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PRESENTACION 

Este trabajo representa el reporte de una investigación realizada con el fin. de 

evaluar los conocimientos y el repertorio de conductas sexuales, del riesgo de una pcblaclón 

adolescente heterosexual de clase media de la Ciudad de México. 

El Slndrome del SIDA es una enfermedad infecto contagi0t.a que se está 

difundiendo con gran rapidez en todo el mundo, y actualmente afecta a 10 mlllones de personas 

de 160 Paises, incluido México, y para el aT\o 2,000 habrá más de 30 millones de personas 

!nfectadas 

La Dirección General de Epidemiologla de la Secretaria do Salud, dice que los 

casos de SIDA han aumentado de 1,302 en 1988 a 5,907 en éste año De los casos totales, el 

89.3% corresponde a hombres. mientras que et 10 7% a mujeres, el 67% de todos los casos son 

personas ent1e los 25 y 44 arios; el 13 7% entre tos 15 y 24 anos y el 12 6% entre los 45 y 64 

a~os 

Según datos del Consejo Nacional para la Prevensión del SIDA (CONASIDA), la 

causa principal de la infección son las relaciones homosel(uales con un 52%; el 25% por 

re•ac:ones heterosekua!es. el ~1% por el C0!'1SUmo de drogas, el 10% por transrusiones 

.angulneas y un 2% de madres que mfectan a sus h•JOS antes del nacimiento 

Hablar aeJ Slndrome Clel SIDA en relación con aspectos ps1cosoc1a1es se r~m11iria 

a la ~lstoria :iii!>rra de !a en•ermedad. es decir, a !as causas ~or tas c~ales se presenta. a.si como 

las vanab!es que mfluyen para que se a1funaa 



Este padecimiento atacó en un principio a grupos especlflcos de la Población; 

homosexuale'i y drogadictos por vta intravenosa entre otros, dá.ndole exclu&ividad a esta 

enfermedad en su adquisición e lmponi,ndole asi el estigma de "Grupos de alto riesgo", 

vinculando estrechamente el padecimiento con los grupo&, por ende, de forma indirecta, se 

excluyó a los adolescentes heterosexuales de la exposición y la información acerca de la 

enfermedad. 

Hoy en dla queda claro que cualquler persona, Indistintamente de su orientación 

sexual, 'f)Uede estar expuesta al contagio del VlH (La Organización Mundlal de le Salud, para 

unificar cnteri05, dec:ldi6 que en toda la bibliografla sobre el tema se llamara al Virus VIH, Virus de 

la Inmunodeficiencia Humar.a), que aunque las cifras, hasta ahora no son slgn1flcati'1as, se ha 

incrementado el número de contagiados en em Población. 

La ep1dt!lmia del SIDA ha despertado al Mundo a lo que muchos consideraban 

muy Improbable; una enfermedad contagiosa q~e afecta a miles y para la cual no existe un 

remedio actualmente (1994) 

Et SIDA apareció por primera Vt!Z en el ano de 1961 y de&de entonces no ha 

dejado de desarrollarse Considero que esta epidémia grave debe de ser reglamentada por "' 

Organo Leg1slat1vo Federal en cuanto a la punibilidad marcada en el Articulo Hl9 Bis, Seglindo 

Párrafo del Código Penal, toda vez que se considera que ea muy baja la que se~ala este párrafo, 

ya que la pena de 6 meses a 5 años de prisión se considera que no es suficientemente aJta como 

para per.sar que ~as personas que se er.cuer.tran ente1adas de! mal que padecen, se cuid1m de no 

afectar a tos demás, asi mismo sena oertmente que aoem3s de 1mponer1e una pena más alta en 

cur!c a !os a.~os de :ir·siói-:. !a~tié· se ~es debe ée •mponer una sanción de tipo pecuniario para 

efecto de la riparac16n del daño tal y como lo establece el a1tlculo 30 fracción segunda del 

~ultic1tadc COdi;o Penal, la s1,;f•c1er.!e como pa:a prever que la persona infectada pueda aolvenLílr 



los gastos del tratamiento médico al cual debera de somete1se, además de que si se diera el 

caso de que no contara con un 1raba10 en et momento ae ser mfectado o que este a su vez 

cuando !a enfermedad se !e declare y no ?Ueda laborar r.i desempei'lar ninguna activrdad 

dignamente pueda mantenerse él y su fam1ha Va que estamos frente a una verdai:le1a pandémia 

comparable a ~as más rr.orta!es qut! ;ariás haya conocido 1.t h1stona que está invadiendo el 

Planeta y no peraona si sexo, raza, eaaa a pos1c16n 60Ctat V s1 no te.mamas las medidas 

oportunas a tie'T'po der:t!'o de algunos a!los ~.os encont•aremos con millones de pe~onas 

infectadas. ya que se trata de una enfermedad de rapidlsima dl1'us16n Podremos a~! tomar tas 

medidas oportunas, sir.o para prevt!ntr o curar !a enfermedad, sl para evitar esa propagact6n 

geometrica que hace que algunos sectores estén obsesionados con la posibilidad de contraer el 

mal y con ello el estigma social que quieras e o no ccnlteva 

Tomando en constderactón lo anteriormente expuesto se propone se modifique el 

Artfculo 199 bis del Código Penal Segundo párrafo en cuanto a la punib1hdad, toda vez que se 

considera que debe de equipararse a un homicidio a largo p!azo ademas de quo debe de 

comprenaer una mdemnizactón del dai'\o moral cau~do 

Asl mismo !>e cons1aera pertinentf' qufl M lt'lgl,le el re!lpecto etevanclo a ~anao 

Ccnst<tuc1onal o agregar ere! Artfculo 123 de "Jucst:a Carta Magna, respecto a las personas que 

!te encuenuen infectadas con el virus df!I VIH y se encuentren 1aborane10 y JSi evitar su 

est:vr:--:at:.i:ac•ó'1, proteg!é .. dc'::s er. sus !abores y garant1zando su seguridad en el t1aba;o. a~~ 

como su Nlud. deD1cnao en su caso regtamenta1se esta d1spos1c1ón Const1tuc1onal dentro dt> la 

Ley Federal de! Trabajo, propor'l'lf'do 'J!"'a 'racctón '":"las der.t'.O del Ar' 1culo ~33 de ta citada ~ey 

laboral en el cual &ei establece tos supuestos que contienen las pron1b1c1ones a !os patfones a!'>t 

~mbi9n con el fin de proteger el bienestar co!ec~·vo se deben de tomar las medidas 

correspondientes do acuerao con las a1spos1c1ones que para las enfermedades contagiosas se 



es:ab!ecen en e•. Art!curo 42 de !a Ley Federat del Trabajo que contiene las prohlblclones a fes 

trabajadores 

Las anteriores conslderac~nes ao~ con el objeto no ao!o de proteger el bienestar 

:nd-Mdual sino tambl•n el ble!'l col~~ivo, ya que /~ e,nfermedad del SIDA es una pandem/a que se 

Ht4 propagando en forma a/annante a ntvel mundial. 
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CAPITULO PRIMERO 

"HISTORIA OC!L SIOA" 



1 • HISTORIA DEL SIDA 

Durante el neriodotranscumdo entre el mes de octubre de 1080 y el mes do mayo do 1081, 

cmco homb1~s jovenes, todos el!os homoSexua!es, estuvieron sometidos a un tratamiento debido a una 

neumon!a causada por el Pneumocystis carfni, en tres hospitllos diferentes en la ciudad de los Angeles 

CaMotma. dos de esos pacientes ya fallecieron. Estos cinco paci.enles tambtiln estaban afectados por 

infecciones, confirmadas por el latoratorio, causadas por un citomegalovirus cand1d1asls. 

Es as! como en la página 250 del nümero 21 fechado el S de junto ~e 1981, de la revista 

titulada til.orbidrty and MortalJty Weekly Report (Reporte Semanal Sobre Morbíhdad y Mortalidad) del Centro 

pat.:i el Control de Enlermedades (Center tor Diseases Cor.trol}, se h1c1eron del conoc1m1ento médico los 

primeros casos de /os que poslerio1mente se danomina1fa SIDA. 

Desde entonces han transcurrido más de diez a~os. y a pesar de que en todo este t1empci 

i;e han acumulado incontablos contnbuc1ones para un meior conoc1m1cnto de !a en~ormod3d, al¡¡unos do 

sus aspectos siguen siendo imprecisos. La histona noa permite acla1orlos de l.llld manera a1gn1f1catNa 

E.n efecto. " r.lue es en!cnces esta neumonia denominada neumocrtosa, que sorprende 

hJsta el punto dt- ~3blllr&e de a:,OJ 3 pr,nc:pios de 1981 por su ap:u1c1ón entre los homosoxuates ?. La 



neumoclstosis es tJna neumonia ocasionada por un pa1as1to unice/u/a1 íttl Pneumocyslrs Cd/1!11) del cuctl 

todos podemos sttr portadolt'S en algUn momemto de nu~st1d i:t.d~leuci<t, sin que pm t'llu ~t:' merufie~I~ 

enfermedad alguna. No obstante, oa10 ciertas circunstancias, la enfermed.:id se present.1 por completo 

Los primeros casos se observaron entre los ni~o:s desnutridos del Ghetto de Varsovra. 

Pos~eriormente, a principios dto la décaoa de lo<i crncuenla, t!!.la tmferm~ad también fue defPClada entlto 

los nr"os lactantes prematuros depositados en guarderlas /nfa~tI/es. 

Pero fue hasta el aclvenimlento de los medicam.enlos anticancerosos {tóxicos pa111 ciertas 

céluliii., en particular para /as 1esponsab/es de la Inmunidad) y después, a finales de le dkada de 1950, 

con motivo de /os injertos de organos '/.la utiHzaclóf? de medicamentos que Inhiben i,ooluntariamente la 

inmunidad, cuando la neumoc1tosis se d1fundró y fue posible estudiarla de manera convoniente. 

Esta mfección tl'i el ejempla más caracterlstico rle la que ~e conoce cmno una mfección 

"oportunista" El parasrto puede estar presente en un mdMdlln, sm que por ella lo provoque la enfermedad 

pero SI por una u otra razón este mdMduo sufre una d1sm1nuc1ón de su respuesta mmunológica (su 

organismo apenas puede defenderse), entonces se desanolla la enfermedad De manera que e!.te tipo de 

infecciones no puede transmitirse entre individuos c:uyas defpnsas son normales Por otra parte. es asi 

como se han pod1d~ e:o:pllear tas "primeras ep1dem1as" que han aparecido entre los nn'los -;:uya baja de 

defensas estU\-o ocasionada por una nutrición deficiente o por un nacimiento prematuro 



El número de casos de neumociStosis aumentó de· manera considerable durante las 

semanas que' siguieron a la aparición d~ los·,Primeros ~sos de S.ida. El incremento en el consumo do un 

m~icalÍientO n.ama.d.o -~~'!'¡~¡~~ :,(di~~1!b:u1d~::~r ~1 ~entro de. Atlántal fue el reOejo de eso A finales de 

jumo, ·entre ·~na -velnt'eria,(:i'e nUovO~ ·enf~rmos diagn05tlcados con infecciones diversas debidas a 

lnmun~_deficÍ~~c·1~;·,Jn~.:~~ e_IÍ~~ ~~laba a~tas enfermedades a otra enfermedad: se trataba de un tumor 

_, .. _ . 
~ste tipo de tumor b.mblén se conoce desde hace mucho tiempo, ya que fué descrito por 

primera vez en el ai'\o de 1872, por el Doctor Kaposi. Dicho tumor se descubrió imcialmente on individuos 

de edad avanzada orJglnalmente de Europa Central, y después entre los nativos de los contornos de la 

Cuenca Mediterránea: La evolución del tumor era biistante lenta, dtt diez a quince años, pur conslguia11te 

solo muy rara vez se le hacia responsable directo de la muerte de los enfermos a los que afect..iba 

A partir de la década de 1950, este tumo1 también fué detectado en Africa y en pairt1cular en 

el Af1lc;a Ecuato11a1 (Uganda y Zeire) Desde pnncipim; de la dé'cada di:' 1970, fué po~ible establecer quo, 

en lo eoncemlente 3 su frecuenc13, el sarcoma de Kapost represenbba et 9% de /os tumores censados en 

el Contmonte Africano ocupando el segundo lugar despues del hlgado En esta rog1ón dot mundo, la 

enfermedad afecta a los su¡elos más JO"Je11es (t!ntre treinta y cu•renta años de edad) e incluso• los mños 

Se caracleriza porque evoluciona con l"'l:iyor rapidez que !as afecciones que no -;e localizan simplemente en 
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la piel, sino que s'7 elftienden hasta otros órganos tales como , t'i apdrato drgesh\to, los pulmones o los 

huesos. ~n el año de 1984, una lési'i sustent;ida e;>n Daker demostró Qut- la ení~1medad no w p11Jp>1galt<1. 

en func!ón de la raz~ o de_ la_ etn_ia de los tnd1v1auos afectados, sino en func1on de l:ls regrones geografrcas, 

como si ae tratara de una enfermedad inlecc1osa. En 107;? so obstwó por primera vez que dicho tumor 

tambi9.n ooc:lla presentarse en ciertos pacientes QUc &e hablan somt!t1da a un inierto renal {lo oue supone un 

trata'ro18_iito c~n rii~di~mentos inmunodepresivos) Por otra parte, la Interrupción de dichos tratamientos 

pe.rmite. ~onstatar ~~e las lesiones de la enfermedad de Koposi son regresivas. 

~or Ultimo, en el ano de 1975, se describieron tos pnmeros casos de asociación t!nlre la 

enfermedad de Kaposi y un cáncer~de los glóbulos blanco~ llamado linfoma. Ahora bien, se sabe que estos 

!Infamas producen d6ficit del sistema de Inmunidad, debido al daf'lo que causan ciertos glóbulos blancos. 

En los Estados Unidos de Nort'daménca, la aparición del sarcoma de Kapos1 en un homb1e 

jove" ho!T'osexual fue sorprendente , en efecto. en el Contmonte AITlericano el tumor no habia ap;,•ec1da 

durante estos Ultimos a~ de edad, cngmancs de Europa Central. De hecho, !a consulta del archivo en 

donde se guaraaba el censo do los casos del sarccma de Kapo.'>1 hizo que apareciera el aumento de dichos 

casos a partir de finales de 1980 Al e11Caminar mds de cerca los Epidemiólogos No1t'damerrcanos 

canshllaron que dicho aumento~ 1elac1unaba sobm todo con !;UJl'los ¡ovem•'> 



Las uwest1g~c1one!:t pustenoics demo~ha1on muy pronto qut! una vez más se t1ataba de 

A parti~ de entonces, la' .atención s8 ~a" ~anteÓido Ón e·&t8do de alerta. Se habla reconocido 

rÍI ad'lersario por sus manifestaciones más evidentes; no obstante, la sorpresa fuá tal que paralizaba la 

11nagrnacrón. En un principia· se habló .d~ neum<>C?i~l:05is y del sarcoma de Kaposi en los homosexuales 

Esta identrficacrón no podla menos quo imponerse. En efecto, asr lo que so obsofVaba 

correspondfa decididamente a ciertas enfermedades conocidas, dichas enfermedades en lo sucesh'o 

sobrevendrian con una frecuencia creciente y sobre todo con una d1st11buc1ón particular. afectando a 

poblaciones a las que antes no afectaban Fué más que nada esta Ultima caracterrstica la que molestó a 

todas las mentes hasta el punto en que, durante un breve lapso, esto nuevo concepto clfn1co fué bautrzado 

sin fa menor vac1/ac1ón con el nombre de S1ndrome Gay 

calificar a la comunidad homosexual Norteamericana 

debido a Que la expres1ón Gay se emplea para 

Sin embargo, las dos enfennedades en cuestión, el sarcoma de Kaposr y la Noumoc1atoa1s 

hic1eron pensar a los Médicos en la posibilidad de que en el fondo do todos eatoa casos hubiese una 

deficíencia de la inmunidad Además, muy pronto esta deficiencia queda demostrada por medio de prueba& 

de laboratorio. • 
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los iinfocrto., T, que !>011 ~¡ 'Juµorte Út! Id imr1w111idú il·•Ul.t<la Ct:flfüll Bu 1.ur1'Jl.JlfJ UnJ úi~rr1111uc.:ic.111 ~11 t:i 

numero de esos ftntoc1to'i T y aaemas. ciertos esruruios externos (en el laooratono1 

Entonces la enfermedad adqu1tió un nue~.:. nombre dur.tnte algun tiempo, el de GRID (Gay 

Rel~ted Inmune Deficiencyj, lnnu.~nodefichm(;id rel¡jcmnada con los g1upoo;; Gay De hecho, ¿i partri del mes 

de agosto de 1981, entre el centenar de enfermo~ 1dent1ficados hastil entonces, se podla obseMr que s1 

bien los homosexuales segu1an siendo la "población mayontana", también habla otros mdividuos afectados. 

Entre es.tos úttimos fué muy fác11 loca1izar a tos lox1c6manos. entre lo5 cuales en esa época ya se contaba 

con ~na mujer 

Puesto que la relación con la homosexualidad ya no era un vinculo obligado y exclusivo con 

la nueva·enferf!ledad, el ca-liftCatrvo de Gay se 1~1116 en ese momento de la denom1nac16n de !odas e~tas 

pat':llo_glas. a· las cuales s.e co™no en asignarles el nombre de ''l\H)S" (Acquired lnmuno·Dcficiency 

SyndrOme}~ en fránces y en eo;pa~ol, Sindrome de Inmunodeficiencia Adqumda SIDA. 

Durante lo5 mese5 s1gu1entes, la comunidad médica se organizó para balar \.Je 1~ent1f1car la 

c::.usa de esta nueva enfermedad Se establ~ieron planes sistemiilicos de Pstudio con objeto dP 

determinar que ~ra :o que rat:la podido suceder e:i 1cs e~fermcs para prcvoc:.H di! t-na rr.a:ic::1 lan t-~utal y 

tan inesperada, el derrumbamiento do sus barreras di:' 1nm~r11dad con consecuonc1as tan c!mmot1cas. Al 
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referirse a lo que ~a se conocla; primero se ltató de a~eriguar si algún agon~~. o ~lguna Substancia qulmlca 

podlan se1 el oriaen dtÍ este" deti~il en el É.i!ól~~e de irirriunldad, aparentemente ~d.~uirido en clrcunslancÍes 

misteriosas. Era pt!rfe~men~ 1óQico:~/antea;~~~--~i~t~5¡~'.~e ~;~~ n~~~·~~~;:;·~~~-~~Y ~~~iCl'mentos y 

substan~ias qui micas ca"pa~es d~ ¡.~~~ir I~~ ·d~f~~sa~ "de i~mSrildac;'C1;1.0~~~·.~n'i~. '.deJa· níisma .manera 

en que lambién pu~~~ hace:rlo cie·rta~:·.~~i~~i~~e.~·:~u~.~~:~~~~:.t~·~~~ul~· b!~nco~··, 

La "pista" de las radiaciones muy pronto quedó descartada; los primeros enfermos se 

reclutaron sobre todo on ciertas regiones g&e>gráhcas determinadas como el Estado de California y el 

Estado de Nueva York, zonas en la!ó cuales no era posible identificar ninguna fuanle de radiación. Por lo 

demés, la hipótesis "radlogénica" no habrla podido explicar la razón por la cual la enfermedad parecía 

"preferir" para su manifestación a los hombres homosexuales. Por último, las radiaciones engendran un 

ataque global a la inmunidad, mientras que en Osto caso no se observaba sino un ataque particular 

enfocado sólo hacia una parte de la Inmunidad, la correspondiente a los linfocitos T. 

En cambio, la responsabilidad de una substancia qulmica se consideró durante un mayor 

lapso de tiempo S• se descubrla que los miembros de la comunidad norteamericana ut11Jzaban 

comunmente dicha substancia , eso lo ellphcarfa todo 1 Y aunque parezca imposible, esa aub&tancia si 

existe 1 se !rala de un producto medico llamado mtr110 de amilo o de but1lo, que se emplea espech,mlmente 

en cardrolo/gfa por sus propiedades de d1/atac1ón de /os vasos sangu1neos y que se ha usado durante largo 

tiempo para tratar casos de angma de pecho 
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Ahora bien, desde principios de la década de 1970:este medi~·amento t1e~e l~-,.1eputación 
' . '., . 

de poseer.ciertas virtudes afrodisiacaS.que.~xplÍ~~bar~ su uSo en~e i~ h;~-~~;~~ale~.:· ~¡., a,qUe1 ~.n·to~cas 
se le conocia con el nombre de ''Popj)ers••_ débtd~ ent~e otras.e~~~:~ ar ~i·d~:~~-~d~ ~I abi1~ ~I f~~sc0 que 

lo conOeno A decir verdad, el prod~clo la~bÍé~p~~o ~i~~tP,ropi~~~~s d~rela¡:ml~~;o d~ las fibras 

mu~ulares lisas y, po~ consigulenle,· per~1t"e Ci~rta~' praéiicH -~~xu~I~~- (en particur~~:aná1eS) que de otra 

manera resultarian lmposlblos 

Como."quie,rá que sea Y por mucho quo esa h1pótosls haya estado presente en las mentes 

durant8 largo tiempo, fué necesario descartarla; no podía culparse a dicha substancia de ser el factor que 

provocaba la enfe"rmedad 

El empleo de este medicamento, desde principios de la década de 1970, el de que más del 

85% de los homosexuales norteamericanos la utilizaran sin que por ello se v1er,¡n afectados y el hecho de 

que ciertos enfermos de SIDA ja,,..ás hablan recurndo a ella, fueron elementos que poco a poco permitieron 

que se descartara esa hrpot~sis 

las miles de ratas ~cnficadas durante los expenmenlos "ª'ª ve11f1ca1 estas hipóles1s. 

demostraron que no sobrevenia ningún da"o e" su sislefTla de inmun•dild por el hecho de obligarl,1s a 

respirar Mr•lo de amrlio. 



De hec:ho ha sido a partir de hnales del arto da 1981, cuando la observación en personas 

afttetadas por el SIDA ha permitido el planteamiento de una nueva hipótesi&. 

En efecto, entre los homosexuales &e demostró que el gran numero de parejas representa 

un riesgo para la apanción de la enfermodad; ademas se descnbieron los pnmoros casos de transmisión 

enlle las pareja. sexuales. Por otra parte se ha visto aumentar la proporción de caaoa da SIDA en el grupo 

de toxicómanos que se drogan por v!a lnu.venosa 

Por ültimo. se descubneron los pnmeroa casos de SIDA ongin!illdos por una transfual6n de 

sangre o de uno de sus derivados, como en el caso de los hemofllicos. 

TodO'S esto!; element09, uno dotrjs del otro, permitieron pensar quo un agente transmlslble 

por la vfa sexual o por la vta sanguinea podfa ser el origen da la enfermedad. 

Esta forma de transmisión es sobre lodo propia de los virus. Por ejempk>, el virus de la 

hepatitis "B" es de los quo se transmiten de esta manera. 
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A partir de 1962, las sospechas se dirigen hac.a un virus del grupo de l<n retrovirus. Pues 

en el mes de eneró d9 1983, Cu1lndo en el Instituto Pas.teur de París. $8 descubrió un re rovuu!i bautizado 

primero con t'!I nombre de LAV. (1) 

HEn la actualld1d este virus es conocido eon el nombre de Virua de la munodeflciencia 

Hun¡ana (VIH) y su dnct1brlmMlnto nos permita ahool seguir 10< pasos do su historia natu l." (2) 

2.· ¿QUE ES EL SIDA?. 

El SIDA representa la forma més grave de infección del organismo huma\'º causado por el 

VIH. Cuando el datlo ocasionado al sistema de mmumdad es muy severo, se manJ.esta o través de 

j'lfeoc:ionos o de tumores. Pu..to que ol dono concoorno sobre todo a una do las partf • del sisloma do 

rwnunidad (la mmumdad celular). en el caso del SIDA no no encuentril sino mfecc1on~rs o tumores que 

ponen en juego de una manera m41s perticuJar este lipo de defensa 

1 

(1) Barre Smousal F. Cherman, J.C. Razom~um, W. EL SIDA EN PREGUNTAS Edrvi 1ón Compatlia 

Edltorial. Mhico.1989 Páginas 17 a 23 

(2) ibidem Pég 24 
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Por ejemplo, ·un enfermo af~tado por el SIDA no es~ 11:1as propenso que cualquier otra 

persona a contraer reuma, anginas, bmnqurtl~ _o_ lnf~ión. d_el a~ralo -~-ig~_ti~ º.--~"las v~e1s urinYtil::!IS. En 

efecto.ª todas 1as 1nrecciones ~u~ se encu~n~" J~~ro·~n ~LSiO~·.~se·í~{c_al~ca:de .. óPonu·n1stas", es 
.·.:·;e 

decir, aue aprovechan la disminución de ·las defens8s para mañrf~~ta'~:·;;~i. slei~Pre So frata. de gérmenes 
,_ .< ~·.'.:.=i":;:- ;.-·.· .· 

o de microbios que cualquier pen;ona puede portar._y qÚ~ en'~~-ildiCi~ne~ ;;o;~_a-lcr. jamás provocan una 

enfermedad. Es el caso da la neumocltosls. 

También puede tratarse do ciertos gérmenes que, en condlCJOl"les normales no engendran 

sino enfermedades ben~nas pero que, en combinación con el SIDA, provocan una enfermedad més grave o 

mas prolongada: es el ca!iO de las Infecciones causadas por el hongo candtda o por el herpes Por 

consiguiente, fas enfermedades que se descubren deben deberse tanto a panlisltos como a hongos y a 

otros virus o incluso a ciertas bacterias. 

Por at'iadtdwa, todas e11tas infecciones pueden ser aisladas, por el contrario, a50Ciadas y 

tambi6n sucederse unas a otras a lo largo del tiempo. 

Hay dos tipos. de tumores que pueden observarse en el SIDA El sarcoma de Kaposi y los 

linfomas. 
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El sarcoma de Kapo~/ se manifiesta sobre todo como un tumor de la plel, que ae desarrolla 

a expensas de ciertas células (los flbroblastos, qua aseguran el revestimiento de los peque/\os wsoa 

sangulneoa). El tumor tiene un tamafto varlabJa Infiltrado, es decir, que presenta un relleve ar tlcto, su color 

os yioleta pürpura o pardo, pero a manudo esta rodeado de un halo de color amarillento que recuerda a un 

hematoma comün. Los tumores del a.arcoma da Kapoai se localizan fólcilmenle a nivel do los miembros, 

casi siempre en loa lnferlorn y en ocasiones tambl6n en la planta de los pies. Pero en el c;aao del SIDA. 

con frecuencia se les localiza a nivel del rostro, del tórax o del abdomen Alin cuando "u rocalJzacfón en la 

piel es Jnd1scutiblemente la més frecuente, alrededor del 20% de Jos casos también so locatfzM a nivel do 

los órganos profundos, como son el aparato digestivo, los pulmones o los ganglios 

Los llnfomas son tumores que se desarroUan a partir de los glóbulos blancos contenidos en 

los gangh0& llnfáticos. 

Estoa Untomas se encuentran con una frecuencia anormalmerite elovada en los enrermos 

•fectados por el SIDA. La enfermedad casi siempre se loc:allza a nivel de los ganglf~ del cuello, de /as 

axilas o del ano, pero también se ha ob&er.-ado on el tórax o en el abdomen. Además en los enfermos 

afectados por el SIDA, la frecuencia de las k>cali.uciones cerebrales {35%} y cltgeativas es muy notable. 

Es extraordinano constatar que ~tos tumores, tanto el sarcoma de Kaposl como el linfoma, 

que so encuentra en el SIDA, tamb1on se encuentran en toda persona inmunodeprimida, cualquiera que sea 
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la causa de la deficiancia de su sistema de inmunidad. Tal.parece como s1 el organismo en estado de 

déficit inmunitario ruese Incapaz. de expulsar las célu~~s malignas. Esta hipótesis parece estar rnuy bitm 

confirmado por el siguiente hecho: cuando se logra restaurar la plenitud de la Inmunidad (en el caso de la 

Interrupción de un tratamiento inmúnosupresor, por ejemplo, después de una tentativa de injertar un 

órgano), sucede que lot tumores desaparecen. 

Hay otro tipo de tumores que pueden ObseMlrse con una frecuencia mas elevada de lo 

normal en tos enfermot afectados por el S1DA. Se trntn de los tumores que &e desarrollan a ellpensaa de la 

mucosa del aparato digestivo; se les conoce con el nombre de clincereli epiteliales. Casi aiempra se 

localizan con suma ~cilidad a nivel de !:a boca y del recto. Sin embargo, es posible que dichos lumore& se 

deban a otros agentes, ta:es como los virus de los papilomas, que en esos lugares encuentran un terreno 

fal/Orable para su oesarrotlo. {3) 

3.· CONCEPTO. 

La enfermedad produclda por el VIH, es el SIDA. por tanto es una epidemia nueva, que 

comenzó a conocerse a partir de 1981. 

(3) lbldem. Página 37 
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Sin embargo, se cree que apareció por primera vez en el año de 1979, 

Smdrome, significa: ''El conjunto de signe& y slntomas característicos da une enfermedad", 

(4) 

Inmunodeficiencia "implica mecanismos de defensa corporal defectuosos contra 

infecciones... (5} 

Adquirido slgnlficn: "Contllilldo en Ope>9ición a heredado". (6) 

El sistema inmunológico de los seres humanos es algo mara\lilloso Su estudio se ha Ido 

perfeccionando en los úllimos anos, de tal modo que la apanclón do esta gra\le epidemia, en caso de que 

(~) Diccionario de la Ltpgya E1paMolf. 19a. Edición, Espasa-Calpe, S.A. 

Madrid, Espal'la. 1970. Página 1205 

(5) Daniels, V/etor G .. SINDROME DE LA INMUNOOEFIC!ENCIA ADQUIRIDA 

2a. Edic16n,Editonal El Manual Moderno. México. 1988. P.6gina 181. 

(6) lbldem, Página 182 

14 



se hubiera presentado en décadas anteriores, hubiera tenido, probablemente, consecuencias peores por el 

desconocimiento del sistema inmunológico en la especie humana 

Este sistema esta compuesto de mUltlples elementos que complementados entre si, van a 

rechazar todo tipo de presentes y futuras alteraciones en el organismo de ra persona. 

Su principal función es 1a de defender al cuerpo humano d4 todo tipo de inw.sores, pero 

cuando es atacado con el virus del SIDA, este queda destruido totalmente. 

L05 principales componentes del sistema defensivo del cuerpo humano son las llamadas 

células Mbarredoras"; que eximn dentro de este sistema, un sub.sistema complementarlo formado por 

protelnas que circulan por 13 sangre. las cuales van 3 atacar al invasor_ 

Existen otras células llamad;u; fagocitos que están recorriendo al organismo humano, 

devorando cuerpos extral\os y dMeehos celulares que, a su vez, dan aviso a tas demas células del sistema 

Inmunológico para unirse en la lucha contra los mvasoros dol cuerpo. 
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Otros componentes del siatema son laa llamadas c'lulas 'T' las cuales reconocen las 

sellares de los fagocitos, para detoctar las caracte1fstica& de 105 lnvaso1es, con el tran&curwo del tiempo, las 

célula& "T" crecen y se subdMden, creandose tres tipos diferentes de estas células. 

Las células ''T" auxiliares ae reproducen cuando una prote!na que lleva el nombre de 

inte1leucina e11 liberada por liU fagocito. 

Las células 'T', por su parte, producen una vanedad de lnterteucinas que activan a otras 

células 'T' y c61ulas "S"; éstas producen también lnterferon Gama que activa a tos fagocitos. 

Existen otros elementos importantes, componentes del sistema con ras llamadas células 

"B", las células al ser estimuladas por ras c61ulas ''r' auxiliares, St' aparf¡in y miiduran on células 

plasm1Uic.11, i6stas, a au vez, ptoducen anbcu6rpos que van dirigidos contra los virus especfflcot 

Forman parte del sistema inmunológico las llamadas c.iulas '1" supresoras, las cuales 

detienen la reacción inmunitaria, una vez que los ln1111sores han sido derrotados y se creo que son los 

encargados de impedir que las células del sistema inmunológico ataquen a otras células dal mismo 

01ganismo. (7) 

f7) Ballanli, Joseph. lnmunolQgy_ Ed1!011al Saundars. Philadelphia E.U.A. 1971 Página 16 

16 



Ya que hemos resumido el luncionamiento del sistema del cuar¡;o humano y su~ 

elementos, consideramos que la definición más acertada del SIDA, es la 5igUiente. 

"El SIDA ea el conjunto de algnos y slntomas que denoten darlos en el sistema 

inmunológico del organismo humano, provocando Ja desproteeción del cuerpo hacia bacterias, parásitos, 

virus y oln:1s enfermedades como el cáncer" (6) 

Es decir, que el virus del SIDA, ataca al sis.tema inmunológico al grado do destruirlo, 

dejando al ser humano expuesto a ser atacado por cualquier infección, la cual puede llevar a la muerte por 

.enc1lla que sea. 

•·· EPIOEMIOLOOIA Y l!TIOLOGIA DEL SIDA 

A).· EPIOEMIOLOGIA 

(8) Glosano dl' TCrmmos reloc1onados con al Sida. Página 30. 
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La epldemiologla es el ''estudio de .fa Incidencia, dlstnbuclón y cauaas médico ambientales 

ds enfermedades de la poblaclón". (9) 

A partir da 1963, fecha en que se diagnosticó el primer ca60 do SIDA en nuestro Pals, se ha 

Incrementado esta epidemia de una manera verdaderamenla alarmante, que de ninguna forma ha 

alcanzado la cifra de los Estados Unidos de Norteamérica. 

Por esto motivo, las Autoridades do lo Secretaria de salud, &e vieron en 1111 necesidad de 

reallzar campau'laa para Informar, divulgar, mq>llcar, aclarar y tratar de provenir esta ep!demia, que tantos 

problemas ha llegado a causar a la humamdad. 

SegOn los estudios realizados, se cree que el SJDA apareció por primera voz en el al'lo de 

1979, pero empezó a llamar la atención do ia comunidad méd~ en el al\o de 1981. 

(9) /bidem. Página 30 
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"En junio de 1981, en Ja Ciudad de los.Angeles Cahforn'.ª· se conocieron los primeros casos 

de hombres homOM1xuales con pneumlcis.tis Carinii (l~fecc,ión pu~moÍla_r que. ocurre en ~rsonas qu~ tiene~ 

deprimido el sistema fnmunotóglco)". (10) 

Estos casoa se dieron a conocer en un estudio publicado por el Center For Dlaseaso Control 

en '\Uanta, Georgia Estados Unidos de norteamérica (organismo encargado de la &alud píibllca, que se 

hace responsable de las epidemias e Informes de enfermedades nuevas o mras) 

"Casi al mismo tiempo, se notificaron en los da Califomla y Nueva York, casos de 

homosexuales que hablan desarrollado el sarcoma de Kaposl (tumor que se forma a partir de las células 

que revisten los vasos sanguineos)" {11) 

B tipo de Uncer • que ~ ha hecho mención, se presenta con frecuencia en Africa 

Ecuatorial 

(10) lbldem. Ngina 38 

(11) lbldem Página 40 

19 



Asl mismo, en el Continente Europeo y en los Estados Unidos, tembl6n so presenta, con la 

diferencia d11 que en estos últimos lugares, el mal ataca a peí$0nas de talud avanzada. 

Los dos trastornos mencionados con anterioridad, que en pnncaplo atacaban a grupos de 

indlVlduos bien definidos, on nuestros tiempos atacaban a varones _Jovenes, previamente sanos, existiendo 

en un principio la concurrencia de que todas Incluían a los homosexuales. 

Ambas enfermedades eran delatoras de un defecto en el srstema Inmunológico del ser 

humano, esta lnmunodeftciencia ero defecto adquirido al contrario del heredado; por eso se denomina a la 

enfermedad "adquirida". 

A la fecha existe el m1steno de porqu' esta epidemia apareció antes de la décad<i de los 

setenta. pero desde que fu6 descubierta. hasta el momento actual, se ha constttuldo en un problema de 

salud mundial. 

"A medida que continuaron lu investigaciones, como ro cita el Investigador ~ 

~ la epide?1ia no solo atacaba a los homoa.exuales, sino que empezaba a atae11r a loetoxtcómanos 
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que utillzatKln drogas Intravenosas y a los hemofilicos". (12) 

A decir del mi1mo autor, a partir del momento en que esta terrible epidemia empezó a atacar 

a la humanidad, los Estados Unidos de Norteamérica han demostrado un gran agrupamiento de estos casos 

de SIDA. 

"Los pacientes, en au mavona, han eatado relacionados con zona1 metropolitanas de la 

Costa Oriental de ose Pals, e.tas a1aas, en conjunto, Incluyen más del 60% de los casos, ya que en las 

ciudadM como Nueva York o San Francisco, existe una gran concentración de homos.e)Cuales. sel'\alando el 

citado autor como causas: 

a.· Prácticas hom05exuales de grupo. 

b.· Multipl&.I compa~eros ltl.X\Jalea". (13) 

(12) Oanh91s. Victof G. P4gina 3 

(13) lbidem. P;iglna 7 
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Cada dla los Gobiernos de todas las Naciones lnvforten g,.ndes cantidgdn de recur&OS 

económicos para analizar el gran mal del Siglo XX, como en ocasiones se le ha llamado, ya que la 

propagación de esta enfermedad afecta a toda la humanidad. 

BJ.• ETIOLOOIA 

Los datos deriva.dos del oonUol epidemiológico, surgieron al principio que el SIDA era 

causado por un agente tran&misible. E&tos datos mcluian lo &iguiente. (1) la epidemia del SIDA era nueva; 

(2) apareció primero en Qreas geogr.1f1cns !Imitadas y después se extendió; (3) los grupos inlclales de 

persona& afectadas (varones homosexuales y .~dietos a laa drogas) y los identificados més tarde 

(hemófilicos y receptores de transfusiones 1>angulneas) estaban predispue5lo~ a enfermedades contagiosa:., 

pero diferfan soclal, económica y geogréficamente; y (4) el agrupamiento de casos sugirió lazos y contactos 

comunes. 

La importancia de la identific.ción de la causa del SIDA Incluye I• capacidad de detectar a 

las personas con anticuerpos al virus, la de caracterizar m'• correctamente la evolución de la infección por 

el virus y su relación con I• enfermedad, y el potencial para eúmenn, prevención y tratamiento en 1ot dos 

primeros aspe~. 
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"Existen tres formas básicas para detectar la infección VIH, Identificación del virus mediante 

el cuttivo; valoración de antigenos virales en suero sangu'i~eo; o det~nción de anticuerpos VIH especificas 

producidos por el sistema inmunológico, en la sangre. Actualmente la mayoria de las pruebas &e basan en 

la detención de anticuerpos Vl4". (14}. 

En un principio, esta epidemia fué detectada en homosexuales, por lo que se llegó a pensar 

que era una enfermedad exclusiva de este grupo. 

Con el transcurso del tiempo, se empezó a encontrar en ros tiomo&exuales una drog~ 

llamada Nitrito de A.milo, la cual es utllizada para aumentar 1a actMdad sexual, produciendo efecto"' 

estimulantot. 

Se pensaba que el Nitrito de A.milo que inhalaban estas personas er;i la posible causa 

stDA, por las siguientes razones, a decir del Doctor Danieh1· 

(14) Jeny o. Ourham y Cohen L. FeliHa. PACIENTES CON SIDA. 

Editorial el Manual Moderno Méiuco,1990 Página 7 
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1.· "Se sabe que los nitritos son mulégenos y pueden tener un papel en la etiologla del Sarcoma 

de Kaposl. 

2.- Se pensó que los nitritos eran inmunotóxicos y produclan inmunodeficiencia. 

3.· Por razones epldemio/ógicas, ya que el uso de lnhalantes de nitrito ha sido raro, fuera de 

poblaciones de homosexuale." (15) 

Al i~ perfeccionando l05 e1tudlos sobre estn padecimiento, ya que no ae consideraron 

estos casos como caus.as del SIDA, sino como un factor importante 

Más aún, se descubrió que este tipo de drog~ en los animales no era inmunolóxlca. 

No hay duda que los homosexuales constituycm un grupo de atto riesgo. Por esta, entre 

otras razones, debemos tratar de evrtar la promiscuidad sexual. 

{15) lbidem. Pi\g1n11 40 
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Para tal efecto, no debemos oMdar las buenas costumbres y la moral, al respecto. 

i .. ~So ha demostrado claramente que íos Virus son ca~ces do causar inmunodefJcioncia en o/ 

hombre. 

2.· Ademas estos virus pt»den inducir transformación y neoplasia en cultiVOs celulares, 

amma/es y tal vez en el hombre". (16) 

Este virus se ha llamado VJH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana). describiéndose por 

primera vez en 1983. 

(16) !dom. 
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~ •• CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES DEL SIDA 

Mientras que los principios para valorar y satisfacer las nttcesid1des de tos enfermoa con 

sida v su• sere~ que:mdos ~ Idéntico& .a Jos du otra& personQS gravemente enferma\, la cr1:1atlvldad es 

esencial para ofrecer una atenc16n efectiva. La claMi y cantidad de sus necesidades son extraordinaria&: el 

reto ;1 los valorea y comodidad per50nal son apabullantes, y las rocompensas de cuidar a una persona eon 

SIDA no benen paralelo. Debido a que actualmente no existo un 1emedlo para el S~DA. la preocupación 

principal ea ayudar a las personas afectadas a mantener la 1t1peranza y a vivir de manersi digna y 

s1gnlficabva. 

A).· DISFUNCION MENTAL OROANICA 

Complicado el ya tntglco y multlestresante fenómeno del SIDA está la prowleneta de la 

afección neuropsiquhUrlca en alguna etapa de la enfermedad. Lo11 slntomas ae pueden presentar 

Unlcamente como un trastorno psiquiátrico. En realidad, esto. sfntomas pueden ser el primer indicio do que 

1a persona esta enferma. En las personas con SIDA, que no padecen una Infección oportunista del SNC, 

puede haber un cambio dr4matico en el estado mental o una declmaclOn gradual al progrepr la 

enfermedad 
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B).-TRANSTORNOS MENTALES AGUDOS Y CRONICOS EN PERSONAS CON SIDA 

Gran parte de los informes de transtornos mentales en personas con SIDA ae origina do 

valoraciones de pacientes vl5tos en la consulta psiquiátrica en un h05pital Se han publicado pocos estudios 

de pacientes externos. Wolcott, Fawzy y Pasnau (1985) creen que existe un grado s1gnif1catlvo de 

trastornos mentales orgántcos en pacientes externos con SIDA y que la frecuencia aumenta con Ja duración 

de la enfermedad. Un estudio secciona! cruzado de pacientes con SIDA hospitalizado¡. encont1ó Que un 

65% de pacientes tenla trastornos mentales orgllinlcos de estos, el 29% 5allsfaclo los criterios de delirio, el 

12% de demencia y un 25% 11d1c1on11I presentaba pmebas de presunción de un tr111torno orgánico. 

C).· SINDROMES NEUROPSIQUIATRICOS EN EL SIDA 

Los slndromes neurológlc:os en ol SfOA Incluyen las neuropatlas pertfi6rlcaa y craneales, 

sindrome de Landry Guillain Barreó, les\ones de médula espinal, trastomoa del movimiento secundarios a 

enfennedad cerebral del sistema extrapiramidal o ambas, cefllleaa, trastornos convulsivos, slndrome de 

aplojla y d6ficit localizados secundarios a IHiones tumorales en el cerebro. 
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O).• PREOCUPACIONES PSICOLOGICAS MAS IMPORTANTES 

.• __ ' . 
La pérdida y el aislamiento son conceptos cla~es e~ la c"omp~ensiÓn del_impacto del ·SIDA . 

. - . ":~-, -

Périda en el estado de estar p1ivado o estar en algo que ante1iorm~-~t8 :s~~ tehl~·: Cts · pér-didati· PU~en· ser 

·-'; ¡ '·: 
graduales o repentmas, traumáticas o no y pueden tomar muchas formas.: La pérdida puede ser flslca 

(tangible) o S1mb61ica (psieosocia1). 

E).· ESTADO DE POSICION SOCIAL 

La enfcmnodad prolongada pnva a las persona& de satisfacer su papel social; cada papel 

que el lnd1v1duo desempetla le ofrece responw.bilidad y beneficios, y te ayuda a determinar el sentimiento de 

su identidad en el mundo. Delegar estos papeles durante la enfermedad es un all\lio (debido a que requieie 

de mucha energla) y una pérdida (la autolmagen d1smmuye). Con frecuenc1a es humillante y deprimente 

adoptat el papel de enfermo dependiente en un hospital debido a sonhm1entos de incapacidad. 

La autcxietermmación y partic1pac1on en los cu1dc1dos son factores que se deben conc;1derar 

al ayudar a la persona a ajustarse a su perdida de ~1c1on en otras áreas de su vidtt Se necesita la 

intervención de ta enfermera para ayudar a la oersona a comprender y "a mane1ar" a su convf'!n1enc1a el 

28 



sistema del hospital; personalizar el cuidado de cada paciente de esta manera, requiera esfuerzoa do 

enfermerla extras, pero es critico en el desarrollo de un papel de defensora. 

F).• VALORACION PSICOSOCIAL 

Esta valoración pueda Iniciarse en una amable entrevista con la peJSOna contagiada con 

SIDA y aus seres queridos. Por lo comün ae empfe.za con una entrevista Inicial breve para delt1rminar las 

necesidades y problemas inmediato&, y las entrtNhotas de Vlgilancla se ct1ntran en áreas inexploradas o 

Incompletas. 

Una historia de enfermena complt1ta incluyendo las éreaa comentadas en este capUu!o es 

un enfoque razonable. Pueden ut1lizan;.e también los hneamiento5 mostrad0$ en el cuadro de valoración 

pslcosoclal da las personas con SIDA. 

Los resultados dt! roco/ectar tales datos necesitan eslmllarse para comprender a la pers.ona 

enferma y pa1ii1 or1ecer uniil base al plan de cuidados. Le po1rtJc1pac1ón del paciente en la creación de una 

lista de problemas, f1jac16n de objetos y estrategias de ·intervención, mejoraré en su propio cuidado y 

ofrecerá un sentrmrento de control sobre lo que sucedenl en el medio de cuidados. 
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&).· AUTOAYUOA 

Debido a que la faltad" poder y la pérdida de control son caracun!sticas predominantes del 

SIDA, las enhume1a deben bu'iear fo1mil5 de Incluir a las personas con este mal en la toma dH decisiones 

y en el cuidado prcplo tanto como sea posible. para algunos enfermos con SIDA que prefieren ceder toda la 

responsabilidad de su curación a los prcfoslonales de la salud, tal partrctpación consistirá en tomar los 

medicamentos en el horano de su elección, dec1dir cuando bal'lars.e, o traer a un armgo a ras cita& médicas 

que ac!úe como defensor. Para otros sin embargo, puedo ser apropiado 1emltirlos a materia! educativo, 

grupos de apoyo y actividades de defensa de los pacientos con SIDA Los enfoques de culdados personales 

como orientación nutnc1onal, maneJO del e&tréss y p&1coterap1a deben esbmurarse en los intereS3dOG de 

hacer todo lo posible para sentir&e mejor. (17) 

6).· EL CONTAGIO 

Desde el prrmer momento debe liace"Se una afirmación; no hay ningún caso de contagio por 

el contac!c casual Un beso pcr ejemplo, est.-ecliar ~a mano de un contagiado, recostarse en su cama, -··· 

( 17 ) lbidem. Página 99. 
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nadar en la misma alberca, utilizar el f'.lismo bar\o, etc., no contagia la enfermedad. Es máa, ninguno de los 

familiares de enfermos que han convivido con ellos en las últimas etapas de su vida han eontratdo el sida. 

Tampoco ha habido ca&aa entre sanitarios que han tratado a los enfermos, aunque &e hayan descn'lo do9 

caSO& de contagio en el laboratorio, quizá por una mala manipulaclón o un accidente. Estos dos car.os aún 

estan en nttJdio. 

Oficialmente, y asl hay que entender los comunicados de las autoridadea sanitana, H sabe 

que el virus u tranamlte probadamonte por: 

a).- Contacto sexual Intimo 

b).- Sangre y hemoderivados infectados. 

c)_.Madres Infectando al reclen nacido. 

d).-Jeringas y agujas contaminadas y no esterilizadas f( aqui se incluyen olios Instrumentos 

contaminados utilizados con ftnM med!cos o rituales) 

Puede haber transmisión NO PROBADA por. 
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Contacto persona - persona casual incluyendo, por supuesto, el lugar de trabajo, la escuela, 

el hOsp\ta\, etcetera: 

El agua o lo5 alimentos. 

Via aérea o vla fecal • oral. 

El virus, sin embargo, wi ha alslado en sangre, en el semen. en la saliva, en las lagrimas, en 

la leche y la orina; y es probable que 05té presente en algunos otl'o$ liqu1dos, secreciones y excreciones 

CQfPOralcs. Por el hecho de que haya sido aislado en esas secreciones humanos, no quiere decir que 

sean un mecanismo de contagio. 

Estudios de contactes famlliares no sexuales con pacientes de sida Indicaron que el 

contacto casual con la saliva y las !ágnmas no da por resultado la transmisión de la mfecc16n. 

Los e&tudios epidemiológicos insisten en que solamente la transmisión se produce por 

semen y ungre o bien por vía l vertical), es decir, de la mad1e al h1JO. 
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Asl pues, aunque se haya aislado en otras secreclones parece ser que la conc:entracJón do 

virus es tan pequel'la que es dificil que el contagio so produzca. 

Normalmente, hay que aceptar que la transmisión es por contacto ·sexual intimo. 

Por sangre hemoderivados ( y por tanto todos aquellos utencillos qut'I estén en oonta~ 

directo con la aangre). 

Por vla materna, de una madre Infectada, por ejemplo que pase el producto en et Utero o 

durante el periodo posnatal. 

Según el boletin editado por el Fondo de lnl/'8$tlgaciones Sanitarias, se piensa que el coito 

anal, que frecuentemente da como resultado pequel'los desga~ en el recto, es una via frecuente de 

transmisión. A ttav65 de vsos desgarros al semen conteniendo el VJrus, puede penetrar en el torrente 

sangumeo de la pareja sexual no mfoctada Una persona infectada podrfa ser fuente de infacción para 

otras, des.arrolle slnloma& clinicos o no En cualquier ca!iO, hasta el momento, no hay evidencia de que el 

virus pueda transmitirse a traves de: 
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l.· El contacto casual ~n individuos infectados, tanto en el ambiente tammar, laboral 

escolar, etc. 

11.· Los Insectos Chupadores de sangre 

111.· Los alimentos o el agua 

IV.· La via aérea o via fecal. 

Llama la atención la teona de los Insectos chupadores de sangre, ya que la teorla fue 

lanzada por el doctor Cherman, del equipo del lnstrtuta Pasteur y uno do los que alsl6 el virus inicialmente. 

7).• LOS BANCOS DE SEMEN 

Cuando las noticias sobre el sida, saltaran a la luz pübllca, todas las r"comendac1ones, 

todas las precauciones se dirigieron a la sangre y a las relaciones s.oxualea 

Pero '- y los bancos de semen? la fecundación in vrtro, es ya práctica rutinaria y el 

establecimiento de bancos de semen se muttipl1c6 en las grandes ciudades espanolas Incluso la 
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Seguridad Social de Biibao tenia el propio, Impulsado desde sus comienzo& por el malogrado doctor 

Portuondo, que fallecl6 victima de un accidente de avlaci6n en Monte Oiz. 

No se sabe de nlngón ca&a, por ahora, de ni~ que hayan nacido por fecundación értifici;.11 

con aemen contaminado. La realidad es que no es fécil, y¡¡ que los donantes de semen para estos bancos 

son rigurosamente selecc:ionadoa y gozan de buena a.alud. De todos modos, podrlan ser donantes 

portadores. 

Los expertos, y entre ellos el doctor Simón Manna, que dispone de un banco de semen en 

Barcelona, ha propuesto y as\ se ha aceptado en ~primer lugar deshacerse de todas las existencias que 

pudieran albergar las mlls minimas &0spechos. o bien confirmar la salud de loa donantes. 

Pero a partir de ahora, I~ controles han de ser mas rlguros~. Proponen en principio, que 

se haga un control del don:mte de semen, primero en el momento de la donación. El semen quedarle en el 

banco, pero sujeto todlilvla a nuevas pruebas. Tres mese. despuóa, y antes de la utilización del semen, 

volveria a realizarse un analis1~ el donante para confirmar que no hay rastros del sida. 
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Y es que es posible que una persona haya sido contagiada de sida muy reelentemente, de 

forma que aún no haya desarrollado anbcuerpos en su sangre. Si en ese momento, sm ,anticuerpos aun 

. . 
hace una donación, puede ser intectante. Oe ahl la precaución de que sea analizado nuevamente t1es 

meses después. SI el resultado es negativo, es decir, NO hay anticuerpos, el semen pasar;\ 

defmrtivamente al banco con todas las garantias de seguridad. 

En relación al contagio, el doctor Roberto Gallo, autoridad norteamericana de primer linea en 

esté tema, dice que no tiene por qué buscarse un paralelismo con la hepatitis" B ". Y lo que si aílrma es 

que los fluidos humanos tienen una gran capacidad lnlectante, al menos en cuanto se refiere a la sangre y al 

semen En relación a la saliva, argumenta un dudoso "P1obablemente", poro siempre quo exista un gran 

lntercamb10 salivar. El doctor Roberto Gallo, sostiene que la capacidad mfectante del virus e&tá en relación 

directa con la dosis Inoculada o, SI se prefiere, con la concentración del virus en determinado fluido humano 

8.· CONTAGIO EXCEPCIONAL 

Las noticias sobre contagios del sida son permanentes y la atención de los medios de 

comunicación es constante. Un caso excepcional de contagio ( aunque puede ya no ser Umco) es el que 

anunció a finales de febrero el mm1stro britámco de Som1dad quien comentó que un paciente do Kant, del 

Sudoeste de Inglaterra, que habla sufrido quemaduras de distinto grado en las manos y en la cara, adqumó 
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el Virus del sida por el transplanlo de la plel a que fue sometido a una detección de anticuerpos, aunque (Y 

de eso debe dejarse constancia) no pertenecla a ninguno de 105 grupos llamados de riesgo. Los m8dic09 

hablaron de que no era 608pechoso aunque es cierta que llevaron a cabo la JntoJVenc;ón sin esperar loa 

resultados del test. 

9.• LOS INSECTOS 

El propio doctor Chermenn, del Instituto Pastour de Peris, que junto con oJ doctor Lue 

Montafgner aisló por primera vez el virus, de forma casi simultánea al equipo amencano, dirigido par el 

profesor Robertc Gallo, sorprendió a /a comunida~ clentifica cuando planteó la posib1J1dad de que los 

mosquitOli pudieran ser vehiculo de la enfermedad. Parece ser que la biologla del mosquita y la poca 

cantidad de sangre que seria capaz de transportar hace de esa vfa solamente una hipótesi¡¡ que lo:. expertos 

no consideran viable. 

Uno de loa grandes expertos lngleies, el Dr. Zuchermann publicó un sencillo trabajo en el 

British Medical Journel sobre este tema y que tiene gran fnteres Ellje el Continente del Afrfca como 

escenario, no sólo por la proliferación de los mosquitos sino porque ahl se dan unas caracteriilicas 

diferenclales de''"! enfermedad. Por e¡emplo, hay casi la misma proporción de hombres y mujeres 
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afectados y ademas el contagio es predominantemente heterosexual. Pero por ~i fuera ~· .. ~n todas las 

encuestas realizadas, la gran mayoria niega la homosexualidad el coito anal y los C<?':'ta~~. u_rogenital~s. 

Hay, si una mayor promiscuidad. 

,, ... , ', ., 

v aunque qu~á· ~-~--~lya~~-J~--~mp~·.d~· Jeringuillas 

elevado por que la droga se supone el azote en otra~ panes ~el ~~n~~.· d~:~~~-'.~:-~/~~~ -~~-rie de ~bjetos 
para rituales de tatuaje, de perforación de orejas, etc6tera, que-p~ede~. a_er·~g~~"~e~ ~nsmlsores directos. 

Pues bien, en ese ambiente se encuadra la posibilidad de que los Insectos puedan, 

además, ser agentM portadores y distribuidores de la enfermedad. 

Sin embargo, el doctor Zuckermann, hace unes observaciones muy curiosas: La lnteccl6n 

es rara en los nil'lós que son 16glcamen1e, las primeras victimas de los mosquitos y de los Insectos. 

Hay ademas, una mayor incidencia en las concentraciones urbanas que en las áreas 

rurales. Y los mosquitos son mb rurales que urba~os Ai"iade ademb que puede haber una similitud en 

las vias de contagio entre el SIDA y la hepat1s1s "B", y que sin embargo no hay ev1denc1a de que los 

mosquitos puedan contagiar la hepatitis "B" 

En general, los expertos no consideran posible la ltansm1s1ón por medio de los mosquitos. 

"Sin embargo, han otros insectos. que podnan e&la1 meJor adaptados para esa 

transmisión, como podnan ser las pulgas La boca y ~u sistema digestJVo estan me¡or preparados para 
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poder lransm1lir la enfermedad, razona el doctor Zuckermann. "No obstante, la pulga es fiel a su hué&ped 

y ~'" hábito~ de alimu11tac1ón no hac~n ¡nolJi:lbla ar.a trani.misión; como tampoco l05o piojos, ya que no 

transmiten virus y ademas VAcían y limpian los conductos por los que chupan la sangre, cada vez: que lo 

hilcen·· (16) 

10.~ GRUPOS DE RIESGO 

Esta epidemia ataca a todo tipo de perwna1 &In distinción de MIXO, raza o poalclón &OClel 

ylo económica 

Sin embargo, existen pvrsonas que por &us acüvidades. estan ellpuesta& a ser contagiadas 

con mayor facilidad que otras. 

Estas personas son; 

A.- Varonef; Homosexuales o Bisexuales 

(18) Sánchez. Ocafta, Ramón. ANTE EL SIDA QUE PUEDE HACER 

Editorial Planeta. México, 1988, p3grnos 48, 51y53. 
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los casos que a la fecha, se han not1ttcado a la Organización Mundial de la Salud, 

muestran que un 60% son de homo<;exuales o b1se .. ualt>s. 

Existen ciudade~ ~n··,~ 'Estados Uñidos de Norteamerica, donde el grado de riesgo es 

mayor, como en San ~r~~~i~:.~~li~~r~Í~. en" dond~:de cada tres personas una es homose1Cual. 
-=-·.':' 

"Se piensa que en homosexualidad, el riesgo de contraer el SIDA, se relaciona con la 

exposición a semen o sangre durante las relaciones sexuales anales y con mUltiples compaf\el0$ sexuales 

o anonimos". (19) 

Se &abe que la transmisión de virus en la población requiere de un contacto, muy cercano, 

debiendo existir, por lo general rolac1onea sexuales anales. 

B .. • Toxicómanos que \Jtlhzan Drogas lnlravenosas. 

El problema con este grupo de nesgo ea qua laa personas que hacen uso de estaa drogas. 

por eiita vta, en muchas ocasiones, comparten las mismas agujas o Jermgas, transm1t1éndose el virus por 

medio de estos elementos, ya que, como hemos visto, estas bacteuas son muy pequeftaa y ae pueden 

quedar en la parte tntenor de la aguja 

(rn) lbidem Página 17. 
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c .. Hemonlicos. 

Los hemoflllcos son aquellas personas "que sufren un problema hereditario en el 

mecanismo de coagulac\6n de la sangre ya que carecen de uno o dos de tos factores de coagulación". (20) 

Dichas persona tienen una exoeslva fluldez en la sangre. 

"El problema con este tlpo de enfermos en que, con frecuencia, tienen que recibir 

transfusiones de sangre que regulan loa factores de coagulación". (21) 

El problema de este grupo de personas se agrava cuando padecen una hemofilia grave, ya 

que tienen que recibir sangre de miles de donadores, cada ano 'i con uno solo de estos que tenga el 

Slndrome del SIDA, el paciente se verá afectado pcir el mismo. 

O • Otros Receptores de Productos Hematol6gicos 

Dentro de este grupo, podemos incluir a las personas que reciben tr.ansfualones, ea decir 

toda transfusión trae riesgos. 

E.· Compill\eros Heterosexuales de Pacientes con Sida. 

(20) lbíden Página 21 

(21) lbidem PáQina 33 
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"Se ha comprobado que el SIDA puede transmitirse en forma heterosexual, como es el 

caso de las mujeres que han tenido relaciones sexuales con enfermos de SIDA ·o que pertenecen a los 

grupos de alto rie&g0". {22) 

Cabe hacer notar que IH prostitutas pueden actuar como receptor y transmisor del virus de 

la inmunodeficiencia humana, va que una prostituta que tiene relaciones sexuales con un hombre, guarda 

en su Vagina el semen Infectado y un cliente posterior puede adquirirlo, es decir, la relación se produce 

varón· - mujer, mujer ·varón. 

F.- Sida Infantil 

Estas peí$0nas 58 ven afectadas por la epidemia en los siguientes caros. 

1.- "Nii\os nacidos de madres positivas o anticuerpos de VIH. 

2.- NiOOs nacidos de pen;.onas que usan drogas intravenosas o ninos que las utilizan 

3.- HemofiliaK y niños nacidos de hemoflllcos 

4 - Niños natÍ\IOS. o que vivieron t'!n Ahica, Medio Oriente, Estados Unidos de Norteamerica 

o el Canbe 

{22) lb+dem. Página 28 
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5.- Niños de los paises anteriores que han recibido transfusionas de sang1e, en especial en 

el periodo neo - natal ". (23) 

Existerl otros grupos de riesgo, relacionados con algunas li1eas geograflcas del Glolx> 

Tetraqueo como las regiones del Africa Central (Zaite, Zambia, Uganda, etc}, y en general, los paises que 

se encuentran al nl\lef del Ecuador. 

En Amé1Jca, se señala a HaiU, como fuente de epidemias del SIDA, ya que &e &abe qu~ as 

un lugar de festividad para los visitantes homosexuales en los Estados Unidos de Norteamerica. 

Estas afirmaciones de 10& investigadores han provocado una disminución del turismo hacia 

ffte pal•, motivo por el cual, el Gobierno Haitiano ha negado dichas afrrmaclones 

Se conocen muy pocoo casos de individuos que, no encontramos dentro de ~ grupos de 

alto riesgo, se hayan contagiado. 

11.• MEDIOS DE TRANSMISJON 

En los primeros casos de transmisión del virus se tenla como antecedente, en nuestro 

Pais, viaje& al extranjero yfo contacto con extranjeros. 

En la actualidad, Ja mayo1ia de los casos no tiene este antecedente, por lo que se 

considera que la transmisión ocurrió en México. 

(23) lbidem. Página 30 
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"El ·vuus del Sl~A. corr.o cu<1!quier otro vim6 no puede vivir ni reproducirse fuEira de una 

célula, o &ea, es un par<\sito que se hospeda en una célula y que PoSf"e la capacidad de lntegnuw a lo 

genétlca de h..iésped y de rttproduc:rse a travlis de t1Ha". {24) 

"El virus se muere con los c.ambios de 1emperatur.i., con el contacto del medio ambiente, 

con los desinfectantes caser0$ etcétera". (25) 

El virua del SIDA se tran~ite: 

1.· Por Contacto Sexual. 

El vilus del SIDA, se llansmite en las relaclonas sexuales por medio del semen, en la 

actualidad no se ha logrado determlnarcon precl~ión el contagio "de un hombre Infectado a una mujer. 

Dentro de este grupo, la actividad anal receptiva es la que mayor riesgo corre. 

El doctor Vlctcr Oan/e!s, en su libro Slndrome de Ja Inmunodeficiencia adqui1lda, sel\a/a 

que: 

''La combinación de relaciones analeit receptiva& frecuentes con muchos compal\e1os; 

homosexuales probablemente Implica el mayor riesgo de infección por VIH". {20} 

{24) Gacel.1 Conaslda. Cíib()j Acumulados de Sjda en M\,x1co y en el Myndo Número 2, Aílo l.,Mé.dco. 

1968. Página 7 

(25) ldem. 

(26~ Oanie!s, V:ctor G. Página 59 
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"Les ;:ac:erles. !;cr.-.osex.:a'.~s cor. s:da, se c1~e q1..1: tie::en mas de cien ccmp.añercs al 

año". (27) 

La aCüvidad sexual_ en. un a~biente de relacfones casuales con mulUples campaneros, en 

ocasiones, .an6n!mos, ha· ~rlg.lnadO la d!serninaci6n del sida, considerándolo como una epidemia. 

-:.'.:. :- :." 

2.· .·TranSfer~iicia Parenteral. 

Para la· t~nsi:n1sÍóri del VIH .. por esta vla, as nec_esario que ta sangre Infectada Sf! 

introduzca directamente en .el torrente &anguineo 1eceptor; 

Es decir, es· necesario que exi&ta un contacto directo del virus con la sangre, a mayor 

abundamiento. el virus que e11e en la piel o en los alimentos, prcbab1emenle no es sufic!ent• para causar 

la infección. 

3.· Perinatal 

En un principio se penso que el SIDA, sólo afectaba a ciertos grupos de J>t!ISunas, por lo 

que el reslo de la pob1ac16n no esta en po1igro. 

"El aumento del m'..mero de mujeres afectadas por el VIH. trae como cor:secuenc1a que la 

infección poi este virus aumenta en la población infantil, ya que el contagio se puede p1oduc1r durante el 

(27) ldem. 
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embarazo, el parto o a través de la 1eche materna (28) En los ultimos nieses. han disminuido los casoo;¡ 

en los. hombres y e~ cambio, está aumentando 1ápitJamente el 11Ume10 do 1uños y muieres enfe1mo'i de 

SIDA" 

El VIH se ha encontrado en la · Yliva, orina y en las lágrimas pero las posibilidades de 

transmisión por. eslos ~e_d1os; a I~ fecha no han sido comprobados 

El promedio del periodo de incubación es da 28 meses 

Pruebas más especificas han precisado un peíiodo de seis me~t:S d sei~ ai'los 

12.- DISTRIBUCION GEOGRAFICA oe LOS CASOS DE SIDA EN EL MUNDO V EN MEXICO. 

El SIDA es una epidemia que $e descubrió ·a principios de esta dOOada, pero se sabe de 

algunos casos al final de los setenta 

. . . 
"Se cree que este virus se enCOntrabá en Afrlca desde los ai\os cincuenta, de ahi, pasó al 

Caribe, posteriormente a IO'i Estados Unidos y al 1esto del mundo." (29) 

(:28) Gaceta Cenas.ida Corno se Transmite el Virus del Sida de Madre a Hijo NUrne10 3, Año 1 Mc!io:ico 

1988. Página 3 

(29) Sec1etaria de Salubndad y Asistencia. Ep1demiolooia del Sida en el Mul'rJo y en Mexicn Sida 

~P-didas Preventivas México 1987 P<lgi11a 43 
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"Los Informes presentado& por la Centors Fer Diseasc Control en lo~ Estados Unidos de 

Norteamérica, muestran que para finet> de 1981, existlan 337 ca'iO!a, pa1a diciembre dH 1083, ya hablrt 

4,100 casos; nueve meses despues, ya se habia duplicado y mm.tian 14,049, al 8 de diciembre de 1986 se 

voMó a duplicar''. (30). 

"En Europa, para septiemb1e de 1986, se hab1an mformado dl• 3.735 cahO!'. al Wo1ld Heallh 

Oiganisation ( WHO ) Col!aboeoting Center (Centro de Colaborae16n de la Organización Mundial da la 

' Salud ( OMS) ", (31) s1endo los paises mcis afectados Suizól, Dinamarca e ls1:.Jndia 

En 1988, ~l lotal de casos de SIDA informados a la Organización Mundial do la Salud, ernn 

de 34,448 

"Según el informe de la OMS el 1• de mayo de 1988, oxistian 88,081 casos de SIDA en el 

mundo, mientras que en un mes <1ntes eran 65,273, de donde se desprende que hubo un inc~emimto de 

2,808 casos en treinta dlas Las cifras hablan por si sotas, en solo un mos aument6 3.2% el nümero de 

casos" (32). 

El 27 do julio, se celebró en nuestro pais, el Dla Nacional de Información sobro el SIDA y 

en base a esta lnformactón, el Entonces Secretario de Salud, Doctor Gulllermo Soberon Acovedo, el 5 de 

agosto de aso mismo año, declaró. 

(30) lbldom. Página 13 

(31) Ibídem. Péglna 4. 

(32) lblden P4glna 7. 
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"No podemos ni debemos bajar la guafdla· frente al"SIOA que ·mantiene una Inercia 

ascendente, afirmó ~I d~r So~rón A~o. IU~~·~e i~roí~ar qt'.a el ·n~~ro de enfemios supera ya loa 
' ., .. , .. - ,-. -

1,500 y las proyeee·l~n~s para IÓs P,roxi~~ tr~~ ~~~~ h~blan ·d;, ~.000 Casos, como_ una propaganda de 

50 y 100 por cada Infectado, 

. ·-··-· . 

. la -~~~ft-~ ~ntra es~· -epidemia, dijo, continuanl pese a que grupos conse1Vadores 

piensan que los condones y algunos mecanismos de prevención contra la enfermedad induoen a 111 

proml&culdad. 

Algunas mentes reaeciona1on en contra de la palabra condón, pero es la Unica manera de 

romper la berrera mecanica para difundir su UllO. 

Asimismo, segün los dato3 proporcionados por el Conasfda, la tendencia de los casos os 

ascendente en todas las entidades del pais aunque el Oi1otrito Federal concentra un alto Indice en casos de 

SIDA con una tan de incidencia de 52 3% casos pOr mlllon de habitantes 

"El porcentaje de casos de SIDA en esta ciudad es de 34.8% (33) En los Est,.dos del 

Norte del Pais está el 16% de 10$ casos 

En la región del Centro de Occidente se han reportado 289 casos, siendo el Estado d~ 

Jalisco el mas afectado con 211. El Centro Oriente del pals tiene 258 casca y la Entidad Fedaratfva 

Mexiquense es ta m~s alectada con 113 ca&OG 

(33) Penódico EXce!sior 6 de agosto de 1988. 
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En el s.ur del pal& se han reportado 89 casos.", {54) 

La lucha cont~ el S10A d~be segui;· aur\.q•ie exiSten grupos conse~dores que se opongan 

a los medios pubrici~,¡~~ ~·q¿e:_'7~:~~~:~~~1~ma ~.\:e··~:e~~:·~ ~-~ ~~ ~~~ÍÓn_,'~i~!;~o es·ta· epidémla, unR 

ep1d6mla ~e canlc.~er g~>Je :: 

E~bl-·e,~:l~ém;;a· ~~i:~ -~~~-da ·~~~~18cl~~d~ medidas d.e salud púbU~a e Impulsando 1® 

• trabajOti de lnver;tlgación destlnadoS a a.vannr e:n el conoclniienlO del. VIH 

En nuestro Pais, las Instituciones Gubernamentales, como el lnstlluto Mexicano del Seguro 

Soc:lal, 10& Hospitales de la Secretaria de Salud, El ISSSTE, y todo el Sector Salud, atienden a la fecha, el 

93% de k>S casos y únicamente el 7% de los ca505 se atendió en las instituc1on~ privadas. 

(34} lbidem Página 3-A 
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CAPITULO SEGUNDO 

ANALISIS HISTORICO DEL SIDA 
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1.- EPIDEMIAS MAS TRASCENDENTES EN MEXICO 

En el perfodo de un tlen:ipo transcunldo entre 1342 • 1362 se sabe de I• m;t,1 antigua 

epidémia que atacó a nuestro Pals. 

MI lo nanan los aulores ditl libro "Hl1to1ia de la Salubridad v Aalstencia en México", 

fundamentando su opinión en el llbro del Ch11am Balam. 

"En la primera rueda p~Mlca de un dob!ez de katunes, el 5 ahu, que corresponderla al 

lap!.O comprendido entre '1342 y 1362, se Informa de la más antigua epidemia en América • de que se 

tiene memoria. 

Esta es la carga por la muerte o;,U~ita, violenta acabarán. Podrá ser o no ser sólo Dios sabe 

la "e1dad de la& cosas, si ocu1rirr.i por la luria de lo& hololoch, za11hueyas, ratones, asl dice el Ah Kin, 

sacerdote del culto r.olar, Chilam, intorprele". {3S} 

"La primera epldltmia de tifoidea so produjo en nuestro Pals alrededor del año de 1526, 

siendo la región de California la más afectada''. (38) 

(35) Al'1a1ez Amesquita, José y Otros Historia de la Salubridad y de la Asistencia en MélS!co S.S.A. 

MéKiCO 1960 , Págma 35 

(36) lbidem P~!)ma 109 
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''Un af'lo después,' la superficie de la que actualmente es. el estado de Yucatán se vi6 
.· .. 

afectada por una epidé_rtÍla_ de ~ieb1~ amarilla, la cual se calificó como s~vora". (37): 

. . ',., ·... ., .. : ' 
.·"~~~ de·ha~rse:'con~~m~~~ tol~~m.en,te !i_ ~o~~~\s~ d~ i~ ~u~~ Espai'ia y 

colncldien'do con 1a· 118gada ~~i.vifTéY Aóít?M)o .de ~BndoZ'~-. 
0

hlZO Í]rSndM esl!agos._U~a ePidémia ·de_ tifo en 

la ~iudad de Mé~~"; (~) ~.~'.:: .. ·, \;/ ~,: .);;~: ·; .. ~\·'. :. ·:-'·· 

;_~ -"'. ~ ·"" . ,,.;-. 
: .:"E~.·.15J1·:,·~-¡;~~~~;/ ~~~-~;i~é,;;¡~· clu~·-,J~ ~¡,~·:grave que la _anterior, Zinssar, citado 

~r los~;-~~~ ~~~f o~i.~~::u~;f~e::~:~~}ó~~.--~~ -~ -~ 

"En torno al afta de 1533, se produjo una ep1démfa de tifo, la cual llama la atención porquo 

debido a las diferencias económicas entre espal\oles e fndigenas, estos resultaron más afectados. A partir 

de esa epidémfa, !a Ciudad de México, mejoró sus circunstancia ambientales". (40) 

"Entre los af'los de 1537y1546 se pnu;entaron en la Nueva Espa~a. posibles epidéinla& de 

gripe o influenza, la& cuales deja1on 800,000 muertos". (41) 

"otra epidftmta de esta enfermedad infecciosa atacó HI terrrlono de Yucatan alfedttdor del 

al'lo de 1627'. {42) 

(37 Ibídem. Págma 111 

{38) lbldem Página 111 

(39) tbidem Página 11 i 

(40} lbidem P;tgina 112. 

{41) lbidem Página 116 

{42) lbldem Pági,.a 141 
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"En los años de 1648 y 1662 se presentó la primera epidemia de fiebre amarilla en todo el 

Temtorio Nacional. 

~legre,· ci~~o po.r los mismo~ autores, dice que esta enfermedad fue importada por el 
,· 

buque Inglés con cargamentO de Mc1avos negros". (43) 

En el siglo XVIII, las epld~mras más trascendetntes en la región hoy conocida como M~xlco 

fueron las siguientes: 

En 1714.- Tifo en la Ciudad de Méxk:o. 

En 1715.- Fiebre Amanlla. 

En 1732a 1737.-Varias epidémías de gripe. 

En 1762.- Se presentó la primera epidémia de Viruela, falleciendo 10,000 persona&, 

vofvi9ndosea presentar otra hash1 el al'lo de 17íM 

"En la primera mitad del siglo XIX, en nuestro pais, las epldémlas m:lis relevantes, fueron la 

epidemia dttl Cólera en la Ciudad de México, la de Escarlatina en vanas zonas d61 paia y la epldémia de 

Viruela, causando en una población de 205,430 habrtantes, 2078 victimas". {44) 

(43) lbidem Página 143 

(44) lbidem. Página 274 
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''Ya entrada la segunda mitad del siglo XIX, en 1861, se produjo una epidemia de tifo on el 

01r.t11to Federal, coincidiento con ta entrada a la capil.ail de las fu6iz.as del General Gonzalez 01t~ga". (45) 

"Otra epidemia de es.ta enfermedad se produjo, diar. después de la entrada lliunfante d~I -

"Existierol'I o~~~ epideml~s sin gra~'relevanCia como la difteria en el alío de 1862, el Cólera 

en 1865 y varias dé Viruel,a tfñ dife1er\tes estados de nuestro pais". (47). 

"Cabe hacer notar que en México y para erectos de nuestro estudio, el SIDA &e transmite 

por transfusiones de sangre. La primera transfusión en México fue hecha por el Medico Martinez del Ria". 

(48). 

En este siglo, se produce en Monteney una ep1démia de Febre Amarilla dejando pocar. 

victimas y la Fiebre Manchada en las Montar.as Rocosas V de Escarlatina 

En esta Ultima epidémia, el Jefe dul Puerto de Mazatlán (probablemente) avisó por 

telégrafo que el prefecto Alamos comunicaba la e,ustenc1a de casos de peste en la Playa Colorada Una 

vez enterado el Gobernador do la Ent!dad, ordenó et ,1islamiento de los enfermos h;i<;ta su recuperación 

igualmente, se ordenó el aislamiento de la& per'!'>Onas que as1~tieron a iu'> enft"rmos 

(45) Ibídem. Página 27 4. 

(46} lbldem Págma 2n 

(47} lbidtim Página 280 · 282 

(48) lbideM P.1gma 301 
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"Conocido que fue por el Consejo de Salubridad la existencia de la epldémla, ordenó al 

Gobernador que a pesar de lo benigno de la enfermedad, debla considerante a la misma como pe&te; por 

!o tanto, era necesario poner en vigor las medidas unitarias y observar a los tranaeantea por diez dlaa, 

aislando a los enfermos por cuaUo semana.". (49) 

2.• LA SALUBRIDAD EN MEXICO 

La primera Constitución que estuvo vigente en nue&tro País durante la Guerra de 

!ndependencia fue la que expidieron las Cortes de C4diz en Espal'la, el 19 de marzo de 1812, v que futt 

jufilda en la Nuew. Espal'la, el 30 de septiembre de 1812. 

Este documento constitucional &anata en su articulo 131. 

" Las facultades de la& Cortes &en: 

Vig6sima Tercia.- Aprobar ros reglamenlos generales pa1a la policia y la sanidad del reino", 

(50). 

Las Cortes tenlan facultades para lcnishu en materia de salubridad 

El articulo 321 del mismo ordenamiento disponía: 

"Esta~ a cargo de los ayuntamientos: 

~~9} lbidem. ?iigina 406. 416. 4H 

(50) Tena Ramuez, Fehpa, LEYES FUNDAMENTALES DE MEXICO 1341. ed. Ed1to1ial Poriúa,S.A. 

v.i;,x.cc ~985 Pág:~.a 75 
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Primero.· La policia, sa\1Jbrldad y comodidad''.· (51) 

El Oeer~o Constitu~ionai ·. parcl ta ·.i.ibertá.d d~·. la ~~é1ica. M~xlcana, san~ionada en 

Apatzingan, el 22 de octubre d.e .1814, ·en Su· 6api\u10 VIII, seftalS.iaS atr1buci~_nés del Suprémo Congreso, en 

•SU articulo 118, manifestando:~ 

"Aprobar los reglamentos que c~nduzCan á i~ sanidad.~e IOs ciudadano.s, a su comodidad y 

demás objetivos de policla ''. (52} 

En la Ciudad de Méllico, el dla 4 de octubre de 1824, fue sanclonadil la Constitución Federal 

de los Estados Unidos Mexicanos que. a diferencia de la anterior, se dividió en Titules y. ésto a su wz, en 

secctones. 

Las MCCión segunda del Titulo VI rmponia obligaciones a los Estados miembros de la 

Federación 

La Fr11cci6n Vlll del articulo 161 rezo lo siguiente 

" De remitir anualmente a cada una de las Cámaras del Congrego General, nota 

circunstanciada V comprensiva. de su 1eo;pecllva población v modo de protegerla y 

aumentarla" (53) 

(51) lbidtm Página 96 

{52) lbide!"'I Página 43 

(53) lbldern Pcigin~ 192 



En esta fracción, a diferencia de la Constitución de Cádlz la salubridad se volvfó matarla 

local y tos e!> lados sólo tenian la obligación de enviar SU$, programas de protección al Cong1eso General, 

teniendo un campo de acción sin !imitaciones. 

En ·1e38,' el pals pasó del Sistema Federal al R';lmen Central/&bi, ya que en aquellos 

tiempos, se vivfa en Mcbico una intensa lucha entle los partidos liberal y con6ervedor, triunfando este Ultimo. 

Esta lucha se vló reflejada en las "Bases Constitucionales de la Repüb/ica" y la ley Sexta, 

en su artlcuro 25, encargaba la materia de salubridad a los ayuntamientos (54), regresando de esta forma, a 

lo establecido en el arttculo 321 de la Constitución de c.idiz 

Las Ba'ieS Org4nicas de fa RepUbUca Mexicana establecieron en su articulo 134. 

"Son facultadtni de las asambleas departamentales: 

Fracción XI· Cuidar de la salubridad püb!Jca y reglamentar lo conveniente para conservarla". 

(55) 

Examinando ahora la Constitución de 1657, esta fué amis.a en mat~ria de wlubridad. 

Sin emba1go, s1 anal12amos el articulo 117 de dicho ordenamiento, podemos decir que at no 

estipularse nada en materia de salubridad, é&ta era competencia de las entidades federativa• 

(54) lbidem Página 243 

(55) lbidem Página 426 
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La materia de salubridad, constitucionalmente, se volvió a regular hasta el año de 1908 por 

iniciativa del General Porfirio Diaz, enviando un pmyecto rie 1eformas consMucionales al congreso para 

modificar la garantfa de libre tránsito, que consagraba el articulo 11. en dicha refofma se pretend1a impedir 

el ingreso al pals a extranjeros indeseables, desde el punto de vista sanitario Podemos observar que la 

iniciativa solo preteridla refonnar el articulo 11, pero !a misma Iniciativa propuso, como complemento, 

reformar el artfculo 72, fracción XXI, de la Constitución de 1857, el cual, a la letra indicaba: 

.. El congreso liene facultad; 

Para dictar leyes sobre naturalización, colonización y ciudadania " (56) 

Con la reforma del 12 de nov1embfe de 1908, sa agrego a ésta fracción "emigración y 

salubridad general de Ja Repliblica".(57) 

La reforma pretendia impedir el ingreso al pals de extranjeros que no fueran deseables 

desde el punto de vista de la salud 

La mic1aliva de reforma constituc1onal, "" resumen, proponla que la fracc.:1ón XXI del 

mencionado articulo 72, quedara de la siguienlt!' mane1a 

"El Congreso tiene facultad para legis!ar sob1~ 

Ciudadanía. naturalización, co!onizactóri e '"migración y sobre salubridad pública en las 

costas y ftonle18'i ~. 

(56) lbidem. Pagina 619 

(57) lbldem Poigina 717 
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Se puede ap,eclar que la Iniciativa proponla que la Federación sólo tuviera facultades en 

materia de salub1idad en la" costas y ffonteras, reservando a los e~tados, la parte restante del te1rftorfo 

nacional. 

El dictamen de la Comisión sobre puntos Constltuclonales decia: 

"Otra modificación que consultamos hacia la Iniciativa, es la de substituir en la fracción XXI, 

del artlculo 72, la frase "Salubridad General de la Repüblica" o la de "Salubridad PUblica de las ~tas y 

Fronteras". La primera es m.tis amplla y permite dictar medidas más ttascondentu; evita discusiones 

interminabln sobre el 'ªdio de acción de los poderes fede1ales en materia de salubridad pUblica, y por 

Ultimo, esta es la razón fundamental que ha Indinado a las comisiones a tal substitución, permite al 

Ejecutivo Federal, nnpedir que, sopretexto de leye5 de salubridad local, un estado imponga resllicciones 

graves u onerosas al comercio o al transito de las personas, autonzando la expedición dB leyes que fijan las 

atnbuciones de la Federación en casos de Salubndad General, y dejando a los estados la facultad inhe1enle 

a &U soberania inte1lor para legislar en lodo lo que· atal\e a la Salubridad Local es decir, lo que no afecto 

directamente a la Salubridad Nacional. Es consecuencia lógica que la r~forma al ertlculo 11, obliga a 

reformar el 72 pues, como directamente elCpresa la iniciativa, es preferible establecer que el CongfeS.O de la 

Unión tenga las facultades a que &e refiere el cilado artlculo 11, y no dejar expuesto a dudas e 

lnterpretacione-9, el ejercicio df! todas Ja& facultades legislativas La f1acción debe, pues, conaignaf explicita 

y claramente la facultad del Congreo;o para legislar en ma!eria de Ciudadania, MalenC1/1.lac1ón, 

Colonlzaclón,.Emigraclón y salubridad General de la RepUblica" (58} 

Ahora bien, por un error de la Comisión de Puntos Conatítuclonalcs, ae dejo que la 

(58} Diario de Debates de la Cámara de DipuladOj Mt!ix1co Segundo Periodo de la XXIII Legislatura. Página 

217 ·219 
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legislacfón secundaria seftalara que es materia de Salubridad General de la Repübllca y que es Salubridad 

Local. 

En la Constitución de 1917, se ratificó/a posición adoptada en la reforma de 1008. 

En el proyecto que envió el Primer jele del Ejercito Constitucionalista, al Constituyente de 

Querétaro, se limitaba unicamente a expresar lo establecido en la tantas wx:e$ mencionada Reforma 

Constitucional. 

Dentro de los Diputados del Congreso Consti!uyenle estaba el Médico y General José Mario 

Rodrigue~, que a su vez. era el presidente del Consejo de Salubridad, el cual, en la sesión del 19 de enero 

de 1917 modificó el p1oyecto del primer Jefe. 

El diputado Rodrfguez propuso que se ;mexa1an a la fracción XVI del articulo 73 lus cuatro 

inci&OS para quedar tal y como ahora los conocemos. 

La propUesta del General Rodrlguez, en resumen, pedla que la Salubridad estuviera 

encargada a un Departamento de Salubridad Gene1a.I, dependiente del EJecutiw, y desconociendo la 

"aturaleza del Estado Mexicano, propuso un r6gimen centralista para la salubridad 

"La fracción XVI del articulo 73 Constitucional fue aprobada el mismo dla, por 143 votos a 

favor y 3 en contra quedando como actualmente la concx;emos". (59) 

(59} Qjario de Debatn del Cooo1eso Const1tuyentl" Tomo H México. 1 &60, Píinma 468 
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y XX 

Articulo 73 - El Congreso tiene facultad; 

XVI.- Par8 dietar leYes sobre nacionalidad. condición juridica de los extranjeros, cludadania, 

naturalización, colonlzacfón, emigración e inmigración y salubridad General de la 

República: 

1a.- El Congreso de Salubridad General dependeré directamente del Presidente de la 

República, sm intervención de ninguna Secretaria de Estado, y sus disposiciones 

generales serán obligatorias en el pais. 

2a .• En caso de epidemias de carácter grave o peligros de invasión de enfermedades exóticas 

en el pa1s, el departamento de Salubridad tendra obligacmn de dictar inmediatamente las 

medidas preventivas indispen~bles, a reserva de ser despues sancionadas por el 

Presidente de la Repüblica 

3a.- La autoridad 58nitaria será e1ecutrva V sus disposiciones serén obedecida?> por las 

autoridades admlnlstrat1Ws del país 

4a .• Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor r.11 la campana contra el alcoholismo y 

la venta de substancia".> que envenenan .ti individuo y degt!neran la especie humana, a?>i 

como las adoptadas para prevenir y combatir la contaminación ambiental serán despu&s 

revtSéldas por el Congreso de la Umón en los casos en que le competan 

Asl, quedo rf!'gutada la Salubndad General de la RepUblica en nuestro país, en los siglos XIX 
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Más adelante, se analizara la fracción XVI del artlculo 73 Constitucional, en relación con el 

SIDA, ya que en el pu~sente capitulo se hizo ünicamente •m 1ecorrldo histó1ico c?ntotiluciunal. 
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CAPITULO TERCERO 

"EL SIDA FRENTE A N_UESTRA CONSTITUCION Y 

LAS LEYES REGLAMENTARIAS.'' 
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1.· LA CONSTITUCION DE 1917 

"El origen del federalismo mexicano lo encontramos en la forma de gobrerno PS!ablecida "'" 

la Constitución de Cádiz de 1812, la cual, hacia a cada provincia tndependienle una de otra Oic11a 

Constitución creó /as diputaciones ptovinciales, por iniciativa del Conshluyenle Ramón Arizpe, el cual no 

perdla la oportunidad durante los debates de las Cortes para sosteMr los derechos de las Américas Se le 

considera el Padre del Federalismo Mexicano y-d que en base a lo establecido en la Constitución de 1812, la 

Constitución Mexicana de 1824 fue la primera que le dió a México la forma de gobierno federal" (60} 

El Congreso de 1824, ar darse cuenta de la realidad que Imperaba en el estado me:.ricano y 

daoa la presión constante de las diputaciones prov1nc1a/es, sn favor del federa/í5mo adaptó la fa1ma de 

Gobierno Federal 

El Estado ~ederal puede tener dos origenes, como acertadamente afirma en su libro de 

Derecho Constitucional Mexicano, el Maestro Tena Ramlrez· " Para unific>tr los poderes que stt encuentran 

dispersos o para descentralizar la poca unificación que existia a raiz del movimiento de independenci01. (61) 

En Ctrnbos origenPS · coriesponde a lil Conslltuc1ón hacer el rep.uto rie 1urisdicc1one'lo 

(60) Lee Benson, Nettie. La Omutac1ón P1ovmc1iil y e1 Fesieral1!imo Meiucano El Colegio de Mt!x1co . 

México 1955 Piigina 21 

(61) Tena Ra!Tlirez, Felipe Derecho Constituc•ootil Mexic:uio ed 19a ,Editorial ProrriJ;i, México 1983 

Pagina 110 
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;::~re .":":ier.!ras en el pr1me1 ca&c, los. estados contratantes transmiten el PC?.der federal delerminadas 

racuJtcitJes y se ft!servan la~.1~stantes. en el segundo suele suceder' que sea a los es~d?S a quienes se 

:or:f.e:er. !as ~ac:..:J:ades entomerad<:is, res.eNándose para ~I poder federal todas las demás" {62) 

"El prlníer s:s~~~a es~·i1Íte'1ra
0

do por facultades expresas que se les restaron a los estados, 

la duda debe ,re~i~~;~·~~ f~~·~ de: ~~t~:. En. el -~tro sistema la solución favorece a la federación" {63) 
.,;·· : . . 

:>':< .. ::. . . 
NueStr'a .Constit~ción de 1917, siguiendo el camino adoptado por los Constituyentes de 1824 

pa~.iC de la base de que en México exlstian estados preexistentes que delegaban facultades al poder central 

de tal manera que siguió el sistema de la Constitución de los E1:;tados Unidos de Norteamérica. 

El constituyente de 1917, tomó como modelo el articulo 117 de fa constitución de 1857 para 

plantearlo en lo que os hoy el articulo 124 Constitucional. 

"Las facullades que no estén expresamente concedidas por esta Constitución a Jos 

funcionarios federales &e enUenden reservad¡¡& a Jos estados. 

A mayor abundamiento y como lo sel\ala el maestro José Gamas Tonuco, "la propia 

Constitución se~ala expresamente, cuales sor. las facultades que co11esponden a cada ~no de Jos 

Orgamsmos Federales. Dichos órganos sólo podr3n realizar precisamente, lo que couslltucionalmente le 

es as;gr:ado quedar.do e! 1estc resevado a :es estados" (64) 

{62) !bic!em. Pag:r:a 103 

(63) lbid~m. Página 104 

t64~ Gamas "."cm.;cc . .!osé El Federai:smo MelC:cano S.E P. MélCico 1975 P'1glna 06 
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El articulo 1~4 constitucional !lnterfor"'!enle ttariscrito, nos da la regla general, todo lo que no 

est~ e.xp1esamente concedido o1 la .federaciórtse en.11endP 1t!s'":1v&1d~" r,us e~tadu~.<fdt.:U!t&Ue~ ~•µl11 . .:1tds u 

e.xpresas) 

. ·'··· . 

La regla gen·~~I d~bt. se~.:~&;iz~:d~\;~ l~-~Ígú¡~~tes casos· 

' ::~ ·: - ":' .,_ -.... ::.~-.-- - : ·. 

1.- Facultade~ lm_P11~i~~--~- ~~-~o-~~~'~s~-~~pl_~~ Í_á· c~mPetencia de los jlodP1es federnles 

~e1 Congreso tiene facultad: 

Para ex~ir todas las Leyes que sean necesarias, a objeto de hacer efectivas las facullade!i 

anteriores Y todas las otras concedidas por e~ta const1tucrón a los podefes de la Unión. 

El maestro Felipe Tena Ramlrez, se~ala tres requisitos paia el uso de dicha facutt.ld 

A· "la Existencia de una facultad e.xplicila que por si sola no podrla ejercerse 

B • la relación de medio necesario respecto a fin. entre la facultad 1mplicita y el ejercicio de la 

facultad expllc•la, de ~uf"rte que sm la µr1me1d, no podria alcanLalset el UftO de la segunda 

C • El reconocimiento por el Congreso de la Uruón do la nece~idad di? la lacu!lad 1mphc1ta y .,u 

otorgamiento por el mismo Congr~so. al poder que de el!a necesita" {65) 

{65) Obra Citada Págma 116 
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2 • También debemos destacar el caso de las facultades concunentfls en sentido 

nortearne1!cano. Estas fec.ullades son aquellas que pueden ejercitar válidamente los 

estados, no obstante pertenecer a la federación, mle~tras no sean e}ercitadas por t!Sta 

para que puedan operar este tipo de facultadM se 1equie1e que las mismas no estén 

p1ohlb1das a los estados. Ni ameriten una regulaclón general en todo el Pals 

Debe decirse, que una vez que los órganos federales ejercitan la ~acuitad q~e les compete, 

la legislación estatal emanada de una facultad concurrente, queda autométlcamente 

abrogada 

3 - Facultades Coincidentes.- Estas facultades se conoc:en tamb!6n como concurrentes en 

sentido castellano. Esto en virtud de que concurrencia 'iignifica coincidir en el tiempo dos 

objetos, personas, accidentes, etc 

Este tipo de facultades, matizan el art!Cu\o 124, puesto que a pesar de estar otorgado a la 

federación pueden eJerc1tar1as al mismo tiempo los organos estatales 

Hay, en efecto, facultades aparentemente coincidenle!i, como las contenidas en lus frnccionti~ 

XVI y XVII del articulo 73 Constitucional en materia de vlas generales de comunicación y 

Salubridad general de la Reptibhca, puesto que, los estados estJn facultados para legislar en 

v1as locales de comunicación y salubridad local 

Caso típico de facultad coincidente es la fracción 1 del articulo 104 Constitucional 

4 • A pesar del contenido del articulo 124 en comento, no podrán ejercita1se por los estados las 

íacultades que les estan prohioidas, con mdepand~111;1a de que hayan sido otorgadas o no 

a tos pod~res cert1a1e!> 
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Podemos distinguir entre prohibiciones absolutas y relativas, a saber 

Prohibf~iones Absolutas: , 

Celebrar alianza, tratado o coalición con otro estado 

Acul'iar moneda, emitir papel moneda, ni estampillas. 

Gravar tránsito de persona~ y de cosas ya ~a que provengan del mismo Terrilo1io Nacional o 

del Extranjero 

Co,,traer obligaciones o empréshtos con otras Naciones 

Gravar mercancias como el tabaco y el acópio 

Prohibiciones relativ.Js· En estas es riecesano el consentimiento del Congreso de !a Unión 

para pc>derlas t<'!auzar Articulo 118 Con'illluc1ona1 

No deben tener buque!> de gueue en fotrnd permanente 

Hacer la guerra a potencias extranjf'ras con excepciones que el propio articulo señala. 

No poder gravar las importaciones y exportar.1unes. 
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S.· Asimismo, se requiere para la operatividad del articulo 124 de la Constitución, que los 

estad05o no contravengan las inhibiciones c¡ut:> a todo lo largo del texto rundamental se 

contienen t.mlcamente de manera ejemplificativa podemos señalar las siguientes· 

Los estados deben tener un régimen de gobierno republicano, representativo y popular 

Deben lener como base de su organlzac16n el municipio libre. 

El gobernador no debe durar en su cargo mas de seis años. 

Está prohibida la reelección para el periodo Inmediato 

No es posible la reelección de los dipctados propietarios en el periodo inmediato 

2.· ASPECTOS CONSTITUCIONALES 

A} • El Articulo 4o Constitucional 

El párrafo cuarto del articulo Cuarto Const1tucional textualmente Indica 

"Toda persona tiene derecho a la protección de la salud la Ley definirá las bases y 

modalidades para el acce50 y los ft4!r\11c10& da salud y establecerá la concurrencia de la 

Federación y las Entidades Federatrvas. en materia de salubridad general conforme a lo que 

dispone la fracción XVI d~I dfticu:o 73 de ei:.ta Constituc16n°'. 
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laa reformas constitucionales en 1SB3 incluyeron, entre otras, la adición de este t'árrafo al 

•rtfculo 4o. "El entonces candidato priista a la pres1dencia de la República de. lo Madrid Hurtado, en una 

reunión 10bre "la ~lud y la Seguridad Soclal" celebrada en Coatzacoalco~ Ver~cruz, dijo 

"Estoy totalmente de acuerdo en que si algún Derecho Social debe reconocerse 

t:.11.µlicil.limtmle para 01Jl1yd1 ni t<Slado y d lct ~r~aa a prnporctolléu un bien que e~ inú1sp1:msable parn t'I 

deaarrollo de Ja personalidad humana y para la subsistencia de una nación vigorosa, es el derecho a la 

salud". (66) 

Una vez que el derecho a la protección a la salud ha 5ido gatanltzado, debemos analizar que 

el SIDA, es una epidemia que afecbl a la sociedad en ge~eral en sus dtferentes aspectos Se deben 

establecer medidas necesarias para impedir la expansión de'esta enfermedad, ya que eiusten mdividu~ que 

por su actividad se encuentran dentro de los grupos de riesgo. Estas per&0nas deben tener acceso a la 

Información para tratar de evitar que se contagien asimismo, deben 1ealizar los análisis respecti'IOS con 

frecuencia. 

los srdosos, on ocasiones, son rechazados por la &eeledad, al grado de ser repudiados en 

los trabato&. Id& escuelas y hasta por sus mismos !amillares, por el solo hecho de 5aber5e que tienen el 

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, sin tenerse conocimiento de las formas de transmisión del sida y 

sus caracteristica. El e!'tado debe evitar este tipo de reacciones de la M>Ciedad comumcando a la 

comunidad por medio de todos los medios masivos de difusión los grupos de riesgo, la forma de transmisión 

del VIH, etcutera. 

(66) lzundegui Rutrán, Manuel Sociedad Igualitaria y Derecho a la Protección a la Satud Editorial Porrúa, 

S A. México. 1983., Poígina 32 
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Ot! acuerdo a to anterior. el estado va a cumplir con el fT'lllndamiento constitucional No debemos olvidar, 

tal 'I como adecuAdarnente lo !Klriala el Doctor Amador lzundegui que "el concepto" derecho a la salud" se 

mod1ficó para efectos de la adición al articulo 4 Constituclonal, al considerar el Legislador que la vida y la 

c;ah.1t1 110 !:te puedt!n aarantizar ni por el estado, nt por la sociedad, ni por el individuo paro en cambio si 

puede garantizarse su prolección" (67}. 

Es decir, que la garanlia individual va a hacer que el estado nos dé fo& medios necesarios 

pc11a la p1evención· de tac;._ enfermedades, pero e'ito no significa que nos va a y11rantizar que nunca nos 

vamos a enfermar. Se puede prevenir la enfermedad, mar. no evitar que se contraiga. 

· El estado ha cumplido con esta obflgaclón en materia del Slndrome del SIDA, realizando 

conferencias, emitiendt' boletines al respc.-cto por medio de las dife1entes Instituciones y creando un 

organismo para tal efecto. El Colisejo Nacional para la Prevención y Control del SIDA (CONAStDA), es eol 

Organismo que ha creado el Estado para la prevención dt: esta g1ave enfermedad 

El dla 24 de agosto de 1968, salió publicado un ducreto en el Diario Oficial de fa Federac;1on, 

por medio del cual se dá a conocer la creac1ó11 de este Organismo 

El objeto de este Organismo es apoyar, coordinar y promover las acciones de los sectores 

pUblico, M>Cial y privado que tienden a combalu la ep1dém1a del Sindrome de lnrnunodefic1encia Adqumda 

ArtJculo 1 del citado Decreto 

E1 .. ",rllcu1o 2o del Oecre~o en comento s.ef\ala cuales son las funciones del Consejo· 

(67} lb1dem Página 161 
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.:\rticulo 2o. El organo de&eonce.,tradc para la co,,secuc ón dt> :;.u ob¡el~ l~!·dr.i las 

funciones sigui~ntes 

I • Ser el medio para coo1dinar las accioru~s ti-= las Dependencias y Entidade'i de t.i 

.Administración Pública Federal, en lo relativo a tos programas de invcsl1f:,1Ción, prevc.,cion y centro! de !a 

epidémia del Smdrome de la lnmunodeficiencra Adqu1m.1..1, as1 como para promover la conce1tación de 

accio,.,es con las Instituciones de los sectores social y privado que !!ovar. a cabo tareas relacionadas con ros 

programas menc1onae1os 

11 • Proponer los mecanismos de coo1dinación entre la~ Autorid~d~~ Federales y !os 

Gobiernos de !os Estados con el objeto de que estos pued.an aplicar las medidas necesarias para evitar la 

disemmac•ón del virus de la lnmunodef1c1encia Humana 

111.· Proponer el programa nacional para la prevención y control de la infección por virus de la 

Inmunodeficiencia Humana 

IV. Promover y apoyar la realización del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida. 

V • !=ijar errterios e., matena de invest1gaci6~ v e\lentos cientificos 

VI~· ·Apo_~~- ;· ;e:~!iÍ_a~: la--;d1fit~;o~ d.e rrfor,;,ación sobre la prevención y trata.,,lento dPI 

Smdrome de la Inmunodeficiencia A~qu1tida, en tc>I ma1co d~ program..1s de educación para la salud de lit 

Secretarla de Salud 

. . 

VII.· Proporer aLé:onsejo proyectos de reformas a las dispos.~c1ones iuildicas relacionada~ 
... - ···. ·: ·. _· . ; : . · .. 

con !a transmisión, p~evenció'1 y control del. ?tndrome cJe la lnmunodefir:itmc1a Adqumda 
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Vtll - Sugerir medidas de prevención y control del Síndrome de la Inmunodeficiencia 

Adquirida 

IX.- PropomH la forma y términos de lét aphc.-ctciU11 tJc los 1ecu1~s que oblt.•nga por cualqu1c1 

titulo legal, en función del combate a la epidémla del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adqulñda 

X - E:rpedlr sus b2ses de organización y funcionamiento 

XI.· Las demás que sean necesarias para el cumplimiento de su objeto. 

Este Organismo, para el cumpllmlento de sus funciones, cuenta con los siguientes Organos: 

1.- Consejo.- Esta Integrado por vocales que son representantes de la Administración 

Pública Centralizada y que 5ean invitados por el Secretario de Salud, quien es el que está al henle del 

mismo. También deberán integrar el Consejo, Representantes del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

Instituto Nacional de la Nutrición, Salvador Subirán, del Instituto Nacional de Salud Púbhca y del Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. 

El Consejo se reune anualmente, en sus sesione'> puede invitar a Representantes de las 

Entidades Fede1ativa!:., de lnst1tuc1onHS Nacionales '/ Exl1anJeras y Representantes de 10<;. Sectores Social y 

Privado, cuyas actividades so relacionen con la orden del dia de las sesiones del Consejo 

El Presidenta del CONASIOA preside el Consejo y sus ausencias las suple el Coordinador 

General, convoca a estas, propone Miembros y selet.:c1ona los invitados 

Cuenta tambien el Consejo con un Secretario de Actas y con Comites para el cumplimiento 

de su objeto. 

73 



Las funciones niás Importantes del Consejo son: 

Aprobar los programas politices y acciones de los recursos del Organo 

Auto.rizar ~rogramas de investlgac~ón para el control de la epidemia. 

Coordinar las actividades enl/e l~.Goblernos- IÓCa1e~ V las ~~tO~d~des. F:ede~les. 

' ' ' 
Someter e la Secreta_ria_de.~alu_d ~efor!flas.~ ~~s dis~J~_l~nes.Ju~.dl~s ~Articulo& 3, 4, s; 6, 

7, 8, y 11 del Decreto ). 

Sus funciones son: 

Formular los programas de trabajo del organismo. 

Permitir el optimo aprovechamiento de los recursos. 

Presentar periódicamcmte al Consejo, un in!orme de las actividades a su cargo. 

Administrar directa o indi1ectamente los Recursos Financieros, Humanos y Materiales. 

Tomar las medidas necasanas para que se cumplan las di!.posicione5 del Consejo (Articulo 

10 del Decreto) 

74 



3 .• Patronato. Esta integ~do por. u~ Pr~idente, Secreturio, Tesorero y por Vocales. Sus 

Funciones son: 

' , _; . .· ·. 
Apoyar al Con~jo en ~~~ ·acti~d.~.d~ y f~l'!lul~r l~s s·~~erenclas. 

Atentar la particlpacion de la Comunidad. 

Contribuir a la obtencion .de R~~rsos ~~ra el ad8c'uado funcionamiento del Organo. 

En el caso conc1eto que nos ocupa, el Estado ha cumplido con el mandemiento 

Constitucional. Sin embargo, por las caracteristlcas de la epidemia, sus medios de transmlsion, etc; no se 

ha protegido a los enfermos de SIDA con la Legis\acion adecuada. no a las pe1sonas que puedan ser 

contagiadas por los mismos. 

B). El Articulo 73 Fracclon XVI De Nuestra Carta Magna 

La Reforma que citamos en el Inciso anterior, en su segunda parte ~tablece R la ley 

defini1é la& baSEf'S y modalidades para el acceso a los &erv1cios do Salud y establecera la concurienc1a de 

la Federacion y las Entidades Federativas en materia de Salubridad General conforme a lo que dispone la 

fracclon XVI del Articulo 73 ConstJtuc1onar 

Dicha Reforma deb10 adecuarse a la fraccion XVI del Articulo 73, definiendo lo que es 

Salubridad General de la Republica y salvar asl el error en que ineurrfó el Constituyente 

Sin embargo, deja que 1a lcgis!aeión secundaria defina que se debe considerar eomo 

Sd!ubudad General de la Repubhca 
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También la Reforma deja que la Ley defina las bases y modalidades para el acceso a los 

Servicios de Salud. 

Establece la concurrencia entre los Ef.tados Y la Federación en ~_ater!a .de Salubridad 

Genéral de la Repu'blica, para efectos de la presentación de los serv•cios d~·saiu-~; deJa"iido qU~ los Estados 

ltoglslen sobre la Salubridad Local 

3.• LA SALUBRIDAD EN EL PAIS 

Al principio de este Capitulo, 5eftalamos 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 lnvestlgaclon, es considerado como Salubridad 

General de la Republica lo referido a continuación. 

La fraccion XVI del Articulo 72, en su parte fmal, señala la que el Congreso de la Union tiene 

Facultad exclusiva para Legislar en esta materia Es decir, el desenlace de la fraccion nos da la pauta pa1a 

deducir que existe Salubridad Gt!Mral cJe la Repubhca y Salubridad Local 

De lo anter101, Podemos deducir que ésta no es una facultc.d comc1dente, ya que el Congreso 

sólo tiene facultad para legislar en rnatena de Salud General d-., la Repubhca y no en materia de Salubridad 

Local 

A parur de la vigencia da la Con"'lttuc1ón de 1917, ha sido muy debatido el lema de que debe 

considera1se Salubridad Gene·al de la Republica 

Sobre este pu'l!O, el Tratariista ;:e11po Tena Ra1T1i1ez sostiene 
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·e1 Concepto de Salubridad General se relaciona sin duda con la Salubridad que lntPresa a 

todo el Pais y no solo a una Entidad Ftiderativa, pero obséf\lese que pueden presentarse casos, recluido' 

por lo pronto en una zona determinada que no obstante interesan a lodo el pals; por ejemplo, la aparición 

de un bcote dfl epidenud suscepllhle de p1opagarst." rápida y peligrO!Hllmente. Lo restringido y local de e.,;ta'S 

situaciones no es óbicp para incluirlas en la competencia FedPral, pues en realldad ~e trata de amenazas 

potencialmente Nacionales que por este titulo caben dentro del Concepto Salubridad Gene1aq66). 

El Maestro Tenil Ramirez, al utilizar la palabra potencialmente, nos esta indicando que una 

epidémla puede presentarse en un lugar determinado, pero se corre el riesgo de propagarse por todo el 

Tenitorio Nacional, por cons!auiente $6 deben incluir dentr~ de la competencia federal. 

De la misma manera, Nuesl!o Más Alto Tribunal ha se~alado en dr~ersas Ejecutonas, lo 

siguiente: 

" Es exacto que el repelido inciso XVI del Articulo 73 Constituclonal habla de Salubridad 

Gene1al de la Repüblica lo cual dejarla entrever que cuando se lrata de Salubridad Local de una región o 

estado determinado, la niateria quedarla entol'CBS reservada al poder local correspondiente, esto es 

innegable y entonce$ la dificultad consistirá pn tratar de ptecio;.at lo que 8$ Salubndad General d~ la 

Reptibllca y lo que conesponde a las Autoridades Genorale-s y Locales, la materia no puede decirse sm un 

c1tamt.>n conc1elo de cada ca~ de que .,,u lidie y má-s bien es unA cuestión de hecho que por circunstancias 

especíalislmas deben decidir los Tribunalf"s y en su caso, la SuprE>ma Corte" (69) 

(Ge.; Ob1~ Citada P.iig1na 3BA 
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Esta ejecutoria distigue claramente entre Salubridad Gene1al y Salubridad local, es decir, se 

plantea cor!ectamente el problema, pero la solución ta d~ja pa1a cada caso concreto y, como coriectamenle 

le sena1a el Doctor :gnac!c SurGCa, (la Si.:prema Ccrte ha scs~er.ido que só!c a posteriori, es decir, en 

atención a cada caso concreto que se p1esente, se puede señalar una demarcación" (70) 

Otra Ejecutoria que data del mismo año ordena. 

"Los términos de la Constitución Federal ·delimitan la competencia del Departamento de 

Salubridad Pública en lo que se refiere a la Jurisdicción de que está Investida sobre el Territorio Nacional y a 

los casos de epidémia de caracter grave, de peligro de lnva&\ón de enfermedades exóticas en el Pais y ta 

campaña contra el alcoholismo y comercio de estupefacientes" (71). 

Esta Ejecutoria corrobora que el Ccngreso de la Unión es quién determina su compe!encia 

en materia de salubridad general, sin olvidar que deben respetarse la~ lim1tac1ones de la ley fundamental. 

Actualmente, encontramos la siguiente Tésis emitida por la Suprema Corte de Justicia de la 

Nae!6r.. 

''Ccr.!orrr.e al A:tic..:!c 73 de !a Constitución está reser'ladc el Poder legislativo Federal el 

Ramo de Salubridad General de la República, y en algunos de los inicios de este P1ecepto se da clara idea 

(70) Burgoa Orihuela, Ignacio. Derecho Constitucional Mexicano. Sa Ed Editorial Porrua, S.A. , MBxico 

1984,. P4gina 98 

(71). Semanario JudiCial de la Federación. Tomo XXXVI. Méxlco, 1989 Página 327 
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ESTA 
SAUfl 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

de que el Constituyente, quisó ampliar en cuanto fuera posible, la acción s:1nit.111a rlel pode• federal y asl !e:-

es.tatuyó que las disposiciones serán obedecidt1s por las Autoridades Admmrstmt1vd..., en lodo el P.m •. 

especialmente las relativas a combatir el alcoholismo y el tr;!ifico de substancias que envenenan al 1nd1v1duc 

y degeneran la raza, por otro lado, el caso insólito de que en una Const1tucrón se eslaluyi:1 de modo 

casulstico sobre esas materias, se justifica por los gravlsimos da~os que !ales vicios originan a la 

colectividad y no es de creerse que, después do consignar casos especiales en sus Prnceplo& Le91slc1t1vu">, 

el Constituyente no haya querido prever estos mismos casos y debilitar a la vez a la acción t>;ccutiva 

· div\diendo la junschcción sobre eus materias entJe el Poder Federal y los Gobiernos locales Es cu:!llo que 

el Inciso XVl del Artfculo 73 de la Constitución tiabla de Salubridad General de la RepUblrca, !a cual dejarla 

entrever que cuando se trata de Salubridad Local, resel'Yclda al poder local correspondiente, f'l>IU e'> 

innegable, pero entonces la dlflcultad consistirá en precisar lo que es Salubridad General do la Rt~pUblica y 

lo que conesponde a las Salubridades Generales Locales, lo cual debe decidirse mediante un examen 

correcto de cada caso de que se trate y es más bien una cuestión de hecho que deben resolver los 

Tribunales y en su caso, la Suprerna Corte de Justicia interpretando a la ConM1tución y e las leyes 

Federales y Locales" (72) 

Aunque esta Jurisprudencia es correcta. consideramos que no está rescelto correctamente 

el PfOblema, ya que no precisa lo que es com~tencia federal y competencia local, por otro lado, no es 

correcto que el mtis alto Tribunal de nuestro Pals deba seftalar la competencia de los Poderes Federales v 

Locales en Matoria de Salubfidad, debiendo 5er la propia Constitución la qut: fije dichas oompetenc1a-s de 

acuerdo a su Artículo 124 

Los párratos segundo y cuarto de la fracción XVI del tainta& veces citado Artlculo 73 

Constitucional indican 

(72) Apendice XCVII del Semanario Judicial de la Federación México.1917·1985, Páginas 1793-1794. 
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"En caso e epidém1as de caracter grave o peligroso de invasión de enfe11neúacles exóticas 

en el Pals, el Oepartam nto de Salubridad tendrá la obligación de dictar inmediatamente las medidas 

preventivas indispensabl . , a reserva de ser después sancionadas por el Presidente de la Repübhca 

Las ~edia · que el conseJO haya puesto en vigor en la Camara contra el alcoholismo y la 

venta de sub~tanclaa que nvonenen al individuo o degeneren la especie humana, asl como tas adoptadas 

para prevenir v combatir I· contaminación ambienlal, serán revisadas por el Congreso de la Unión en los 

casos que te competan" 

Sin embar o, no debemos olvidar que el caso de la primera parte del pérrafo cuarto es 

aplicable también lo establ ido en la parte final del A1Uculo 117 Constitucional Conforme a este PrC'Ceplo 

no se excluye la facultad d los Estados en Materia de Alcoholismo. 

El Constitu ente de los dos pcirrafos anteriores transcritos señaló algunos casos que se 

deben considerar como Sal bndad General de la Repüblica A manara ejamplif1cativa podemos mencionar 

l.· Epidém1a de caracter grave 

11.· Peligro d invasión de enfe1medades exóticas. 

El Maeslro Elisur Arteaga, en su obra "Derecho Constituc1on1:1I Eslatal" se11ala, 

expresamente. que tamblér> ;e debe de COl""lsiderar Salubridad G~neral 

80 



~Lo relacionado con las materias cuya regulación haya sido. :confiada ª. !0& Poderes 

Federales" (73). 

Adelantándome a una de mis ~nclusioíles'< podemos sel'\alar. qÜ8 e"s SarubrJd<id General d9 

la Rep1iblica: 

Lo establecldo en los incisos segundo y cuarto de la multi~ltad~ ~racclón ~l. 

Todo lo que regulan los Poderes Federales. 

La Salubridad que Interesa a todo el Pafs en forma unforme. 

4,• ALERTA GENERAL 

Los primeros casos de SIDA se ldentificaron en los Estados UnJd()S de Norteamerica y en 

Francia en el año de 1981 A partir de entonces, esta enfermedad ha tomado las caracterlsticas de una 

epidémla, para finales del mes de octubre de 1988, ya se habian diagnosticado 1,500 casos en Francia So 

estima que en la actualidad. de 100,000 a 150,000, personas estan infectadas por el virus de la 

ln!T'unodefidencia Humana (VIH) 

En los Estados Unidos de Norteamerica se han detectado mJs de 25,000 casos y están 

infectados de un m1Uón a un millón y mecho de md1v1duos, de hecho, todos los Paiseos desarrollados están 

infectadoct por esta enfermedad; pero la ep1démia parece adquirir proporciones todavfa más catastróficas en 

ciertos Paises en vias de desarrollo, particularmente en el Africa Central 

(73) Arteaga Nava, Elisur Notas para un Derecho Constitucional Estatal Revista de Investigaciones 

Juridicas M1hico 1988, Pág1.,a 418 
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Es muy probable que en la actualidad haya diez millones dt! personas infectadas por fll VIH 

en todo el Planeta Tierra, El futuro de h1 epidemia es rnas inquietante Para 1993, es probable que s~ 

hayan diagnosticado más de 30,000 en Francia y 300,000 en la Unión Norteamericar.a, ocasionando en ~SIE' 

Ultimo Páis alrededor de unas 200.000 muertes. de lao; cuales 60,000 ocurrirán tan solo en el presente ano 

Es necesario saber que cualeo;quie1e que ~an las acciones que !.e emp1endan en la 

actualidad, esta previsión de la evoluc•ón de la enfermedad no está sujeta a una variación, la inmensa 

mayoria de las personas que desarrollaron el virus del Slndrome d!!I SIDA dentro de los p16ximU"S cinco al\os 

sstán ya contagiados por el VIH Por supuesto, si no se hace nada para controlar la transmisión, el número 

de personas contagiadas en Francia aumentará a varios cientos de miles y hasta un millón duranle los 

próximos cinco al\os 

Estos Individuos infectados homb•es, mujeres y ni1'os, continuaran estando Infectados 

durante el resto de su vida y tienen el ne~o de transmitir el Sindrome del Virus del SIDA, du1ante el curso 

de sus relaciones sexuales y también de desarrollar ellos mismos la fatal enfermedad con el llanscurso de 

los años. En cuanto a las mujefes, un 50% cene el riesgo de transnulirles a sus h1Jos el vilus durante el 

periódo perinatal 

No todo el mundo resultará contagiado, pero todos· y cada uno de nosostros somos 

susceptlbJe-¡ a ser infectados por el virus y después a las enfe1medades que µ1ovoca. En la actualidad se ha 

demostrado que los contactos soc1ateg o familia1es, el in!ercambio de ropa blanca o dt' platos, o las 

picaduras de algunos insectos no mtt"rvienen en ta transmisión de la enfermedad 

Sin embargo, tamo1én es patente señala! que el v1ru-;, en la eluc:ción que !:.tJ hospede. no 

manifiesta ninguna preferencia de edad, sexo, tnza. pos1c1ón ecorióm1ca, etc Lo mrsmo que en el caso de 

cualquier enfer'11edad que se transmite por via se•ual, la transm1s1on también puede tener Jugar tanto de 
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~cmbre;; :':1L:;er, ccmo de :ni.Jer a hc~bre; es evidente que cualquier persona lnfet:tada por vla intravanosa 

también puede uansmitir el VJH por la vla sexual. 

Dentro de los próxl~ al'los, la mayorta de los caaos del Sindrome del S/OA, seguirán 

presentandcse entre los grupos más expuestOs, lot homosexuales o /os toxicómanos que se drogan por vio 

intravenosa, pero esto no es todo, la proporcl6n de hombres y de mujeres Infectados durante las relaciones 

helero sexuales no puede dejar de aumentar. De la misma manera, las infeccionn pedfatricaa del SIDA sin 

duda se multipficanln duninle Jos pl'ÓlCimos cinco eflos. 

A pesar de que hasta el momento se hin logrado inconlab!es progresos al poner en prllctica 

el aspecto terapéutico, no hay ninguna vacuna nl tratamiento realmente eficaz quo puedan ser diaponlbles 

en un futuro muy próximo. 

Sin embargo, hay ciertn medidas que pueden y deben toman.e para influir en la cuNa 

epidémica de la ln~ección caufM!da por el virus del SIDA y para incluir en el manejo de las personas 

infectadas. 

La educación al pUb/ico, med1dn!e la puesta en práctica de ledos los medios que esl<in a la 

disposición de los servicios s.anitar¡os y médicos, deberá ser !a piedra angular estratégica para /a 

prevención. En particular, el cuerpo médu.:o debe adherirse a esta ei.lta19gia, ocupando el lugar que le 

corrttspor.de No solo debe rrctJvar a sus cac1entes persuadi~ndolos de que se protejan y prote1an a Jos 

demás de la ban&misión del Sindrome del:. lnmunOdeficiencia Adquirida 

la información es la primera etapa indiapenubla para e-ote combate doc1aiw {74). 

{74) lbidem. Página 13. 
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cumplimiento del derecho a la protección de la salud 

5.· LA FACULTAD DELCDNGRESO DE LA UNION. 

Por las razones expuestas en los puntos anteriores, creemos que el Organo Leg!slatrvo 

Federal es el ünlco facultado para legislar en materia del Smdrome de Inmunodeficiencia Adqulndtt 

El Congreso de la Unión ya ha legislado en esta materia, tal y como lo veremos ensttguida. 

Sin embargo, cabe hacer notar que se debe crear toda una legislación que regule todas las consecuencias 

ju1id1cas que trae aparejado el llamado Siglo XXI. 

8.• LA LEY DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL FRENTE AL SIDA. 

El Articulo 39 de esta Ley señala 

"A la Secretaua de Salud correspomle el despacho de los siguientes asuntos. 

Fracción VI- Planea1, norma1, coo1iJ111<11 y !:'valuar el Sistema Nac1ondl de Salud y pfOwer a 

la adecuada part1cipac16n de las Oependenelas y Entidades PUbheas que presten servicios de salud, a fin de 

asegurar el cumphm1ento del dercho a la p1otec1ón de IA salud 

Fracción XVI.· E$lud1ar, adoptar y po11er en vigor las rned1as n~esarias para luchar ..:onÍra 

las errferrnedade10 transmisibles " 
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F:accion XXI.- Actuar como Autoridad Sanitaria, eJercer fas facultades en materia dC 

Salub1idad General que las leyes te confieren al Ejecutivo Federal, vigilar el cumplimiento de la Ley General 

de Salud, sus Reglamentos y demás disposiciones aplicables ... ''. (75) 

7.· LA LEY GENERAL DE SALUD ANTE EL SIDA. 

El Articulo 3 de esta Ley, en su Fracción~ ul\ala: 

"En los términos de esta Ley, es materia de Salubridad General: (76) 

t..a prever.cien y control de enfermedadus transmlsib!es". 

El Articule 133 de este mismo ord!'narníento dispone: 

"En malaria de prevanción y control·de enfermedades y accidentes y sin perjuicio de lo que 

dispongan las Leyes Labo1ales y de Seguridad Socud en Materia de Riesgos de Trabajo, couesponde a Ja 

Sec:etaria de Salud. 

Fracción 11 - Establece y operar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológlca, de 

conformidad con esta Ley y las disposiciones que al efecto se exp1d;;1n" 

El Articulo 134 de J¡i Ley anltmormente citada en su Fracción XIII establece. 

(75) ley Organica de la Administración PUbhca Fesfer;1\. 30 ed .. , Editorial Porrua S.A., México 1994 

Pág1r.a 45 • 4!G. 47 

(76) b_ey Gene1a• de S~lud, 10a ed Ed1to11a1 Po11ud 5 A .• Mt!x1co 1993, Pigma& 2- 25- 26 
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"La Secretarla de &1ud y los Gobiernos de 'ªs E·n.lidades Federalrias, en sus respectivo!:> 

&imbilos de competencia,· re~llizarán actividades de viyilanci<1 epide'.miolóoica,.de p1evención y conlrol de las 

siguientes enfermedades tr8nsmisibles:· 

Slndrome de lnmunodeficle~cla Adquirida {SIDA). 

"Es obligat~tia lá notificación a la Secretarla de Salud o a \a Autoridad Sanitaria mas 

cercana de las siguientes enfermedades y en los lérminos fllle a continuación !:>e especifican . 

. Asimismo, será obligatoria fa not1ficac16n mmediala a la Auluridad Sanitaria más cercana, 

de los casos en que se detecte !a presencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) o de 

anticuar~ a dicho Virus, en alguna persona". 

Cabe hacer norar que la Fracción 111 de ese mismo a1ticulo nos obliga a que la notificación 

debe hacerse en un plazo no mayor de 24 horas, en enfermedades ob¡eto de vigilancia internacional 

"la Organización Mundial de la Salud (OMS) impone a los Paises miembros la obligación de 

nohfica1 sob1e el tofa1 de casos de SIDA reg1sh<ldas f'n cctda tnmestrn segün edad, sexo y lactare-;. dtJ 

riesgo conocidos. tarnbien es necesa1io notificar el número de defunciones~ (77) 

(77) Dirección General de Ep1deM•ologia ~1o'oma del SIDA en el Mundo y en Mt'ltico SS A 

México, 1987 Página 17 
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En todos los casos se di?be mantener e1 carácter confidencial de la notificación. En nuestro 

Pals se har.e poi medio del Registro FPderal dt! Contribuyentes, con el fin de evitar duplicaciones (78). 

Los Af1:iculos 137.Y 138 de ~-ta misma Ley dele1mina11 como obligación para las. persona-=

que por su actividad o por circunStanclas ordinarias o accldentales ter:igan conocimiento .de los casos del 

Slnd1llme dar aviso a las Automlades SanitaÍias, incuuiendo en responsabilidad si violan los mencionaúos 

Preceptos Legales 

Se debe tomar medidas para la p1evención y control del Slnd;ome de la Inmunodeficiencia 

Adquirida, SIDA. 

J.. La confirmación de la enfermedad. 

11.· Aislamiento de los enfermos, de los sospechosos de padecer la enfermedad y de los 

portadores de gérmenes que estén relacionados con el SIDA 

111.· Limitación de las actMdades de las pefsonas se~atadas en el punto antenot por razones 

epidemiológicas (Articulo 139 de la Ley General de Salud} 

Es importante hacer notar que por las características especiales del Síndrome de ta 

Inmunodeficiencia Adquirida, e<;,\as disposiciones no deberian ser aplicadas CJ los portadores de la 

enfermedad, considerando que deben ser protegidos con una legislación especial 

{76} lbidtom Página 17. 
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B.· LAS NORMAS TECNICAS RESPECTO DEL SIDA. 

La norma. t~cnica p~ra la disposición efe san9re humana y sus componentes con frnes 

terapéuticos publica.d0 en. el' Oi~rio 'Oficiaf de !et Federac1ó11, el dia 22 de ruayo de 1986, e<jlablece, en su 

Articulo 14: 

"Los proveedores de sangre o plasma, antes de cada extracción reune los requisitos 

siguientes 

Fracción Séptima, Inciso E.· Anticue1pos VITH-11/NAL Negativo SIDA. 

El:>ta misma norma e1tcluye como prcweedores a los horno y bise1tuales, 

farmacodependiéntes y mujeres embarazadas {Articulo ·1 s de la Ley) 

La Norma Técnica Número. 23 para la vigilancia epldemiológlca de 1as enfermedades 

transmisibles, en su Articulo 30, ent1e las enfermedades que menciona, señala para el reg1slro e 

lf"lterver-ción del SIDA, los siguientes puntos· 

1 • Verificación de factores de riesgo 

/l.. Verificación de artecedentes y datos climcos de infecciones virales, bactetlas y nicóticas de 

repetición 

111 • Verificación de adenopatla cervical, a1tlla1 e ingu1nc1I, Sarcóma de Kapos1 y ataqut> progresivo 

al estado gene•al 
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Solicitud de aislamiento e identificación del virus llnfotróptco de celulas T Humane, Tipo 

lllNi1us asociado a linlodenopatla (VLTHllllN AL), titulación de anlicue1pos espec\Ocos en nUe\itra& paredes 

y estudios inmunológicos. 

El dla 17 de noviembre de 1988, ae publicó en el Olá1lo Oflclal de la Federación, la Norma 

Técnica Número 324, "para la prevención y control de la infección por virus de la Inmunodeficiencia 

Humana". 

Dicha norma 1o considera como un problema de salud pública por la magnitud y 

trascendencia de la infección. 

Par.emos ahora al objeto del estudlo del presente trabaio. 
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CAPITULO CUARTO 

"LA INSUFICIENCIA DE LA LEOISLACION FRENTE AL SIDA" 
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1) EL SINORDME EN EL LUGAR DE TRABAJO. 

Podrla afitmart.e que existen únicamente d0$ contribuciones positivas generadas a partir 

de la existencia del Sindrome de la Inmunodeficiencia Humana Adquirida, como una enfermedad mortal 

que ha ido afectando en forma creciente e indiscriminada y préctlcamente tocios lo5 grupos sociales 

lndeper,dientemente de su edad y sexo. 

La primera de e~Jas, es el cuestlonamiento y análJsls de toda una serle de concepto&, 

teorias y procedimientos en las. principales ramas de la ciencia, que empezaban a considerarM como 

do;mas, de tal manera que obstaculizaban el avance del conocimiento. 

Destacan cerno un ejemplo muy claro, .'as normas jurldfcas las cuales han sido 

cuestionadas, Interpretadas e incluso reformadas; ejemplo de ello lo constituyen la Ley General de Salud y 

e1 Código Penal pata el Oistri~o l=ederal, cuyas reformas pretenden ccadyuvar a la resolución de los retos 

planteados por esta enfermedad. 

La segunda aportación ha sido la necesidad de integra1 grupos multidlsctpllnario&, tanto 

para poder determinar todas !as caracterlsticas de los problemas relacionados con la enfermedad, como 

para identificar y poner en práctJca alternativas de solución viables 

Dentro de este contexto, de-:.taca el imbito laboral que necesariamente resulta irwolucrado 

en el caso de los trabajadores infectados por el virus de la lnmunodeficier.c!a. 

Ccr.s1dera:r.os c;..te la :r 1::.·"T:ac.6;; t.ebre aspe::!os fL:ndamentales de carácter Médico-Legal 

re1ac1onados con el SIDA al personal ¡urld1co oe 1as Juntas de Conc1tlac16n y Arbitraje, contnbuirill a 

~:::garles a este grupo de trabajadcres una atención 'T.ás eficaz en función de esta particular 

proDlemállca 
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Informar al personal jurldico de las Juntas de Conclliac1ón y Arbitraje. encarg;uios de 

atender y resolver los problemas laborales de los trabajadores, entre los cuales so encontrarán en forma 

creciente, trabajadores infectados por el Vm..1!> de lnmunodef1c1enc1a Humd1la (VIH) o qu~ yn han 

desarrollado el Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA), sobre los aSpt!ctOlt básicos de 

tipo Médico-Lega/ relacionados con el padecimiento, indispensables para brindar una arención adf!Cuada a 

estos tra!JajadOres. 

La Infección por el virus de la Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida, constituyen un problema angustiante en lodo el mundo, con amplias 

dimensiones y repercuc1ones sociales, culturales, económicas, pollticas, éticas y legales. 

Los esfuerzos nacionales e lntemaclonales en la prevención y control del Sindrome, h;in 

recurrido'a la gama completa de servicios sociales y de salud. 

En este proceso, en muchos Paises los esfuerzos y problemas relacionados con la 

prevención y el control del Sindrome han hecho resaltar las debihdades, desfgualdades y desequiltbrios de 

los sistemas sociales y oe salud existentes Asi pues, en la lucha contra ei Smdrome del SIDA se 

presenta la oportunidad de reexaminar y evalua• tanto dichos sistemas como los supuestos y las 

relaciones en que se apoy<1n. 

Actualmente existen en el mundo unos 2,400 millones de pe1sonas económ1cam*'nlt> 

acttvas. En todas partes el lugar de trabajo desempeña un papel central en la vida de tos individuos 

Un aniths1s del Smdrome ddl SIDA y el lugar dt> trab;ijo reforzara 'a capacidad para 

enfrentar eficientemente el problem::t en los ntvele!'. social como nacional 
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Adrm.:is, la preocupación acerca de la propagación del Sindrome del SIDA proporciona 

una oportunidad para 1eexaminar el entorno laboral. En este contexto los trabajadores, los empleadores y 

sus conespondiente!. organizaciones y, cuando sea preciso, los organismos gubernamentale!ii y otras 

organizaciones, tienen la posibilidad de crear una atmosfera qua favorezca el cuidado y la promoción de la 

salud de todos los trabajadores. 

Ello puede implicar una gama de cuestiones e inquietudes no solo de comportamil'nto 

Individual, sino también de responsabilidad colectiva. 

_Se presenta también la ocasión de reexaminar las relaciones laborales en una forma que 

fomente los derechos y /a dignidad h~mana, garantice la libertad frente a la discriminación y el estigma, y 

mejore los procedimientos y prácticas laborales. 

Se estima que aproximadamente el 90% de los 5 a 10 millones de personas infectadas por 

el Sindrome del SIDA en todo el mundo pertenecen al grupo de edad economicamente productivo. Por lo 

tanto, es natural que se formulen preguntas acerca de las implicaciones del Sindrome del SIDA en el 1uga1 

de trabajo 

En la gran mayoria de las profesiones y situaciones ocupacionales, el trabajo no conlleva 

un riesgo de adquirir o transmitir el Siiidrome del SIDA entre los trabajadores de halwJedor a clienle o de 

cliente a ttabajador, y menos aUn con los palrones 

Al analizar las cuestiones derivadas del Sindrome del SIDA en el lugar de trabajo, los 

trabajadores, los empleadores y los gobiernos estarán en disposición de part1c1par activamente en los 

esfuerzos para prt!Venir y controlar el SIDA, de acuerdo con la estrategia que para tal efecto a.e Implante, 

por parte del Sector Salud y por la Organización Mundial de la Salud. 
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La protección de los derechos humanos y la dignidad de la!'. perwnas 1ílfP.r.lad<1s por t>I 

Síndrome del SIDA; incluidos los individuos con SIDA, es esencial para la prevencrón y el control del SIDA 

Los trabajadores con infección del Smdrome de lnmunodef1cienc1a Humana que son 

asintomaticos deben ser tratados de la misma forma que cualquier olro trabajador 

La mayoña de las personas con el Sind1ome del SIDA desean continuar trabajando, lo que 

contnbuye a su buen estado ~slco y mental, por lo que deben tener derecho a proceder de c&ta forma. 

Se les debo brindar la posibilfdad·d~ ejercér su creatividad y productividad en un entorno 

laboral que los apoye. 

La Rffotueión WHA41,24 de iá AsárTibleQ Mundial de la Salud, denOminada "Prevención 

de la discrimina.ción.;É!l~Ci.ona~~ co~ ;:s pet50nas infectadas poi el VIH y tas per5anas con el SIDA" urge a 

los' Estados Mi~mb~os 8 que ·" 

"1 - Fomenten un espirilú de compnión para con las personas infectadas con el VIH y las 

personas con el SIDA ... 

2.- Protejan los derechos humanos y la dignidad de las personas infectadas co11 el SIDA. 

y eviten toda medida discriminatoria o de est1gmalización contra estas personas en la provrsión de 

servicios, empl~os y viajes· 
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3 • Garanticen la 1ndole confidencial da las pruebas dol VIH y fomenten la dlsponlbllldad de 

asesoramiento coníidencla\ y otros servicios de apoyo .• " (79) 

La fonna de afrontar la cuestión del VIH/SIDA y el 1Ugar de trabáJ~ 'debe: tenor en 

C?nsideración el contexto legal y social existente asl como la& po.llU~S n~clon~les de':~l~d: ~ la .Estrategia 

Global contra el SIDA. 

. ', 

Hay que elaborar procedimientos y politices coherentes en el plano naclo~al y empre$8ria1 

por medio de consultas entre los trabajadores, los empleadores. y sus organlza~lonM profealonales. y 

cuando se considere apropiado, acudiendo a los organismos gubernamentales y Otras organizaciones. Se 

recomienda que dichas pollticas se elaboren y ejecuten ante& de que las cue5tiones relacionadas con la 

lnfecciOn por el VIH se presenten en el lugar de trabajo. 

La elaboración de la polittca y su aplicación constituyen un proce&o dinámico y no ur: 

acontecimiento estático Por lo tanto, laF> pollticas r.obre el VIH/SIDA en el lugar de trabajo deben ser: 

1.- Comunicadas a lodos los Interesados 

2 • Revisadas continuamente a la luz de la inlo1maci6n epidemiológica y cientlllca. 

3.· Monitorizadas para asegurar su correcta e1ecuci6n, v 

4.- Evaluadas para analizar su ef1;.acia 

(79) Declaración conjunta emitid.11 por la Reunión df'J Consulta de la Organil.ac1ón Mundial de la Salud en 

asociación con la Organización lntemac1onal del T1abajo, celebrada en Ginegra Suiza, del 27 al 29 de junio 

de 1981\, Se publica en Weckly Ep1demmlog1cal Record, Vol 63, No 29. 1988. 11 O Y O.M S 
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La detección del VIH/SIDA como parte de la evaluación d~ la aphtud del cand1di'\lo a un 

empleo es innecesario y :-.o debe reqi.;erirse. o:cha selección pi.;i:de hacerse por n'étodos directos 

(pruebas de mfecc1ón oor el VIH) o indirectos (evaluación de comportamientos de nes.go), o meaiantc 

preguntas sobre resultados de pruebas seroltg1cas ;:ara el VlH ya ·ealizadas La selección VlHISIDA que 

se nace antes de la eontratac16n para tos proo6s1tos de los segu1os y otros acontecimiento!> plant~a graves. 

Ir.quietudes cGn respecto a !a d;sc:O:minac!ón y me~ece :m est:.id~c -;;as. ;:refundo 

Cc:-s·dera~os que esta cpm:én es.ta d1r g1da a !es trabajadores, patrones, sus famihas y 

amigos, para ayudarlos a saber un poco más S-Ocre el Smdrome del SIDA, como puede o no ser 

!rar.s:iiltido de que maMra puede contribuirse pa~a cor.trolar su propagación y como ayudar a las personas 

afectadas en su centro de trabajo, para me1orar su calidad de vtda al evitar d1scnminac1ones o agres1ones 

:nnecesar.as e !n;ustas hac!a es:e tipo de trata¡adcres 

Por otra parte. al conocer las caracterlstlcas de esta enfermedad es factible proteger o las 

personas y &us familiares de los factores de nesgo, de tal manera que puedan convivir con los infectados 

por el Sindrcme del S10A. 

!..a m•torla de las personas tenemos que trabajar porque necesitamos dinero, pero hay 

mas que sólo dinero en el trabajo. El trabajo nos permite ordenar nuestras vidas, desarrollarnos. ser más 

!rdeper:dientes, se:-.t::r.cs Ut:!es. t-acer bien nuestras labores, cor.vivir con c:::mpaf'iercs y .Jmlgcs la gente 

con SIDA necesita trabajar por las mismas razones y tiene derecno de hacerlo 

Consideramos que si algUn compai'lero de trabajo tiene el S1ndrome del SIDA tiene la 

::b~i~ac!6n de lr.fo·:-:-:arlo Tcdcs tener.-.cs derecho de ma:-:ener nL<estra pnvacidad, el compai'ie:::: a~eC:ac!:; 

puede expresarlo o no eon las personas que considere conveniente, pero trat.indose de la salud, es su 

obligac16n nctificar!o a 5¡,; patrón 
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lJn enfermo de SIDA no puede ser despedido mientras pueda realizar su trabajo, ya que no 

u~pr~senla •nativo de inseguridad, e~ta enfermedad no se contagia en las actividades de trabajo, pero si es 

ner.t'",.,,1110 tom<1r l;;i!'. mi.o1Jic/as per1ment&!'. para evitar su contagio V asl protegeJ el bienestar colectivo de los 

Es muy frecuente que las. personas que St! "'ncuentran inrectadas con el VIH no se les dé 

l.l i:.ponunidad de cantmuM laborando a .,implemente que cuando el patrón se entera de que uno de sus 

empleados e~ portador del Virus del SIDA no s~ les vuelve a r.onlratar, prueba de ella a continuación hago 

una transcripción dA una resolución del Juzgado de Distrito, haciendo la aclaración de que para r.er 

acordes con lo manifestado con antenoridJd de que debt! de ser en forma confidencia\ se han cambiado 

lar. nombres, no asi 11Umero da Ampa10 Indirecto m el Juzgado que lo l6SOlv16 

a).- Criterio del Juzgado 2" de Distrito en Materia de Trabajo. 

A.I. No 519193- Juzgado Segundo de Distrito en MBteria de Trabajo, 10. da Octubre de 

1993. Quejoso· MARTIN FERNANDEZ ZAVALA, Tercero· 1.M SS .. 

RESULTANDO 

"'º · Por escrita presentado p\ 2 de septiembre de 19~3. ante la Oficialia de Partes Común de 

ios JulgaOO!O de 01strito en Materia de Trabajo ~n f!'I Oistnto Federal compareció el lnstrluto Me.1oc.Jno del 

Seguro Socia'. por conducto dd su Apode!ada, a demandar el amparo y proteccióri de la Ju~t1c'a i=eJeral, 

c.onl/a los actos de Ja .;unta E'!t~c1;il Ho Q Sis de la Fl">deroll df?' Concilií'tc1ón y Arbitra¡e, Pres.1dMIA y 

Actua1io dd Id misma. que 11izo corisisl•I t.>11 Id "Resolución lnc1dental de lnejecuc1ón de Laudo de locha 7 

de ~u ~'t>t>iden!d el .1uto de ejecuc Ó" ouP pa•a dar cl11n0Hm1enlo al Resolutivo St>gundo de dicha 

111lt"1i0f.utou.a y ?unlo Ouinlo Rf-solul•"lJ de1 Launa dP 7 de marzo d~ 1991 rl1c.tadn por 01cha Auto1idao tlP.I 
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Actuario ejecutor el cumplimiento que pretenda dar al referido auto el~ eiecuctón P.n el E11p Laboral No 

147/89 y en su ejecución" 

2o -Por razón de turno la demanda canespond1ó .-i este Juzgar.lo. se adnuhó y 1eg1,.,\10 por 

auto de 3 dP septiembre de 19R3, ba¡o el mimerc 519193, se 11;olic1!0 informe ¡u~lificado a las Autnr1úades 

sel\aladas com~ Respon~ab!es, ~tl mdenó ernplaza1 al tt'rcero per;uú1cado, se dtó mtel'olención legal al .. 
Agente del Ministerio Püblico Federal de la adsr.ripc1ón, finalmente se señaló dia y hora para la celeb1ac16n 

de la audiencia constitucional, misma que tuvo venfícat1vo al tenor del acta que antecede; y, 

CONSIDERANDO 

PRIMERO,. Son ciertos los actos reclamados de la Juntn Especial No. 9 Bts de la Federal 

de Conciliac16n y Arbitraje, Presidente y Actuario de la misma, por asl reconocerlo dtchas Autoridades al 

rendir sus informes justihcados. en cuyo apoyo la pnmera, por conducto du su Presidente remitió los autos 

originalPs del e11pediente laboral No 147/89-9 Bis. el c11;il obra glD!'.ado en presente cuaderno de amparo 

SEGUNDO • El Artlculo 73, In fine. de l.1 Lf'ly de Ampa10, impone "las cauSi'ller. de 

improcedencia_ er. su caso, deberan· ser eKaminadas de ol1c10" 

La Empresa quejosa ~eclama del Pres1denle y dul Actuano adscnlos a la Junta del 

Conocimiento .. del primero el áuto de eJecuc1ón de fecha 24 dtt agoslo de 1993, y del s~undo del 

cum~lim•ento que pretende da.r' al referido auto 

La demardada al través de su Apoderada promovió recurso dt> revisión en contra del citado 

a1.ito de ejecución, por ello el acto reclamado del Presidente carece de defm1!1v1dad, por lo q1ie hact: 

improcedente et Jt.11cio. por le que a tal acto se refu~re y se aclui\hza la causal de 1mprocede1"1c1a prevista f"'n 

el Articulo 73, F1acc1on XII de la Ley de Amparo 
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.\' e.·cc'";:arse s.;b;:.:d.ce t;;1 autc dd e;ec:.:c!ón, :-o existe acto alguno que debe cumplir el 

Actu111iu ua1 •o aue ~n ieloc16n at oclo d~I que so reclama se solllesee en el Juicio de garantlas, con 

'..::-dar·li'~~c e:- e'. .c..:-:·c:..'o 7!.., F•a.:.c C--; ~V de 'a !..ey de Arr.pa:o 

:ERCERO.· Como se desprer.de del acto reclamado, la responsable basa su declaración 

ae 1mprocedenc1a de la 1nejecuc16n ael laudo planteado y 01dena el cumplimiento del Resolutivo Quinto del 

~audo de 7 de marzo de 1991, fundanier.ta!mente en ta Pericial Médica ofrecida por 1as partes, basandose 

ünica y e11.clus1vamente en tos dictámenes tanto del Peuto Médico del reclamante, como el del Tercera en 

Discordia, por considerar que resultan acordes a su metodologia y técnica utilizadas y que ambos Peri 

tos hacen referencia en el inciso del cuerpo de sus dictámenes po'que supuestamente los medios 

utilizados para llegar a la realidad contable del caso materia del presente juicio, en el sentido de que el hoy 

Tercero. Per1udicado se encuenUa apto parc1 laborar en el puesto reclamado, sin estudiar ni anahzar a fondo 

los dictámenes de los citados Peritos y espec\ficamente el det Instituto Mexicano del Seguro Social, al que 

alude superficialmente copiando únicamente sus conclusiones, de to que se concluye que dicha 

responsable con su conduc'".a viola !a garar.tla de legalidad de mi Mandante colocándose en e! cor.Ira 

punto, con el Criterio de Jurisprudencia de nuestro M:ix1mo Tribunal de Just1c1a Visible en el Informe de 

1975, Sa. ;:arte, 4a. Sala, Tésis ~4~. Pági'":a ~t3, bajo e! :"Jbro de· "LAUOCS DEBEN CC~NER EL 

ESTUDIO DE LAS PRUEBAS RENDIDAS'. La responsable at de1ar de estudm.r como era su ob!igac16n las 

pr:.:ebas y sus e!ectos eri re!ac!6n co:-: la ~¡~:sen ~es ~érm1r.cs en que quedó planteada, desde !uegc otorga 

un valor probatorio 11real a la del Perito Tercero en 01scord1a, concretándose a determinar su resolución, 

ccrr:c es costumbre negat:va de 'as Jur.tas, a las conclusiones a que t!ega dicho Perito y por resultar 

aco1de con el del Perito ael actor laboral. sin siquiera analizar si el dictamen de óste se apega o no a ta 

·eatidad y a !a Utis, es dec;r, no es congruente, de¡ando de obseivar con tal conducta como se obliga en 

términos del Artlculo 192 de la ley de Amparo el Cnter10 Sostenido por Nuestro Max1mo Tnbunal de 

Justicia Federa!, Visible en P.1 !riforme de 1983. Segunda Parte, Cuarta Sala, Páginas 36 y 37, b11jo el rubro 

de "01CTAMENE$ PERICIALES VALORACION DE LOS" (Lolfanscnbe) la responsable omite "anahzar y 
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tormulaton, reconoc10 nal>e• tom.1do t!n cuenla t?n 1a pfaoorac1ó11 ne s11 d1ct.Jrnr>n d exp~d11:mte clínico dt'!I 

reclamante sin embargo dejó de co<is•dera• que ~n sus antecedt"rites que Si!' encuentran en d1chu 

e-.;ped1ente c!1n1co St> st"ilal.i que t•f'nP crt?c1ni•en111 :)anglmn<it j"lt>f~c.te11tP .111nrmahnP.nlt?, P"ito t!!'.. 110 

COl"s•de1ó ;;1.16 e)os!e" 1er.io·tes en dicho ex~-:J·,.•1te ci;.,, ... u d •JttjO pl.1lo ,1ue co11!11-'t1l'n 'O!> J!1!t"C+-dt•rtt'~ 

c1t.idos. ao .. mn~ ue an1P,-;t!<.l~nlt?~ poi f,eor,.. d1;ifrnr!'.1~ •·1 i;oa>)1,1r.1r1n P•CP!'.•\>'a. F-morome d1.111~1r.o. 

1"'ección ?Or hongos opor!ur1sta~ 1100 cánd•da e 1ri'ecc:•o11 por herpes simolL•. lo cual quiere dec11 qut! el 

exigente se encue11t1a baio de deleri~s porque ha pre~ntado una ~e1ie de inft>Cc1onm;. oportu111sta~ que 

en una persona normal ro se presenta. por lo que clirncamenle su mmuriidad está comprometida y se va n 

estar infectando con gérmenes qu~ a ¡>efsonas norm;11es no les alecta. paf lo que mJ p1wde cons1derJtse 

to que el propio perito dice en su dictamen y al contestar tas rep1t>guntas en el sentido de que el 

accionante se encuentra ctin1camente sano. ademcis de que debe considerarse que de acuerdo a los 

elCámeries de laboratono que se le practicaron presenta alteraciones en su inmunidad. confirmándose que 

se encuentra infectado por el virus del VIH, y en cor1secuenc1a a d1chu d1ctámer1 no se le put"da otorgar 

va1or p1obato•io alguno, por !o conlradicto•10 de s1..1s razonamientos mt\d1cos y soc1a!es En efecto. la .Junta 

omite analizar que no es sólo PI hecho de que el actor padezc;i sida. Mno que como el p1op1u pe11to 

del"actor reconoció en ~u dictamen que su padec1m1ento tenla corisecuericia que re<llmentr lo 

1mpo!0>1bll1tan para 1aborar. lales como l1eb1e, ! .. 1dorac.cm e-.;cel'.JVa di .. mf"~!'io que dt>no1rnna mler.r.1onm. 

"oportunistas". todo eslo tic1ce 1mpos1b•e que- el actoi pueda descrnpeiia1 su lfahajo con 1espetu y d 1gn1di1d 

y en condic;1ones q1¡e aseguran la vida 'I ia salud, corno lo eslcthlecP la LP.y Feder<ti Jel TrabOJO t>n ~11 

artic:ulo tercero, razones estas que la !~sporisab1e "º co11s1dera en el <u.to 1eclamado c<!iusando ag1av11l~ a 

Instituto MA~icano del Seguro Social lo <tnter1or concumdil con lo PSl.tbiec1do por el pf>ulo ni1~d1co de 

Instituto Mexicano del Seguro Social en su d•clarreri qwen si tomó eri cuerta !os ieporie'> del eiped1e•11c 

cllnico del 1eclamant~ hc1b1Pnc1ose1e encontrc1áo srnCJiomP fe1J11l 1 . .i11n1n1ils1s 'm<tl y herpt''.» s1rnpl1• y J~ 
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acueroo con los hnearniP.nlos internacionales establecidos en relación ccn la infección del virus qui! ha 

!!evade al actor labora! a !ase de corr.p:e;o relac!orado ccn e! slr.drome avarzado y PJ t".ocho de contar con 

más de dOS mamfei:,taciones descritas. lo clasifica en estado avano.iao de la fase mencionada cuyo valor 

pronóstico es :".'"a:o y p1ogres1vo en el daf.o inmu;:ol6gico, existiendo el antecedente de habérsete 

encontrado adenopatla cervical persistente durante más de seis meses, lo que podrla colocarlo en estado 

m del sindrome adquirido, estado que una vez alcanzado no es regresivo; además el perito de mi 

mandante en cuestión estableció en su dictamen que tomando en cuenta que el reclamante ha rebasado 

la etapa de asintomático, se considera que dicha mfecc1ón continuará su evolución progresiva }' que 

actualmente está manifestada por herpes labial recidivante, evolución que ro hace susceptible de contraer 

!nfecciones de gérmenes oportunistas no patógenos en individuos inmunocompetentes, !o que la 

responsable aUn y cuando copia las conclusiones del dictamen del perito de Instituto Mexicano del Seguro 

Soclal, aún as! emite su estudio y aniilisis ttn tos ttirminos de&cntos y conculca en perjuicio de mi 

representada /as garanUas mencionadas. SEGUNDO. En el laudo de fecha 7 de marzo de 1991 se 

establecen como requisitos previos a !a con!ratacién satisfacer Jos requisitos de las cláusulas 6 y 115 

Contractuales. por Jo que la responsable con su resolución mc1dental pretende la revocación de lo 

ordenado en e! ~a:.;do ~:.;ya re!r.sta!ac:én quedó en ~é~mincs del prcp!o laudo y se coridic1on6 a satisfacer 

los requisitos mencionados, por lo que la actitud de la responsable es revocatoria en sus determinaciones 

contraviniendo a !o d!spuestc en el art!cu!o 848 de !a Ley Laboral y v;oratcria de los artlcu!os 14 y 10 

"'Constitucionales TERCERO - Con la resolución combatida se pretende léi moa1f1cac1on aer Contrato 

Colectivo de Trabajo que s6!o es!á reservada a Sindicato y patrón er-: Mrminos de 'a Jur1spri..;der.cia de :a 

H. Suprema Corte deJusttc1a de la Nación, publicada en el Apéndice de 1975, Sa, pürte, 4a. "Sala, Tés1s 

39. pagina SO, bajo el rubro de -:!,'TRATO COLEC.,.,VO DE TRABAJO, LA ACClON DE 

"MODIFICACION DEL. NO ES INDIVIDUAL, SJNO COLECTIVA",porque se preteride quo se eluda et 

cumplimiento de !es reqUTS'.tcs ccr.trac~ua!es dt: las cldusulas 6 y 115 del Pacto Cotectl\lo aphcable, es 

decir méchco y de ápt1tud, lo que obl;ga a una s1tuac1ón 1legal "contraria a derecho, agraviando por esto al 

lnstituto Meicicanc del Seguro Social porque esos reqws1tos no son satisfechos por el actor. En 

consecuencia ~rocede y así lo sohc•to s.e conceda a m1 mandante el amparo y protección de Ja Ju!lt1C1a 
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Federal para el efecto de que la responsable en un nuevo laudo incidental declare procedente el incidente 

de lnejecución de laudo planteado y como consecuencia, inejecutable el laudo de 7 de marzo de 1991 y 

por las razones expuestas en el cuerpo del presente escrito". 

CUARTO.· Son infundados los conceptos de v1otación, en atención a las siguientes 

consideraciones: La empresa quejosa para acreditar sus aseveraciones ofreció como pruebas de su parte, 

las actuaciones relattvas al expediente laboral número 147189-7 BIS, a las cuales se les concede valor 

probatorio ;:reno, en virtud de que con ellas se acreditan los ar.!ecedtmles y existencia de Jos actos 

reclamados. con fundamento en los articules 129 y 202 del Cóchgo Federal de Proced1m1entos Civ·11es de 

a;::!lcac!On supletoria a !a Ley de Amparo E: laudo de fecha siete de marzo de mil novecientos 

noventa y uno, en su punto quinto resolutwo estableció "QUINTO • Se condena al Instituto Mexicano del 

Seg:.iro Scc~a! ace~tar ~a ~repuesta arrita sei".a!ada as! como a! o'orgam1en!c y firma de un contrato de 

planta en fa\lor de MARTIN FERNANOEZ ZAVALA, en ta calegorla amba citada se~alada o en Ja oue 

ac:t.:a:mer.!e ~er.ga !a C ?A'"!'R!C!A GONZALEZ LOPEZ, a quier. desde !1.:ego se au:oriza a! !ns.titulo 

Mex1cano del Seguro Social, para que desplace sin su responsab1lldad, con la Umca llm1tanle de que el 

acto~ piase !os exámer.es de apt:tud y :""'.édiccs a que se refieren las c!áus~las 6 y 15 del Contrato Colectivo 

de Trabajo incluyendo en el escalafón respectivo" (fojas 136 de los autos del JUic10 laboral) Y la 

•eso1uci6n 11"1c:der:ta! de i'"lejecuci6n de! laudo que se impugna en esta contienda constitucional en lo 

medular es del tenor siguiente "U.· A efecto de resolver la procedencia o 1mprocedenc1a del 1nc1denle 

de inejecución de laudo, se ar.ahzan !as pn.:ebas ofrecidas por !as partes. e! actor en el principal Martin 

Fernandez Zavala ofreció como prueba. las documentales cons15\entes en cert1f1cado expedido por la 

Directora del Cel'l~o de ir-~crmaciér, sobre SIDA de 'ecl".a ic de febrero de ~gp;;i (f 2~5 y 2"16), cons~arci;1 

e.ipechda a1 actor de la cual se desprende que se le ;tpllcó valor acción psicológica (f. 217} dichas 

documentales q~edaron ratificadas ;::cr tes signar.los { 2~4. 245, 219 )o 220), boleta de ilv1so de 111iciaci6n 

de labores eApea1da p0r el Instituto Mexicano del Seguro Social con fecha 3 de abril de 1991 (f 218), 

~ctoco;i'.a de !a ::ol"?"\u-:'::ac::"l ·.-.te•: a del !MSS de 'ec'-a 2$ de ,;;gesto f!t; 1989 ¡! 2~9} fotocopta dt) :a 

1eso1uc16n WHO/GPNIÑF/695 de 1a Org.m1zac1on Mur10101 o~ 1a S.rtlu.J de1Jtmdenc1a de !ds 1...tac1on~c;, 
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Unidas {f 221 a 223) r.opia de la pliginA 15del Olarlo Ofic:ial de la Federación de 17 de novll!mbre de 1968 

{f. 220); reglamento de labores (f. 223), constancia de labotatono de análisis clfnicos {f· 224 a 226); 

lnslilulo Mexicano del Seguro Social ofreció como prueba. copla autógrafa de- la solicitud de examen 

méd!co-adm1sión pcn6dico·espec1a1110/91 de fecha 3 de abril de 1991 (f 175); original de la orden de 

laboratorio de análisis cllnicos 14842 de fecha 3 dA abril de 1991 (f. 176), resultado de los exámenes de 

admisión {f. 176), certiftcado del centro de transfusión sangulneo del Departamento de Investigaciones de 

la Secretaria de Salud de 15 de abnl de 1991 (f 177); resultado del edmen médico de fecha 10 de abril de 

1991 (f. 178) las partes ofrecieron además la lnstrunwntal de actuaciones y presuncional legal y humana, 

asi como le pericial rnédrca, la parte actora rmdió su dictamen pericial en los términos de su escrito visible 

a fojas 227 y 228, en el cual el perito de dicha parte concluye que "el C Fernández Avala, presenta en la 

actualidad el diagnóstico enunciado en el párrafo correspondiente, padecin11ento de orden generdl sin 

rel>1cíón do c;au5a efecto c;on ofecto con su trabajo, ni con accidente de trabajo alguno: por lo tanto sin 

lugar a valuación".· Este paciente s.e considera un portador asmtomático df'll virus VIH y de acuerdo a la 

categorla de Auxiliar de Oficina y/o Mensajero que desempeñaba para el Instituto MexiC.J;no del Seguro 

Social, puede cont111uar laborando en las mismas.- El perito de la demandada exhibe su dictamen en lo~ 

terminas de su escrito visible a fojas 229 y 230 en el cual concluye "I • El actor del presente juicio C 

FERNANDEZ ZAVALA, sufre el padec1mienlo de orden general, determinado por infección del virus de 

Inmunodeficiencia humana que lo ~a llevado a fase de compleJO relacionado con el Síndorme de 

Inmunodeficiencia adquirida, avanzado 

"IL· lo anterior se fundamenta en los reportes del expl!diente clinico del actor, al habérselo encontrado 

Slndrome febril, cand1diasis or<il y he1pes simple, datos que se comentan en el contenido del prAsente 

dictamen De acuerdo con los l111ea1ment~ internacionales establecidos actualmente, el hecho de contar 

con más de 2 manifestaciones descrita~ lo clasifican en el estado avanzado de la fase mencionada, cuyo 

valor pronostico, sobrn todo por la infección cand1diasis, es de mal pronóstico y progresiva en el dal'lo 

inmunológico. 111 • Por otra parta, e.1uste el antecedenle de hábersele encontrado adenopatla ceNical 

persistente durante más de 6 meses. lo que podrla colocarlo en estado 111 del 1lndorme de 

mmunodefic1enc1a adquirida, estado quf' una vez .i.lcanzado no es regresivo IV.- Tomando en cuenta 
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que el aator ha rebasado la etapa de as10tomát1co, se cons1derc1 que dicha Infección contmuará su 

evolución progresiva, actualmente manifestada por herpes labial recfd1vante, evolución que to hace 

susceptible de contraer infecciones de germenes oponun1stas no patógenos en md1viduos 

lnmunocompor.entes ( o no afectados en su inmunidad}, V.- Por 1o anteriormente expuesto, se considera 

que el actor del presente JU1cio se encuentra no apto para laborar'', en virtud de la discrepancia de 

d!ctlimenes. se nombró ¡:errto tercero en discordia el cuat emitió su dictamen en los términos de su escrito 

visible a fojas 244: 245 y 246 el cual concluye "El C MARTIN FERNANDEZ ZAVALA es portador en la 

actual:dad ::!el dia¡:nóstco enunciado en e1 párrafo ccrrespc:--.d:ente y ~o prest1nta evidencia de la 

enfermedad del SIDA y de acuerdo a la valoración ps1cológ1ca realizada en CONASIOA no se le decretó 

r.,r:gur,a ar.erac:ó~ ;:is:cc16g:ca que !e !r:-,;::da desanc!!ar su vida sccial y :abota! normalmente, y a pesar de 

cons1deraf!>e una enfermedad mfectocontagm~. los mecanismos por mocho de IO!t cuales, puede 

:ransr.".itlrse el V:RUS DE ~~MUNOOEFIC1ENCIA HUMANA SON sexual, sargulneo, pennatal y transplante 

por lo aue el actor s1 esta APTO paFa laborar en el puesto de MENSAJERO Y/O AUXILIAR DE OFICINAS, 

que desemi'e~a:a ~af'3 bstrtuto Mexicano del Seg .. ro S:ic1a! . De acuerdo al conten;do de las pruebas ya 

relacionadas como son las periciales mécllcas de las Partes asl como el perito tercero en dis.cord1a y atento 

al conten:do de los :-n1smos, como es el dictamen emitido por el perito de la parte actora, asl como el 

emrt1do por el perito te1cero en dis.cord1a, esta autoridad considera que se apega más a la realidad médica 

de acut:dO a su rr.etcdolog!a y técnica uti:i.zadas mismas que ambos peritos hacen relerencia en el inicio 

del cuerpo de los dictámenes de referencia. es decir, les medios utilizados para llegar a la realidad 

contable de1 cas.c ~atena del presente ju1c10, en el sent.do de que el actor se encuentra apto pariil laborar 

en el puesto de Mensaiero y/o Auxiliar de Of1cm1sta que por con::.1derarse con mejores. y prereren\es. 

derechos Cerr.iilndó a! !nstituto Mexicano del Seguro Soc•al, quien at momento de cumplime"ltar las 

cláusulas 6 y 115 del Pacto Colectivo aplicable, como lo es el nabei canalLZado al actor a les. exámenes 

"":'léd'ccs, cuyo dia¡;¡:--.óst:co Le que resi.;~tó por.adcr cero pc::.111vc V~H (p;idec1r.1e"!o nfec:.:ccnta¡;¡icc,c¡ 

apoyándose en tal d1agnóst1cc y af11mar que resulta improcedente otorga1le el contrato ue trabaJO como 

:•a:=a;adcr de t''ar.!a ::Je ::Jic".a el':".;:::esa; :e e:,.;¡' ·es:i!!é :ota!r:-~~!i! ''":"'.;::roceCer:e Ce ac:.erdo a las 

coriclusiones médicas. legales emitidas por 1os. peritos en la materia y de lo cual ya se tia mencionado 
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determinación que se encuentra aooyada con la documentación v1s.1bll;! a ro;as 215 a 222 conslslentes en 

!a certificac:ón del Com;ejo nacional de Prevención y Control del SIDA, da 10 de febrero de 1992, fotocopia 

de la página 15 del Oi,rno Oficial de 17 de noviembre do 1988: programa mundial &abre SIDA, donde se 

aprec!a como es el caso del actor que se considera un pct:ador asintomático y que todavla no dosarrolla 

enfermedad de SIDA. tiene la capacidad de continuar sus labores, e.si como el desarrollo normal do otras 

activldades, ... ,ac!endo una ~e:<1c:or. de !as formas que no se transmite d,cho padecimiento como so,,. pe: 

compartir sanitarios, lavabo$, 1.Jnas. o albercas, saludar de mano, abrazar o bcs,ar en la mejilla, estomuao o 

tos, compa~r plalos, vasos, utensilios de cecina, por col"".¡:;art1r el teléfono, Ja mliquJnn de escribir, ni por 

cualquiera de las relaciones propias do un trabajo, ni por picadura de insectos Por Jo que hace al dictamen 

perlcJal de la demandada no es de valorar en virtud de qce las constancias de autos y del contenido del 

propio dictamen no aportan elementos de convicción a ofecto de conc-Oderle la c1ed1b1fldad médica 

cerrespondfonte en su favor, y al respecto resulta aplicable la slguiente Msis de Junsprodencia 

"DICTAMENTES, ES FACULTAD SOBERANA DE LAS JUNTAS, LA VALORACION DE LAS· Si antr lo 

contradictorio de Jos dictámenes de los peritos; Ja Junta optó por conceder valor al rendido por el perito 

tercero en d1scord1a, sm explicar el porqué de su decisión, este proceder no es v1olator10 de garanUas, pues 

no podrla oxigirsele que adu¡era razones técnicas para mc!inarse ;;or uno o por otro dictamen" A O 

9106/68; A 0.- 10300l68; AD 12926188, A 0.10060/88, A.D.1256/89 Por consecuencra, esta autoridad 

considera que ~a empresa derr.andada 6n acalam1ento al !audo de fecha 7 de marzo de 191')1. en su 

resolutlVO quinto, debe aceptar la propuesta y otorgar y fumar un CQnlrato de planta en favor del actor en la 

ca~e¡;ei!a de mensajero e~ 'arma de~ir.1tiva, dec!aréndose Improcedente el incidente de inejecución de 

laudo planteado por la empresa demandada.- En ménto de lo anteriormente expuesto y fundado es de 

•eso~rse y se; RESUE~VE· ºRIMERO - Se de.::Jara ;,'llptocedente el incidente de ir.ejecución de laudo 

planteado por la empresa demandada, cons.ecuentemente la misma debera dar debido cumphmlen10 .al 

:eso!utivo qi.;into de! laudo de fec1-,a 7 de marzo de 1991, c!orgá'1dole al actor s;,.i contrato de planta en la 

categorla de mensa¡ero que estuvo en el laudo de referencia''. (fojas 259 a 202 de los autos del juicio 

!aboral) 
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La quejosa argumenta en su demanda de amparo que µor ser el aclor portador coropos·11ivo al 

VIH (SIDA), no es apto para laborar, en tal virtud promovió incidente de 1ne1ecucrón del raudo, mediante 

escrito de fecha d1ec1siele de JU"10 de mil novecientos no11~nta y una (ln1as 167 a 172 de los. aulos del 

Juicio laboral), y como se advierte de las ttnlerrores trano;rnpcio•1es de Ja Junla responsable dedaró 

imp1ocedente el incidente Ue mórito apoyándo~ en tt! dictamen em1hdo por el perito del actor, asi como el 

del tercero en discordia que se apega más a ra realidad rriéd1c.i dtJ" acuerdo a su metodoiogJn y técnicas 

utilizadas al dPtermmar que el actor~ encuentra arto para l<ibordr en t>I pufl!>IO de mens.a1era y/o aw1.ilia1 

de oficinista, reforzando tal a:.e11erac1ón con otras probanzas como son la cert1f1cac1ón del Consejo 

Nacional de Prevención y Control del SIDA de diez de feb1ero de mil na...Pdentas. noventa y das, fotocopia 

de la página quinta del Diana Oficial de !ci Federación de diecis1ete de noviembre de mil novecientos 

ochenta y ocho, programa mundial sabre SIDA, donde se aprecia, como en el caso del C'lcfor, que se 

considera un portador asinlomál1co y que todavía no desarrolla enfermedad de SIDA, tiene la capacidad de 

continuar sus labores, asl como el desarrollo normal de otras actividades, haciendo una relación do las 

formas que no se transmite dicho padecimiento, es decir que adminiculadas todas estas pruebas con la 

penc1al medica la responsable llegó al resu!lada du declarar 1mprocedenle et incidente de inejecuclón de 

laudo, porque el actor aún siendo cero positivo V!H, en los tres dictámenes se concluyó de que el estado 

actual del paciente es asintomábco y por lo tanta eslá apto para trabajar. por lo que si no pas6 et examen 

médico y de aptitud a que se refieren !as cláusulas 6 y 115 del Contrato Colectivo de Trabajo, esto no 

imposibihta a la demandada para que no cumpl.t con d Joudo ouesto que el aclor al estar apio par,1 

trabajar debe de otorgársere su contrato de planta e'l la categoda ~!e me-n~JJoJfo en forma df'fmitiva Sin 

que le asisla razón ar quejoso al ase\'erar de que la respon~bl~ no estucJ1ó " fondo los dictamenes 

rendidos por los perrtos, ya que alude en cuanto al dictamen do !a emprt.>sa demandada que no aporta 

elemento de conv1ccfón a efecto de concederlP. la cred1l:i1l1dad méd1CJ correspondmnte a su fall'Or, fundando 

tal af11mac1ón con la tes1~ de jurisprudencia "DICfAMENES ES FACULTAD SOBF.RANA DE LAS 

JUNTAS, LA VALORACION DE LOS" En vntud ae quf' la Junta respons.1!1lt! h110 uso da suc;, facultadn'i 

de libre albe<irio al 'líllorar 1a prueba pencial de; perilo tercero en discordia en la lor1n<1 en que lo h110 y 

llegar a la d~isión a quP. llegó ya que ~¡ le dm cred1hd1rl.id al dir.lamen 1end1dn por f'I per110 lt'fcero r-11 
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d1scora1a. su proceder es legal, por ser facultad potestativa que le otorga la ley a la Junta, situación que 

accr.teció er. !a es¡:ecie, sin qt.:e se hayan violado garantlas en perjuicio de la quejosa, puesto que en la 

reso1uc1ón combatida se estudiaron las pruebas rendidas por las partes, siendo congruente la re&elución 

~ec!a:':'lda =on !a tit'.s ;:i!ar.teada en e! in~ider.te de referencia, porque s1 otorgo valer probatorio al dictamen 

rendido por el perito tercero en discordia, tal determinación es legal por haber razonado su proceder como 

se observa del texto de dic~a resolución. 

Es infundado Jo alegado por la empresa queijosa, respecto a que la responsable omitió 

estudiar el acta de audiencia de cuatro de noviembre de mJI novecientos noventa y dos, celebrada para el 

desahogo de la pericial mi§dJca del perilo tercero en discordia, puesto que tales objeciones quedaron 

asentada& en el acta respectiva, y si en la resolución combatida no se diJo nada fue por ser irrelevante tal 

situación, puesto que la perito tercero en discordia contestó a las pregt.:nlas que le formuló la demandada 

de que 11 tomó en cunnta en la elaboración de &u dictamen el expediente cllnico del actor lo cual no 

Impidió para que llagara al resultado de que el actor está apio para trabajar 

No es verdad lo aseverado por la empresa peticlcnar.a de gara'itlas, de que la perito de• ac!or 

haya reconocido en su dictamen que el padecimiento del actor lo imposibilita para trabajar, toda vez que 

en dlcho :fc!émen que ct-·a a (fojas 227 a 228 de !os autos del juic:c labora:), so dijo que er actor puede 

continuar con 5US labores de auxiliar de oficina yfo mensajero que desempenaba para rnstrtuto Mexicano 

de! Seguro Soc!al; sin que !a responsable haya dejado de observar et artlcuro 3o de ra Ley Federal del 

Trabajo, puesto que lo que en el se dice es que no podr.ln establecef5.e distmc1ones entre Jos trabajadores 

~ar ~olivo de raza, sexo, edad, c~edc ·e•;gloso. doctrina polltica o cc.ridici6n f;cc1al, srtuac!ol'?es quo no se 

dan en el caso a estudro 

Tampoco le asiste razón al queioso al afirmar que la Junta responHble omitió analizar el 

dictamen del perito que propuso, puesto que si lo estudió lo cual originó que a1 no a.er uniforme con el 

diclámen rendida· por el perito del actor d16 origen a que s.e nombrara pento tercero en discordia, como en 
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la especie aconteció. 

También es infundado lo alegaao por la empresa queius.i. en su s~uundo concepto e.le 

v!olacf6n, al aseverar de que !a .!unta responsable ir-frmg'\'.. e-n su perJu:cio el art!culo 848 de la Ley l=ederal 

del Trabajo, al r~r el laudo de fecha siete de marzo de nul novecientos noventa y uno. ya que en el 

case que nos ocupa no se '.:!io •a revocación, ;:arque si bien eE cier!o que en el laudo a cumplimentar se 

establecieron como condiciones previas a la contratación de que el actor satisficiere.tos requ1s1tos de las 

chfiusulas 8 y 1i5 del Contrato Colectivo de Trabajo, procediendo para tal efecto Ja parte patronal a 

practicar al actor los exámenes medicas, de acuerdo al resultado de los mismos el de111andante resultó sel 

portador ceropos1tivo al VIH (SIDA), y por to lar.to no apto para laborar, por tal situación promovió la 

qUejOSa mcidente de inejecución de laudo, t!'n el cual el actor se opuso al mrsmo, y en ra htis incidental 

ofreció la prueba pericia! médica tendiente a demostrar que puede desempei'lar sus labores de oficlnl&ta 

en términ0$ dt'll reglamento de labores, y por ende apio para laborar y deSdrrollar sus actrv1dades en la 

categorla antes citada (fojas 2~2 a 2i3 de! juicio laboral}, y Ja demandada también propuso perito de su 

parte y al resultar co01rad1ctorios los. dictámenes de ambos pentos. la Junta nombró perito tercero en 

:flscordla, '.!ega:-do a !a cor.clusión de que el a~or está apto para trabajar, y por ende dec!aró 

improcedenle el incidente de mérito, sin que por esto haya revocado el laudo de referencia, en virtud de 

que ~e !a pro.,1a de:-:-:arCada G~:er. prcvccó esta s1t:Jac16n, al darle oportunidad al demandante de probar 

de que está apto para lrabaJar, pese a la opinión contrana del médico de la empresa 

Es mfunaado el tercer concepto de v1otac1ón porque de ninguna m.mera Id 1esponsable 

:nodif:cC e! Ccri!:ato Co!ec!Jvo de Trabajo, toda vez que si bien el actor es i:;ortador del VIH (Virus de 

Inmunodeficiencia Humano) en su sangre, segün los pontos y ra Junta responsable, ello no lo !mpos1bilita 

incapacita o inhabi!rta a seguir laborando para el lnst1ti.Jlo Mexicano del Seguro Social, y por Jo tanto, con 

tal determinación no se elude el cumpl1m1ento de tos requisitos contractuales. por estar apto el traba1ado1 

para que se le contrate en su puesto reclamado 
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En las relacionadas circunstancias, al no habel'$8 demostrado la Ilegalidad de los actos 

reclamados, y ser Infundados ros conceptos de violación precede negar el amparo solfcitado. 

PRlt/.ERO.· SE SOBRESEE en el juicio de amparo, respecto del acto imputado al actuarlo 

adscrito a la Junta responsable. 

SEGUNDO.- La Justicia de Ja Unión NO AMPARA NI PROTEGE AL INSTITUTO MEXICANO 

DEL SEGURO SOCIAL, en contra de los actos reclamados de la Junta Especial Nllmero Siete Sis de la 

Federal de Conciliación y Arbitraje y Presidente de la misma. 

NOTIFIQUESE.- Personalmente al Quejoso. 

Asl lo resolvió el Ciudadano Licenciado ROLANDO ROCHA GALLEGOS, Juez Segundo de 

Distrito en ~a:erla de Trabajo en el Oi!itrito Feder•I, y firma hasta el dla de hoy dlaciocho de octubre de mll 

novecientos noventa y tres, en que lo permitieron las labores del Juzgado.- Doy fe.---

De acuerdo con este antecedente y tomando en consideración que precisamente la 

Constituci~m y la Ley Federal del Trabajo establecen disposiciones que garantizAn la seguridad y la saJ~d 

en el trabajo, se hace necesario legislar al respecto a tin de evitar que por el mobvo de que un trabajador 

sea portador del VJH sea despedido de su trabajo, para tal efecto, deberé de tomarse como base la 

diferencia en ser portador del virus (ASINTOMA TICO) y el paciente que se le ha manifesrado la enfermedad 

(SINTO~ATICO). en la inteligencia de que por la importancia de este cuestionamiento Ja Ley que al efecto 

se formule deberá de elevarse a rango constrtucional e mcluirla o agregarte en el artlculo 123 de nuestra 

carta magr.a. En este orden de ideas del;erá de quedar establecido tanto en et apartado "A" como en el 

"S" del articulo 123 de Nuestra Carta Magna. la fracción correspondiente y como un e¡emplo la siguiente 

d:s~os!c.ó:i: 
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"los trabajadores afectados dál v/ru5 Asintomatico, podrán seguir llesempe"ando sus labores 

ncrmatmen~e con las pro~iblc!ones Y. llmit~clone's (iue para tal erecto se establezcan en 1a Ley 

Reglamentaria, previo avi~ al .patrón de su pad~imiento debiendo de observar las ~edidas necesarias 

para evrtar la· propagación del padecimiento" 

Asl tamb!en resulta procedente en su caso la reglamentacJón de esta disposición 

Constitucional dentro de fa Ley Federal del Trabajo y para tal efecto se proporcionan /as siguientes 

consideraciones Una trac;elón mas dentro del artlcu!o 133 de !a citada Ley Laboral que establece loa 

supuestos que contienen las prohibiciones a los patrones 

b).· Anfculo 133 de la Loy Federal del Trabajo. 

Este articulo como ya r.e ha mencionado anteriormente conbene las prohibiciones a los 

patrones, se propone se establezca una fracción como ejemplo· 

"Despedir a loa trabajadores portadores del VIH asintomáticos y por esta sola razón, debiendo 

en su caso tomar las medidas correspondientes de acuerdo con las disposiciones que para ras 

enfermedades contagiosas se establece en la Ley Fed1m11 del Trabajo (ar1lculo 42)" 

Asl mismo dentro de la Ley Federal del Trabajo y a fin da cumplimentar et mandato 

constitucional aue s.e propone deber¡\ inttoduc11se o contemplarse en el capitulo IV que contiene tas 

dispos;c!ones respe~o a !a ~esc:s16n de 'as re!ac1ores de tra=a;o y esr-ec:f.Cdr.-.t\nfe er, el articulo 47 

e).· Artfculo 47 de la Ley Federal del Trabajo. 

!::! art!culo 47 estaC1ece !as calOsas de •eses e~. de !a relac:ón de trata,.:> sin responsabi!!dad 

del patrón, mismo al que~ prooon.:t se agregue una lracc1on como eJemplo 
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"Ocultar al patrón el padecimiento de una enfermedad contagiosa o Incurable cuando por 

otros medios se percate del mismo, poniendo en peligro de vida y la s.alud de sus campaneros y de laa 

personas con las que pudiera tener relación". 

De acuerdo con Jo anterior se concluye que elevando a Rango Constitucional la Norma 

Jutldlca :eferente a los trabajadores que sean portadores del VIH sintomal!cos y as!ntcmatlcos se protege 

la segundad en el trabajo cuando se encuentre en condiciones de desernpoiiarlas en forma normal y 

digna; asf tambl~n como la propuesta a las d!sposlc!ones de la Ley Federal del Trabajo aludidas, se 

emplearia con el mandato constitucional en cuestión prohibiendo categoricamente al patrón el despedir a 

!os trabajadores que se encuentren en esta circunstancia, otorgándolos además el d"recho a ser atendidos 

medicamente y a la vez se le impone al trabajador Ja obhgación de informar al patrón en los casos en que 

por otros m&dlos se percaten de su padecimiento, evitándose de esta manera el contagio que pudiera 

acontecer a otra persona como sus propios compal'leros de trabajo por ocultar al patrón su padecimiento. 

Gabe sef\alar que no hay que ;:ierder de vista que las !oyes no solo tratan de proteger el 

bienestar individual sino tamb16n el colectivo y como ro establece el articulo 3 de la citada Ley Laboral 

"E! !rabajo es un derec!-o y un deber soc:al. No es artlculo de comercio, exige respeto para 

tas hbertades y dignidad de quien lo presta y debe efectuaru en condiciones que aseguren la ~. la 

H.l.YQ_ y un nivel económico decoroso para el trabajador y su famil!a". (80) 

(80} LEY FEDERAL DEL TRABAJO· Secretaria del Trabajo y Previsión Soclal, 9a. Edición.· M6x!co 1002, 

paQ· 23. 
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La finalldad de este trabajo no solo es que se legisle en el aspecto const1tuc1onal y laboral 

sino también en el ambito penal todo 6sto en razón de que el derecho es como una ciencia que requiere 

de constante actualizac/ón a fin de pOder resolver con eficacra las distintas cuestiones para lo que fue 

=~eado; debe por tanto ser una ciencia dinamfca y no esfatica y e! dinamismo dete derivar de la cabal 

comprensión de los problemas que han de resolverse. El derecho debe renovarse persistentemente para 

:io quedar superado por !a realidad concreta, debe ser comparado constant~mer.te con la realidad que 

trata de regular, con la finalid~d de subsanar los errores que en el sistema eslable<:1do se perciban y de 

resolver los retos que la evolución del pensam!ento humano entraría consigo 

Ahora bien las anteriores disgresíones tienen un objetivo especifico servir de preambulo 

introductorio a la criüca del Articulo 199 Bis del Codigo Penal. 

2 ... Artfcu10199 BI• del Código Penal. 

En el artlculo 199 Bis, Segundo Párrafo del Código Penal vigente, se contempla una 

sanción de 6 meses a 5 arios de prisión a la persona que ha contagiado de una enfermedad Incurable a 

Olla, siendo este el caso que conUe-r.1 a la muerto como resultado del padecimiento de la enfermedad 

!ncurab!e, como serla e! SIDA, puditkdose equiparar a :.;~ hcr:iJc:dio leda vez que si bien es cie~o. !a 

pnvación de la vida no acontece de inmediato, también es cierto que la muerte será mminenre. 

A mayor abundamiento cabe señdlar, que existen ~1$-0nas que conocen que son 

pcrtado;es del Vl¡..IJS!DA, sin embargo lo oc¡;ltan y cerno consecuencia lóg1ca no toman las precauciones 

suficientes s1 no es que ninguna, para poder evitar contagiar a los demás 

Es cierto, que resulta muy d1!1c11 de demosllar que el portddor del VIH ya se encontraba 

enterado de su padecimiento, y más ali~ s1 estos no se encuentran detectados en el Reg1s1~0 de 

Portadores del VIH ante la Auloridad Sanitaria. para poder encuadrar el elernento subJel1vo que m<Hccl el 
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tipo que es "el que a sabiendas", como fo establece el segundo párrafo del Artfcufo 199 Bis del Código 

Penal, ahora bien, y si se diera el caso de que no se encuentra en el Registro de Portadora& del VIH, pero 

por tener alguna molesUa o padecimiento se hubiere recurrido a consulta del médico, 61 a su vez, se darla 

cue;.ta de que Jos slntomas son caracterlst!cos de una persona c:on S1DA, siendo su obUgaclón reportar 

ante la Autoridad Sanitaria a la persona que está infectada para que éstl!ll a su vez quede registrado, por 

supuesto esto en forma confidencia! y no por esto se debe considerar al m6dlco que ha violado ol s.ecrato 

profeslonal, al que tiene la obligación de cumplir, simplemenle se debe de tomar esta conducta como que 

eshti colaborando al bienestar social, además de que &e está cumpliendo con lo eatablec:Jdo en la Ley 

Federal de Salud en su Articulo 136, Fracción IV, Párrafo Segundo en cuanto a que será obligatona la 

notiflcac!ón Inmediata a la Autoridad Sanitaria m;1is cercana, en Jos c~sO$ en que se detecte la presencia 

del virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) o de anticuerpos de virus, en alguna persona 

Todo esto en razón de que se protegerla o se tratarla de proteger al bien colectrvo y esf 

evitar una conducta dolosa que sea dificil de probar y a&I permitir a.1 juzgador poder contar con tos 

elementos suficientes pare una mejor impartic1ón de justicia y a su vez. se evitarla de1ar al M.P. como 

representante de la sociedad sin element05 para el ejercicio de la acción penal que le compete y aportar 

los elementos necesarios ante el Juez que conozca del caso, para una mejor defensa de la persona que 

ha sido contagiada, misma a la quo no solo ae !e ha ocasionado un darlo flslco que inevitablemente lo 

llevar4 a la muerte, sino que tambi6n traerá otras consecuencia& de tipo económico y social, motivo por el 

eual serla totalmente Injusto que :io se pudiera prob<lr que la conducta del sujeto que lo Infectó haya sido 

dOIO$él, adem;is de que nos.o debe de descartar la po51bihdad de que existen personas que se encuentran 

ya infec'".adas de! VIH y en forma intencional se dodican a contagiar a loa demlia probablemente por un 

sentimiento de venganza, o de cierto resentimiento porque ellos miamos fueron infectados: Motivo por el 

cual es necesario aportar los elementos necesanos que marca el tipo, para que el juzgador pueda impartir 

plenamente la justicia 

En° virtud de lo anterior, se considera que la punib1lidad que tiene marcado el Articulo 199 
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Bis, Segundo Párrafo, es muy bajo tomando en consideración que como ya lo he mamfestddo en el párrafo 

que antecede, e! da~o no solo ha sido flslco, sino también económico y social, tomando en consideración 

aue en algunos lugares de trabajo y SeCCiones Gubernamentales, Paraestatales o Privadas, como 

Patrones, desde el rr.ome!'lto en que se enteran que algUn empleado se encuentra Infectado del VIH, lo 

separan de inmediato de sus labores, despidiéndoles o rescindiéndoJes su relación laboral, llevando con 

ello un da~o de tipo económico el cual afecta directamente el patrimonio familiar, además de que el 

tratamiento médico que requerirá por su mrsmo padecimiento es muy costoso y sin un trabajo y con un 

patrimonio endeble serla casi imposible de sostener. 

Ahora bien tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, se hace necesario que la 

punibHidad que marca el mulbcttado arUculo 199 Bis del Código Penal en su párrafo segundo debe ser 

superior, toda vez que como ya ha quedado mamfestado a lo largo del preser.te anaJisis estamos ante la 

presencia de una enfermedad de tipo mortal situación por la cual debe de equipararse a un homicldo. 

proponiendo se !e aplique ta sanción estipulada en el artJculo 307 del Código Penal, que establece "que al 

respon5able de cualquier homicidio simple intencional, y no tenga se,,,alada una sanción especial en este 

codigo se ~e :r."pondran de 8 a 20 al'ios de prisión"; si bien es cierto que en el segundo párrafo del Artlcuro 

199 Bis si &e encuentra se~alada la sanción que se deberá de imponer, también es cierto que es muy baja 

aun y c:.:ar.do la s.anción que se ;iropone sea mayor y es muy probable que no llegue a su término la 

persona inculpada, pues la muerte llegarla antes de que el sujeto cumpla el ténnmo establecido como 

sancíón, pero también es cierto que no existe aun la certeza de cuantos al'!os se puede durar con el 

padec1m1ento ya que este depende de diversos m~ como puede ser et estado de salud general, la 

edad y en ocasiones cuando et Sujeto que ha sido contagiado ha llevado un tratamiento adecuado no con 

el fin de~el padec1míento que aun no se ha descubierto pero s1 con la finalidad de prolongar la 

existencia y con las m!nimas molestias 

Ahora bien no podemos perder de vista que asl como la ciencia ha avanzado en diversos 

ambitos e Inclusive en el cientJflco podría llegarse el momento de que de los distintos esludtos que se han 

114 



realizado se llegara a encontrar la cura de este mal que ha causado gran Inquietud a nivel mundial y por lo 

mismo no se descarta la posibilidad de que se !legara a una posible a.oluclón, altuaclón por la cual 

debemos de estar preparados. 

Asl mismo y con el objeto de proteger varios aspectos de la peflOna que ha sido infectada, 

se propone se haga efectiva la sanción pecuniaria que estipula el articulo 30 especiricamente en la 

fracción 11 del Código Penal, en razón de que se a¡egure el pego de los tratamientos a que deberé 

someterse la persona que ha sido contagiada de sida, que si bien es cierto dich06 tratamientos no soran 

con el fin de que se cure, también es cierto que seré necesario someterr.e a ellos para tratar de prolongar 

su vida o en su caso tratar de vivir lo mejor poslble el tiempo que le quede de Vida 

A mayor abundamiento y por !o que respecta al citado articulo 30 Fracción 11, otro aspecto 

que se debe de tomar serla por ejemplo· 

S• la persona que ha sido infectada tiene dependientes económicos (ya sea hombre o 

mujer) tienen derecho a una Indemnización del daf\o material y moral, Incluyendo los tratamientos a que 

deberi someterse por el propio padecimiento como se ha citado con anterioridad. 

Por lo tanto se propone que el Articulo 199 Bis contomp!e lo~ aspectos tanto jurldlcos 

como humanos que 5e han analizado en el presente estudio. 

116 



CONCLUSIONES 



c.oNCLUSIONES 

1 .• El SIDA es una epidemia de carácter fnortal 

2.- El SIDA 8s una epidemia que afecta a todo el Pals, y se le debe considerar como de 

Salubridad Gene"ral de la República. 

3.- De acuerdo con la Fracción XVI del Artlculo 73 ConsUtucional es facultad exclusiva del 

Congreso de la Unión Legislar en materia del llamado mal del Slglo XX. 

4.. El Sindrome de lnmuno Deficiencia Adquirida encuadra en los párrafos 2do. y 4to. de la 

Fracción XVI del Articulo 73 de nuestra Carta magna. 

5.· Todo aquello que afecte al Pa/s en forma uniforme 'ierá Salubridad General de la RepUblica, 

asl como los casos señalados en el· Artlculo 73, Fracción XVI, de nuestra Conatituclón 

Polltica Nacional. 

6.- Por las caracterl!otlcas especiales de la epidémia, cons1de1amos que no es aplicable t!l 

Articulo 139 Fracción 11 de la Ley General de Salud. 

7.- Consideramos que es necesano agregar un Capitulo a la ley Gener;:il do Salud 

B - Estimamos que el Artlcu 1o 199 Bis, del Código Penal, debe de ser modificado en el párrafo 

segundo en cuanto a la pun1b11idad que esta establecida, toda vez que lie considera que es 

baja, tomando en cuenta de quo se trata de una enfermedad de tipo mortal 



9.· Se debe regular, asl mismo en la Ley Federal del Trabajo y por considerarlo de 5uma 

importancia debe elevarse a rango consti~uc.!onal. 

10.· A pesáÍ' ·de los av3nces.8n. la medicina, la enfermedad sexual t1ansmisible continua siendo 

un .im~ortante prob18ma de ·~;u~·p~~l!~ e_n_t~j~Í ~~~do. 

11.-

. . . 
12.· Consld~ramos qUe el Leglslador dobe Interesarse en el problema que homes planteado, que 

por su reciente con~imiento, no se ha regulado en los ambitos en que se han planteado en 

la presente propuesta. 

13.· La enfermedad que nos ocupa puede llegar a convertirse en una amenaza para la salud de 

la humanidad, si no se toman las medidas necesarias para combatirlo, y,¡ sea f)'3nal o 

médicamente, sin dejar de ~ornar en cuenta que debe de crearse conciencia en los 

individuos a fin de evitar una conducta dolosa. 

14.· La reacción del Estado frente al p1ob1en1a del S1DA no puede llm1tarse a la imposición de 

cna sanción. porque resulta p1efo:1ble prevemr que castigar. Ya que un enfermo de SIDA 

que transmite su enfe1medad, es 1mpos1ble ve1!0 como un suieto viable p,ara la readaptación 

por medio de :a ;>er.a, sin descuidar !os aspectos tanto económicos cerno morales de la 

per50na que ha s1do contagiada 
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