo, de un brazo, de una mano de una pierna o de un pie, o de
cualquier otro érgano; cuando quede perjudicada para siempre cualquier
funcién orgénica o cuando el ofendido quede sordo, impotente o con una
deformidad incorregible. Se impondré de seis a diez afios de prision al qﬁa -
infiera una lesién a consecuencia de la cual resulte incapacidad permanente
para trabajar, enajenacién mental, la pérdida de la vista o del habla o de las

funciones sexuales”
ARTICULO 293

..."Al que infiera lesiones que pongan en peligro la vida se le
impondrdn de tres a seis afios de prisién, sin peligro de las sanciones que le

correspondan conforme a los artfculos anteriores”...

Al existir tipificado el delitoc de lesiones, podria cuestionarse la
existencia del Artfculo 199 BIS, sobre- el Peligro de Contaglo, toda vez que
ambos preceptos estarfan sancionado el mismo hecho.

ABANDONO DE PERSONAS.

ARTICULO 335

..."Al que abandone a un nifio incapaz de cuidarse a sl mismo o a
una persona enferma, teniendo obligacién de cuidarlos, se le aplicarén de un

mes a cuatro aiios de prisi6n, si no resultare dafio alguno, privadndolo, ademas
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de la patria potestad o de la tutela, si el delincuente fuere ascendiente o tutor

del ofendido”...

Incurriria en este delito aquel personal médico o paramédico que
abandonara un enfermo con VIH/SIDA, por temor al contagio o cualquier otra

actitud discriminatoria similar.

DELITO DE DIFAMACION.

ARTICULO 335

..."La difamacién consiste en comunicar dolosamente a una o més
personas, la imputacién que se hace a otra persona fisica, o persona moral en
los casos previstos por la lay, de un hecho cierto o falso determinado o
indeterminado, que puede causarle deshonra, descrédito, perjuicio, o

exponerio al desprecio de alguien”...

La sancién estipulada es la prision hasta de dos afios o multa de

cincuenta a trescientos pesos, 0 ambas, a juicio del Juez.

El hecho de que se divulgue la existencia de! VIH/SIDA en una
persona, por personal de salud o particulares, independientemente de que sea
cierto o faiso, constituye la forma mas comin de difamacién en el caso de

esta enfermedad.
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4.- DERECHO LABORAL Y SIDA.

Dentro de este contexto, destaca el &mbito Laboral que
nacesariamente resulta involucrado en el caso de los trabajadores infectados

por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

El &mbito Laboral se ha considerado el mds afectado con la
aparicién del VIH/SIDA, siendo los trabajadores obligados a practicarse los
examenes de deteccién, posteriormente despedidos. Esto no deberia de
suceder, pues hay que diferenciar las profesiones donde exista riesgo de
adquisicién expresa tanto en la Ley Federal de! Trabajo, como en ia Ley

Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado.

Las personas tienen derecho a salicitar empleo y a continuar en el
mismo, por o que no debe existir la discriminacién laboral, y mucho menos,
aislar a los infectados de trabajar y satisfacer ia necesidad de sentirse dtil
socialmente, ya que, mediante el trabajo, el hombre alcanza a obtener los
medios para ser feliz y poderse mantener en armonla y cordialidad con toda la

comunidad.

Tratdndose de un estudio que centra su atencién en ia situacién
especifica de México, es menester sefialar que en este pals existen dos
régimenes jurldicos que regulan las relaciones laborales, y cuyo sustento se
encuentra en el articulo 123 de la Constitucién Federal. Dicho precepto
cuenta con dos apartados: los trabajadores en general estdn regulados por

leyes estatales.



113

Eil apartado "A” del mencionado artfculo 123 esta reglamentado por
la Ley Federal del Trabajo (LFT), en tanto que el "B" lo esta por ia Ley Federal
de los Trabajadores a! Servicio del Estado {LFTSE). Las leyes estatales siguen

en lo fundamental los lineamientos establecidos por esas dos leyes.

Es conveniente diferenciar entre la personas que estan solicitando
un empleo y aquellas que ya lo tienen, toda vez que se presenten situaciones

enteramente diversas,
TRABAJADORES QUE SOLICITAN EMPLEO.
En este supuesto, ias cuestiones que revisten mayor importancia

son las relacionadas con la préctica de examenes de deteccién de!l VIH/SIDA

como parte de los estudios médi que son realizados de manera previa a la

contratacién, y como la negativa de los patrones de contratar a las personas

infectadas con VIH/SIDA.

Realizacién de examenes de deteccién.

La prictica de estudios médicos previos a la contratacién estd

prevista en la legislacién laboral, en los siguientes términos.

La LFT, el articulo 134, fraccién X, dispone:

"Articulo 134. Son obligaciones de los trabajadores:
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X. Someterse a los reconocimientos médicos previsto en el
reglamento interior y demas normas vigentes en la empresa .0
establecimiento, para comprobar que no padecen alguna incapacidad o

enfermedad de trabajo, contagiosa o incurable”.
Por su parte, 1a LFTSE, en el artfculo 88, fraccién |V, establece:

"Artlculo 88. Las condiciones generales de trabajo estableceran: IV,
las fechas y condiciones en que los trabajadores deben someterse a

examenes médicos previos y periédicos”.

La interpretacién de las disposiciones anteriores debe realizarse de
manera restringida, esto es, en el sentido de que solo permiten la practica de
aquellos examenes médicos que sean estrictamente necesarios, para evitar
tanto la posibilidad de contagio a los restantes trabajadores como que

p rmente el trabajador reclame como riesgo de trabajo una enfermedad

que contrajo antes del inicio de la relacion laboral.

Por lo tanto, al tratarse de trabajos cuyo desempefio no- trag
implicita la posibilidad de contagio y, en donde, por regla general, la infeccién
con VIH/SIDA no puede ser considerada como rlesgo de trabajo , no se
justifica la realizacion de los examenes de deteccién del VIH/SIDA, y menos
aun hay justificacién alguna para que dichos examenes sean practicados sin

el consentimiento del solicitante del empleo.

Negativa de los patrones de contr i6n de inf do 00;1
VIH/SIDA. ’
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En principio, debemos seiialar que el articulo 5 de la Constitucién
otorga a todos los habitantes de! pafs ia libertad de trabajo, en tanto que el
artfculo 123 sefala que toda persona tiene derecho aun trabajo digno y
socialmente (til. Sin embargo, en nuestro pals hay amplia libertad de
contratacién tanto para los trabajadores como para los patrones, toda vez que
no existe una disposiciébn expresa que prohiba la discriminacién en la
contratacién. La unica excepcién esta contenida en el articulo 113, fraccién |,
de la LFT, que prohibe a los patrones el negarse a aceptar trabajadores por

razén de su edad de su sexo.

Tratdndose de personas que soliciten ingresar a prestar servicios en
el gobierno federal y que sean rechazadas por estar infectadas por el VIH, a
pesar de que la LFTSE no contiene una disposicién que prohiba la
discriminacién en la contratacién, consideramos que pueden acudir ante la
recientemente creada Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con el fin
de presentar su queja, ya que tal acto implicarfa una violacién de sus
derechos fundamentales, siendo factible que tal Comisién recomendara su

contratacion,

TRABAJADORES QUE TIENEN EMPLEO.

Esta clase de trabajadores presenta una mayor complejidad en el
caso de VIH/SIDA, ya que nos solo se trata de la realizacién de los examenes
de deteccién, sino que deben analizarse las cuestiones relativas a la
estabilidad en el empleo, a la suspensién y a la terminacién de la relacién
laboral, y a !a discriminacién de que pueden ser objeto con motivo de estar

infectados por e! VIH/SIDA.
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Al respecto resultan aplicables los comentarios formulados

anteriormente en cuanto al alcance y limitaciones de los estudios médicos a

que estan ) a sc se los tr

traiad,

es, razén por la cual no

pueden ser obligatorios los examenes de deteccién del VIH/SIDA.

En efecto, el hecho de que el reglamento interior de un centro de
trabajo determinado, o de que los contratos colectivos de trabajo establezcan
la obligacién del trabajador de someterse periddicamente a examenes
médicos, de ninguna manera puede justificar la realizacién de examenes de
deteccién del VIH/SIDA, toda vez que es consustancial a la naturaleza de
tales examenes, el gue se concreten a la deteccién de enfermedades que
impliquen enfermedades de trabajo, o de que se trate de enfermedades

respecto a las cuales haya una efectiva posibilidad de contagio.

Ahora bien, |a realizacién de un examen de deteccién del ViH, sin
contar con el consentimiento del trabajador, por el patrén, constituye una
falta de probidad y honradez en contra del trabajador, que le permite
separarse del trabajo, con responsabilidad del patrén, esto es, el trabajador
tendrd derecho a ser indemnizado, de conformidad con lo dispuesto en el

articulo 51, fraccion (I de la LFT.

En el caso de los empleados federales, la LFTSE no les otorga tal
derecho para el caso de que se cometa en su contra un acto de esta
naturaleza, razén por la cual la Gnica posibilidad que tienen para hacer valer
sus derechos, desde el punto de vista laborai, serfa acudir ante la Comisién_
Nacional de los Derechos Humanos o denunciar a la persona que haya

ordenado la realizacién del examen de deteccién del VIH, para que se le
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asigne responsabilidad administrativa por abuso de autoridad, en los términos
del articulo 47, fraccién VI, de la Ley Federal de Responsabilidad de los

Servidores Publicos.

Obligacion de los trabajadores de informar al patrén las

enfermedades i que pad 1.

La LFT, en su articulo 134, fraccién X!, dispone que es obligacién
de los trabajadores el hacer del conocimiento del patrén las enfermedades
contagiosas que padezcan, tan pronto como tengan conocimiento de las

mismas.

Para determinar el alcance de esta disposicién, hay que distinguir
los casos de los trabajadores que sean portadores asintomaticos del VIH, de
aquellos que han desarrollado SIDA, ya que en tanto que la obligacién que
nos ocupa no rige para los primero, tratdndose de los segundos es necesario
determinar si tal causa constituye una causa de suspensién o terminacién de
la relacién laboral, ya que solo serd en estos supuestos cuando seré aplicable

dicha obligacién, siendo esta una cuestién que seréd dilucidada a continuacién.

Suspensién de la relacién Iaboral.

Resulta pertinente analizar los alcances del articulo 42, fraccién i,
de la LFT, en donde se establece que la enfermedad contagiosa del trabajador
es causa de suspensién temporal de la relacién laboral, asf como el articulo
45, fraccién |, de la LFTSE, el cual dispone que es causa de suspensién

temporal de los efectos del nombramiento de un trabajador, el hecho de que
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este contraiga alguna enfermedad que implique-un peligro para las personas

que trabajan con él.

Consideramos que la disposicién de la LFT antes citada debe ser
interpretada en e! sentido de que no es suficiente la enfermedad contagiosa
del trabajador, sino que debe concurrir la circunstancia de que exista una
posibilidad real de contagio. La LFTSE es mas explicita al respecto, toda vez
que la enfermedad del trabajador necesariamente debe implicar un peligro

para las personas que laboran con él.

Al explicar la naturaleza de la suspensién de la relacién laboral a
causa de la enfermedad contagiosa del trabajador, la doctrina sefiala que se
trata de una medida preventiva para proteger la salud de los deméas
trabajadores, ya que estos corren el peligro de contagio. Por lo tanto,
debemos concluir que no es suficiente la existencia de la enfermedad
contagiosa para que proceda la suspensién de la relacién laboral, sino que
tiene que existir la posibilidad real de que con motivo del desempeiio del

trabajo se exponga a los demés trabajadores al peligro de contagio.

Hay que tener en cuenta la distincién hecha anteriormente, entre
los trabajadores que son portadores asintométicos de VIH y aquellas que han
desarrollado el SIDA ., Los primeros no deben ser considerados como
personas enfermas, en tanto que los segundbs, si bien es cierto que estan
enfermos, en la medida en que en ellos el SIDA no se encuentre en fase
terminal, deberén ser tratados como cualquier otro trabajador enfermo, con
derecho a incapacidades médicas, sin que procedz:: la suspensién de la

relacién laboral.
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Todo trabasjador que sea suspendido de manera injustificada tendra
derecho a impugnar judiclalmente tal suspensién, la cual puede ser declarada
insubsistente, en cuyo caso el patrén tiene que pagarle al trabajador los

salarios que se le deben y reanudar los efectos de la relacién laboral.

Terminacién de la relacién laboral.

Una vez que los trabajadores enfermos con SIDA se encuentren en
fase terminal, que no les permita seguir prestando sus servicios, lo
procedente es dar por terminada la relacion laboral, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 53, fraccién 1V, de la LFT, y con el artlculo 46,
fracclén 1V, de la LFTSE, que disponen respectivamente, que es causa de
terminacion de la relacién laboral, "la incapacidad fisica o mental o inhabilidad
manifiesta del trabajador que haga imposible la prestacién del trabajo”, y la
"Incapacidad permanente del trabajador fisica o mental, que le impida el

desempeiio de sus labores”.

En este supuesto, los trabajadores tienen derecho a gozar de todas
las prestaciones médicas y en especie que estdn previstas en los régimenes
de seguridad social, al igual que cualquier otro trabajador al que su

enfermedad no le haya permitido seguir laborando.

El articulo 54 de 1a LFT, le da derecho al trabajador a recibir como
indemnizacién el pago de un mes de salario y de doce dlas por cada afio de

servicios prestados.



120

Actos discriminatorios por parte del patrén en contra del trabajador
con VIH/SIDA,

En el caso de que los trabajadores regidos por la LFT y que tienen
VIH/SIDA sean objeto de actos discriminatorios por parte del patrén, tales
como el de ser Injuriados o maltratados, etc., tienen derecho a separarse del
empleo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51, fraccién I, con
responsabilidad del patrén, el cual tendrd la obligacién de indemnizarlos de

canformidad con la ley.

Tratédndose de los trabajadores federsles, en virtud de que como fue
sefialado anteriormente, la LFTSE no les otorga el derecho de separacién con
responsabilidad del goblerno, solo pueden combatir los actos discriminatorios
de la manera que fue sefialada al hablar de la realizacién de examenes de

deteccién del VIH sin consentimiento.

6.- LEY DEL SEGURO SOCIAL

La Ley del Seguro Social, siendo la presente de observancia en toda

Raniihli 1

la Rep es te hacer valer, que todo individuo como

derechohabiente e ir o enfermo de VIH/SIDA, puede gozar de los
beneficios de la seguridad social, cuya finalidad es garantizar el derecho a la
proteccién de la salud, brindando la asistencia médica y los servicios sociales

para el bienestar individual y colectivo.
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Razén por la cual cabe destacar el punto el punto medular de la
Seguridad Social, en lo que se comenta que todos los individuos deben tener
acceso a la atencién médica sin importar la enfermedad de que se trate.
DEL SEGURO DE INVALIDEZ

{Articulo 128)

“Para los efectos de esta ley existe invalidez cuando se rednan las
siguientes condiciones:

l.- Que el asegurado se halle imposibilitado para procurarse

mediante un trabajo proporcionado a su capacidad, formacién profesional vy
ocupacién anterior, una remuneracién superior al cincuenta por clento de la
remuneracién habitual que en la misma regién reciba un trabajador sano, de

" i

jante cap goria y formacién profesional.

.- Que sea derivado de una enfermedad o accidente no

profesionales, o por defectos o agotamiento fisico o mental, o bien cuando

pad una afi i6n 0 se encuentre en un estado de naturaleza

permanente que le impida trabajar”.

La persona con VIH/SIDA, al paso del tiempo, va presentando un
desgaste en su organismo, lo que imposibilita a la persona para trabajar por
haber adquirido una enfermedad no profesional, y por ende, su capacidad
fisica y mental disminuird paulatinamente. De acuerdo con el articulo 129 de

la Ley de! Seguro Social, el estado de Invalidez otorga una pensién definitiva
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por su naturaleza permanente, tomando en cuenta conforme a lo dispuesto
por el Art. 131 de la misma Ley, que para pader gozar del seguro de invalidez

el trabajador haya cubierto ciento cincuenta cotizaciones semanales.
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CONCLUSIONES

1.- En los dltimos afios, una epidemia ha azotado a la humanidad: el

Sind de Inmunodeficlencia Adquirida (SIDA), el cual ha puesto en

entredicho principios ético, morales, sociales y jurldicos.

2.- Econémicamente, exige para toda la comunidad infectada altos
costos, por lo que se carece de la capacidad econdémica para seguir un
+ tratamiento adecuado, pues las cifras son consideradas en millones de pesos
y desgraciadamente no toda la gente cuenta con los recursos econémicos

necesarios para satisfacer ta necesidad de vivir un poco maés.

3.- Socialmente, se ha generado un problema grave en la
comunidad y en los diferentes grupos sociales, en aceptar a las personas
infectadas de SIDA, por considerarlos como inmorales, por ser una

enfermedad denigrante.

4.- Juridicamente, el SIDA debe estar plasmado en nuestra
legislacién mexicana por ser un problema social y las personas infectadas
estan en desproteccién, por la falta de aplicacibn del derecho como

instrumento regulador de conductas.

5.- El contacto casual no es forma de transmisién del VIH/SIDA,
pues las tres Unicas formas comprobadas de transmisién son la via sexual,

sangulnea y perinatal.
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6.- No podemos seguir teniendo una actitud negativa sobre la
capacidad social de respuesta, ya que por ese hecho no se van a respetar los

derechos de las personas.

7.- Aunque lo que muchos llaman "la epidemia del siglo”, las armas
mas aficaces con las que contamos hasta el momento son la prevencién, la
proteccién y la informacién, por medio de una Educacién Sexual adecuada

antes del primer contacto sexual, esto es en la pubertad.

8.- Mantenernos informados debidamente coadyuvara a que el mal
no continde extendiendose, cobrando tantas vidas humanas, sobre todo en

las vidas mds Gtiles y productivas.

9.- Se requiere ver al SIDA como un problema de salud que ataca a
individuos en forma individual y que con una campaiia informativa de

prevencién puede ayudar a su control.

10.- La Secretarla de Salud deberd intervenir coordinando ta

educacién sexual.

11.- Se debe abordar el VIH/SIDA por ser un problema social para
de esa manera hacerse valer el derecho en los problemas que giran alrededor
de la epidemia, los cuales son demasiados, por lo que si es necesario que
toda persona afectada, pueda intentar una accién en contra de las personas o

las instituciones que les han violado algtin precepto.
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12.- Se debe abordar et VIH/SIDA en 1a legislacién mexicana, para

hacer valer las Garantias Individuales de nuestra carta magna.

13.- Que se adecué en materia civil sobre los requisitos,

impedimentos para contraer matrimonio, asf como los causales de divorcio.

14.- No es con medidas penales como se va a detener el SIDA. El
aplicar las penas en estos casos va a resultar contraproducente por que el
SIDA que es una enfermedad mds, va a volverse algo prohibido que dificultard

que la gente acuda al médico por temor al castigo.

15.- Que se hagan valer los derechos de los trabajadores afectados

por el VIH/SIDA en fo que se refiere a la tabla de enfermedades.

16.- Los trabajadores con VIH/SIDA deben ser protegidos igual que

las personas que padecen otras enfermedades.

17.- La Ley del Seguro deberd de proteger adecuadamente y con
los medios necesarios, a las personas afectadas por el VIH/SIDA.
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