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INTRODUCCION.

Muchas son las personas que mueren o padecen del
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida®SIDA" el cual no-
rospeta edad, sexo, actividad, ni posicién econémica, pues
to que, el riesgo de contagio cada dia es mayor principal-
mente en el sector salud en donde muchos médicos, ciruja--
nos, dentistas, enfermeras, farmacéuticos y técnicos de la
boratorio o cirugla que han declarado, abiertamente su con
dicién de portadores del virus VIH, han perdido sus emple-
os sGibitamente y desgraciadamente los casos abundan. El te
mor a ser despedidos de sus trabajos orilla a las personas
a continuar trabajando, tratando de ocultar o disimular el
mal, lo cual provoca consecuencias desastrosas, ya que, lo
tinico que hacen las Organizaciones de Salud Phblica es man
tener oculta la realidad de cientos de trabajadores de la-
salud infectados con el virus del SIDA, debido a la sorpre
sa y a la alarma que despierta o hace sentir a la pobla---
cibn del mundo el saber que cada dia son mhs y mhs las vigc
timas del SIDA,

La pérdida del empleo de los individuos con SIDA
lleva consigo la pérdida del sustento econbmico que le per
mita sobrevivir y pagar los costos de una enfermedad que -
obliga a gastos cuantiosos y al enfrentamiento a la sole--
dad como consecuencia del rechazo de la sociedad nos lleva
a exigir que todo ser humano, sin importar si cuenta con -
los recursos econémicos o no sea auxiliado en caso de ser-
portador del virus del SIDA o de otra enfermedad ya sea --
terminal o pasiva, ya que, es muy importante tener a algui
en quien escuche a estos individuos que se sienten insegu-
ros, temerosos y débiles, pues, es realmente un milagro --
encontrar a alguien que esté dispuesto a ayudar a otros.

Por todos los motivos anteriores el presente tra
bajo por su importancia temdtica es considerado como tesis
y se desarrolla de la manera siguiente: en el primer capl-



tulo se consideran las Generalidades del Sindrome de Inmu-
no Deficiencia Adquirida (SIDA), constitulda por los ante-
cedentes y definicibén del SIDA, formas de transmisién, sin
tomas y efectos, asi como las técnicas para detectar, con-
trolar y prevenir el SIDA.

El capitulo segundo trata a los Grupos Sociales-
con mayor riesgo de contagio del SIDA, abarcando los aspec
tos epidimiolbgicos del SIDA y de otras enfermedades de --
transmisibn sexual (ETS) en México, las categorlas de ---
transmisibn del SIDA en adultos (Transfusiones sanguineas,
Homosexuales, Bisexuales, Heterosexuales, Prostitucibn, --
Drogadiccién), la transmisién del SIDA en menores de edad-
(Transfusiones sanguineas, por abuso sexual, Tratamiento -
médico al enfermo de SIDA), Institucién de investigacibdn y
control de informacién del SIDA: CONASIDA (Objeto), Estruc
tura y funcibn,

El tercer capltulo se refiere al Tratamiento Ju-
ridico al Trabajador Enfermo de SIDA donde se habla de los
riesgos de trabajo como enfermedad y accidente de trabajo,
de como son considerados por la Ley Federal del Trabajo, -
por la Ley del Seguro Social, por el ISSSTE, y la forma de
evaluacibn de los accidentes de trabajo, asl como la consi
deracién del SIDA como riesgo de trabajo principalmente en
los trabajadores de la salud,

El cuarto y Oltimo capltulo trata los Aspectos -
Socio-Juridicos laborales del trabajador infectado de SI--
DA, la capacidad flsica y mental del mismo, su estabilidad
en el empleo, su derecho a tener atencidn médica, su garan
tia constitucional, las obligaciones del patrén y los dere
chos del trabhajador y el trato social a una persona infec-
tada de SIDA,




1. GENERALIDADES DEL SIDA ( SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA )

1.1 Antecedentes y definicidn del SIDA.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida, ac--
tualmente conocido como SIDA, el nombre formado por sus si
glas , aparecib por vez primera en 1980, ano en el cual -
fue dado a conocer por una publicacién de la Agencia Epidi
miolbgica Federal de Estados Unidos, mejor conocida como
CDC "Center's Disease Central” (Centro de Control de Enfer
medades) en su reporte semanal sobre morbilidad y mortali-
dad, dicha agencia publicd el surgimiento de una extrana -
y aparente nueva enfermedad que atacaba principalmente al
sistema inmunolégico, en el cual se anuncié de forma profé
tica en uno de sus parrafos: ",..todas estas observaciones
surgieron posiblemente de una disfuncién de inmunidad celu
lar ligada a una exposicién comdn gue predispone a los in-
dividuos a las infecciones oportunistas como: la neumocis-
(1)

tosis y la candidiasis...." La informacion expuesta

por la Agencia Epidimioldgica en este articulo se basé -

1. MIRKO, G. Historia del SIDA. Siglo XXI, México. 1991. -
p.12,




baso en el caso de cinco hombres jdévenes todos homosexua--
les, que aparentemente habfan sido personas sanas, sufrie-
ron inesperadamente de una neumonia causada por un paréasi-
to unicelular - el Peneumocistosis carnini - del cual po-
demos ser portadores en algin momento de nuestra vida, sin
gue por ello esta enfermedad se manifieste en forma grave
a menos de que exista deficiencia inmunolégica en el pa--
ciente como podria ser alguno de los siguientes casos:
ninos prematuros, pacientes que hayan sido sometidos a un
trasplante de &rganos, por desnutricién, entre otros ca--
sos, el nlmero de enfermos por neumocistosis aumentéd de -
forma considerable durante las semanag siguientes a la -~

aparicién del primer caso de SIDA,

Existe un tumor en la piel llamado sarcoma de
Kaposi, el cual también es asociado al SIDA, dicho tumor
fue descrito en Europa Central en 1872 por el doctor Ka--
posi, la evolucidn de este tumor es demasiado lenta, de
diez a quince aflos aproximadamente, razbén por la cual no
se le hacfa responsable directo de la muerte de las per-
sonas quc afectaba, siendo estas personas de edad avan--

zada.

A partir de la década de 1950 el sarcoma de Ka-
posi fue detectado en el continente africano, particular-

mente en Africa ecuatorial, en la década de 1970, el sar-



coma de Kaposi no sélo se presentd en personas de edad --
avanzada, sino que también afectaba a personas jbvenes, --
entre los treinta y cuarenta anos de edad e incluso se -
presentd en los nifios, pero no fue hasta 1975 que se descu
brieron los primeros casos que asociaban la enfermedad de

Kaposi a un cldncer de los glébulos blancos llamado linfoma
- " linfoma: Cancer que se desarrolla en el sistema linfa-
tico, el cual constituye la principal linea de combate con
la que cuenta el organismo para combatir los gérmenes in--
fecciosos y las sustancias nocivas, el linfoma produce --

w(2)

deficiencia inmunolégica .

Es por lo anterior que la aparicidn del sarcoma
de Kaposi en un joven homosexual estadounidense, causé --
gran conmocién, debido a que el tumor de Kaposi sblo se -~
habfa presentado en personas de edad avanzada, este fend--
meno fue en aumento en la poblacién joven homosexual esta
Gltima caracteristica "homosexual" fue la que originé que

la enfermedad fuera bautizada en un principio como el "sin

drome gay" la expresidn gay es utilizada para hacer refe--

rencia a la comunidad homosexual estadounidense.

2. The Reader's Digest Association, Inc: pleasent ville
N.Y.,E.U.,2001 Preguntas y respuestas médicas.Méx.-N,Y.
1990, p. 435.




Las dos enfermedades que hemos comentado: la --
neumocistosis y el sarcoma de Kaposi, son las que hicieron
pencar a los médicos la posibilidad de que en el fondo de
todos estos casos mencionados anteriormente, hubiese una -
deficiencia inmunolbgica, ésta hipbtesis fue afirmada y -~

demostrada por medio de pruebas realizadas en laboratorio,

Los primeros enfermos de SIDA, presentaba graves
dafios en ciertos glébulos blancos, los linfocitos T, son
los linfocitos especializados que se forman en el Timo ~-
(glandula endocrina), los cuales son el soporte de la inmu
nidad llamada celular, asi como se observd una disminucidn
de la capacidad de multiplicarse ante ciertos estimulos --

externos.

Fue entonces que la enfermedad adquirid un nuevo
nombre: el GRID, Gay Delated Inmuno Deficiency ( inmunode-

ficiencia relacionada con los gay).,

En agosto de 1981, el indice de enfermos identi
ficados hasta entonces eran en su mayoria homosexuales, -
pero el SIDA ya no sblo afectaba a la comunidad homosexual,
la enfermedad empezb a afectar a otros individuos: los to
xicémanos (drogos) dentro de los cuales aparecid la pri--
mer mujer infectada, fue por esta razdém que la enfermedad
dejd de ser exclusiva de los homosexuales, fue entonces -

que el calificativo gay fue sustituido ddndole la designa



cién de AIDS, Adquired Inmunodeficiency Syndrome, denomina-
cién obtenida de todas sus patologlas: en espanol y francés

su nombre es SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

La comunidad médica se dedicd a partir de enton-
ces a investigar e identificar la causa de esta nueva enfer
medad, se organizaron estableciendo plénes sistembticos de
estudio con el firme objeto de determinar el factor que pro
vocaba de forma tan brutal e inesperada el derrumbamiento -
de las barreras de inmunidad en quienes afectaba causdndole
resultados verdadecramente dramiticos, baséindose en lo que -
se conocia hasta entonces de la enfermedad producida por el
virus del SIDA, se traté de éveriguar si esta enfermedad -
era ocasionada por alguna sustancis quimica, es légico --
entonces que los médicos plantearan esta hipétesis, porque
dicha sustancia s{ existe y se llama: nitrito de butilo, --
sustancia empleada en cardiologia por sus propiedades de di
latacibn de los vasos sangulneos, utilizada en el tratamien
to de angina de pecho, el nitrito de butilo debido a su re-
putacibn afrodisifca (estimulante sexual} es utilizada des-
de la década de 1970 por los homosexuales conocida entre la
comunidad homosexual y toxicbmana como: "poppers® por el --
ruido tan caracterlstico provocado por el frasco que la con
tiene, tampoco es de extranar que sea usada por los toxicé-

manos ya que la inhalacidn de esta sustancia provoca un dis

paro cerebral de consecuencias peligrosas,




Otras hipétesis planteadas sobre la causa del -
SIDA, fueron descartadas por la comunidad médica: La hipd
tesis "radiogenética® fue descartada de forma inmediata -
por las siguientes razones: La mayoria de las personas -
infectadas se localizaban en zonas geogr&ficas como: Nue-
va York y California, donde las fuentes de radiacién no -
existen, y tampoco es posible que las radiaciones sdlo -
afectarén a los homosexuales y menos aln que las personas
infectadas velan afectado sblo su sistema inmunolégico bh
sicamente en los linfocitos T, una persona afectada por -
radiaciones ve afectado su sistema inmunoldégico de forma

general y no sblo parte de &1,

La hipétesis de la sustancia quimica fué la que
prevalecib por mAs tiempo, pero mAs tarde se descartbé --
también por las siguientes razones: El empleo de ésta sus
tancia o medicamento, nitrito de butilo, es desde 1970 --
empleada por médicos y utilizada en un 85% porciento de -
los homosexuales teniendo como resultado que muchos que -
la empleaban no se vieron éfectados por el SIDA y el he--
cho de que enfermos infectados de SIDA, jamds la hubieran
utilizado.

A finales de 1981 y principios de 1982 se detec
td un aumento considerable de enfermos de SIDA, entre "las

parejas de los enfermos infectados de SIDA, se descubri$

entonces que de esta manera la enfermedad se transmitia _

-8 -



por via sexual, otra fuente de transmisién encontrada de -
forma inmediata a la primera, fue en un grupo de toxicdma-
nos que se drogaban por via intravenosa, y que ademds - -
compartian jeringuillas, de esta manera se descubrié que -
el SIDA, se transmitla por medio de transfusiones de san--
gre o de alguno de sus derivados como lo es el plasma, hu-
bo personas que se vieron alarmadas por tan grave noticia
entre estas los hemofilicos personas cuyo peligro es que -
", .pueden desangrarse con cualquier herida por muy pequena
que sea debido a que su sangre carece de uno de los facto-
res de cuagulacién, el factor VIII, por anomalla geneti- -

(3) :

ca," por lo que necesitan de transfusiones de sangre de

forma continua,

El descubrir que la enfermedad se transmitia por
via sanguinea hizo que la comunidad médica se diera cuenta
de que se trataba de un virue, debido a que las caracteris
ticas de transmisibén son propias de un virus perteneciente
al grupo de los retrovirus, el Instituto Pasteur de Parlis,
logro aislar el virus y lo bautizaron en 1983 como LAV,el
cual es conocido actualmente como: VIH, que significa: vi-

rus de inmunodeficiencia humana, el descubrimiento del vi-

3 The Reader's Digests Association. Op. cit. p. 438,



rus fue uno de los més grandes descubrimientos obtenidos -
hasta ahora, asil como se ha logrado avanzar en cuanto a -

los efectos del SIDA en una persona contagiada,

El virus del SIDA fue descubierto en 1983, hasta
ahora han pasado mis de trece anos (1995), y atn no se ha
descubierto la cura de tan siniestra enfermedad, es por -~
esto que muchos autores, investigadores y médicos la lla--
man de una manera religiosa: "enfermedad apocaliptica® (re
laéivo al Apocalipsis, Gltimo libro del Nuevo Testamento,

que significa: terrorifico, espantoso, horrible.).(‘)

DEFINICION DEL SIDA.

S8IDA es una abreviacién de "Sindrome de Inmuno -
Deficiencia Adquirida®.

Sindrome: Combinacién de senales y sintomas.

Inmuno: El sistema inmune es el seguro de nues
tro organismo contra las infecciones.
Este lucha contra todo organismo inva-
sor, desde un simple catarro hasta un
céncer.,

Deficiencia: Escasez o falta de algo. En este ca

so significa que el sistema inmune no

4, Diccionario de la Real Academia, Avanzado. Fernéndez -
editores,1993,p,.33,

- 10 -



trabaja normalmente para proteger a la
persona afectada.
Adquirida: Esto significa que ‘el SIDA no es una -

condicibn heredada o genética.

El SIDA es una enfermedad causada por un virus,_
el VIH, que lentamente desgruye el sistema inmune del orga
nismo, esto deja a la persona sin defensa contra cualquier
enfermedad invasora, todas las infecciones que se presen--
tan junto con el S8IDA son calificadas como oportunistas, -
es decir, aprovechan la deficiencia del sistema inmunolégi

co para manifestarse.,

.

La persona infectada de SIDA queda indefensa por
el VIH contra numerosas infecciones y diversos cAnceres --
que pueden causarle la muerte en cuestibén de meses o pocos
anos, Hasta la fecha no hay ningdn remedio para el SIDA,.
pero sabemos como se transmite y por lo mismo la preven- -

cibn y el control.

1.2. Formas de transmisién del SIDA.

Conforme pasan los dias crece el rumor de que el
virus del SIDA "anda suelto" y se posa aqul y alls, conta-
giando sin piedad a cuanta persona se atraviesa en su cami
no, esto ha provocado el miedo en todo el mundo, toda esta
reaccién es comprensible porque hasta la fecha no se ha -~

encontrado vacuna o cura contra el SIDA, lo cual represen-

- 11 -



ta un peligro latente para todos, las Unicas formas de --

transmisidn del SIDA son las siguientes:

a) La via sanguinea,
b) La via sexual.
c) La transmisibén perinatal.

d) Trasplante de 4rganos.

a) La via sanguinea.

Con respecto a la forma de transmisién por via -
sangulnea sabemos que de un donador de sangre infectado --
por el virus del VIH, puede contagiarse a un individuo sa-
no, se han reconocido incontables casos de SIDA entre las
personas que han recibido transfusiones de sangre contami-
nada. Esta forma de transmisién del SBIDA puede ser contro-
lada por completo desde la deteccidén de los donadores de -
sangre y la eliminacién de las donaciones infectadas por -

el virus del VIH.

El nimero de hemofilicos seropositivos y de algu
nos enfermos infectados de SIDA, se dan cuenta de la pre-.

gencia del virus en los factores entihemofilicos, permite

la eliminacidn del SIDA entre los hemofilicos, y la seguri

dad de brindarles tratamientos sanos.

Otra forma de transmisién del virus del VIH por

via sangulnea es el incremento en el porcentaje de toxicéd-

- 12 -
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.

manos seropositivos, debido al abuso de drogas inyectables
por via intravenosa. El intercambio de agujas contamina..
das por el abuso de este tipo de drogas, asera la transmi.

8idén del virus,

Sblo se ha presentado un caso de transmisibn del
virus del VIH por inyeccidén de sangre contaminada entre un
grupo de personas que se inyectaron sometiéndose a un se--
guimiento para buscar la presencia de anticuerpos y del vi

rus,

Resumimos diciendo que el virus del SIDA/VIH se
transmite por via sanguinea:a través de una transfusibn de
sangre contaminada que no haya sido revisada en un labora-
torio o por compartir jeringas, agujas, rastrillos, nava--
jas o cualquier otro objeto punzo-cortante sin esterili--

zar.

b) La via ssxual.

En cuanto a esta forma de transmisibén del SIDA
veremos que la presencia del virus en el esperma y en las
secreciones vaginales explica la transmisibén heterosexual
lo cual ha provocado que el nimero de casos de SIDA en un
principio se hayan presentado distribuidos por igual entre

hombres y mujeres.

Cuando existe intercambio de liquidos corporales

principalmente de semen o esperma, secreciones vaginales vy
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sangre, entre una persona infectada y otra sana, ya sea en
relaciones homosexuales o heterosexuales. Més si estas son

con parejas m@iltiples y frecuentes,

La transmisién se efectla a través de las rela--

ciones anales, bucogenitales y el coito normal.

La frecuencia de las relaciones sexuales, es un

factor que favorece la transmisidn del virus.
c) La tranemisidn de madre a hijo o perinatal.

La mayoria de los nacidos de una madre infectada
del virus del VIH/BIDA, en el momento del nacimiento, cier
tos anticuerpos dirigidos contra el virus y también el vi-
rus mismo. Una gran mayoria de esos recién nacidos desarro
llard el virus del BIDA.

Por consiguiente, existe una transmisidn de la
madre al hijo y se piensa que sobre todo tiene lugar en el
momento del parto al tener contacto el recién nacido con -
la sangre contaminada o cuando se esté en el periodo de -

lactancia.

Algunos fetos obtenidos después de un aborto na-
tural presentaban senales de una infeccién viral, lo que -
también demuestra una posibilidad de transmisién del SIDA.

in utero, sobre todo en los Ultimos meses.de embarazo.

Sin embargo no es posible excluir la posibilidéd
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de una contaminacién de embriones a través de hemorragias
maternas intraplacentarias, que también demuestran una -~-
via de transmisibn perinatal. El virus también se encuen
tran en la leche materna, un bebé cero negativo puede ad-
quirir el virus del SIDA durante la lactancia, por lo -~
cual no se recomienda alimentar al bebé con leche conta--

minada.

d) Transplante o injerto de érganos o tejidos infectados.

" De un donador de érganos infectado por el VIH a

un individuo que no se encuentre infec%ado:por el. virus -

del VIH/SIDA.

Aunque el virus se ha encontrado en la saliva,
en las lagrimas, en el sudor y en la orina, no se ha pre
sentado aln un caso de que el virus pueda transmitirse -
mediante las vlas mencionadas o por cualquier otro con--

tacto casual,

El VIH, virus del SIDA es muy frAgil y no sub-
siste a las condiciones ambientales; por ello sélo puede
transmitirse a través de la via sangulnea, la via sexual,
la perinatal y la de trasplante de brganos o injertos de
tejidos infectados, que Bon las formas conocidas hasta -

ahora,
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Toda persona que se exponga asl corre el riesgo

de contraer el virus del SIDA/VIH,

"Si alguien se somete a transfusién de sangre y
esta contiene el virus del VIH, hay hasta un 70% de posi-
bilidad de infecta:se. En cuanto al contagio de madre a -
hijo existe una factibilidad del 50 al 60%, La probabili-
dad es meno; por via sexual, pero representé la forma mds

frecuente de contagio del SIDA en todo el mundo.

No se ha precisado la cantidad de relaciones se
xuales suficientes para contraer el SIDA, sin embargo, se
gabe que el r;esgo aumenta de manera proporcional al nﬁmg
ro de coitos con una o varias personas infectadas. No --
ohstante, puede darss el caso de contagio en un sdélo con-

tacto sexual.'(s)

Los fluidos corporales en donde se ha encontra-
do el virus del VIH son:
- sangre
- semen

- secreciones vaginales

5 Epi- Conasidda. Boletin mensual. SIDA/ETS, Anc 8 nfm.7
Julio de 1994. pp. 45.
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- heces fecales

- orina
Hasta ahora, las cantidades halladas
~ légrimas en estos son minimas, por ello se --
se cree que son inoperantes para la

saliva transmisién del VIH.

El contagio depende de la concentraciéﬁ del vi-
rus en los fluldos corporales, de su volimen y del tipo -

de préctica sexual,

Hasta las pequenas heridas son una forma idénea
para que el virus penetre en el organismo, ya sea en el -
pene, en la vagina, el recto e inclusive en la boca; es -
posible que durante el coito anal se dane la mucosa que -
cubre el recto, provocando laceraciones en éste y en el -
pene de quien penetra. "- laceracibn: lesibn causada por'

un desgarre o magulladuré. - (6)

El coito vaginal es menos propicio para el con-
tagio, pues, la mucosa de la vagina es més densa a fin de

favorecer la penetracidn, No obstante, el riesgo aumen-

6 Selecciones del Reader's Digest. Op, cit, p. 353.
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ta durante la menstruacién por los cambios hormonales --
que ocasionan; hay mayor acceso al torrente sanguineo de
la mujer y mis posibilidad de contacto del hombre con la

sangre,
Otros factores que contribuyen al contagio son:

- Algunos microorganismos tales como el virus del hepati
tis tipo B, del herpes de las bacterias que generan --
enfermedades venéras {gonorrea, sifilis, etc) que pue-
den ocasionar lesiones genitales y sobreestimulan el -

sistema inmunolégico facilitando la accidédn del virus.

El uso de drogas intravenosas, que ademéds de represen-
tar un peligro cuando no se tiene cuidado de esterili-
zar las agujas, alteran la conducta del individuo, au-

mentando el riesgo de contagio,

- El empleo de poppers ( sustancias quimicas que se inha
lan para estimular la sensacién sexual) se ha asociado
con una complicacién del SIDA: el sarkoma de Kaposi --

{tipo de cldncer en los vasos de la piel),

Entre las recomendaciones generales de tipo mé-
dico-sanitario cuya préctica disminuye indudablemente el

riesgo de contraer la infeccidn se encuentran los siguien
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tes factores:

- Tener una sola pareja sexual.
- Evitar relaciones sexuales ocasionales, sobre todo si

se desconocen los hdbitos sexuales de la otra persona.

Para aquellas situaciones en que los hdbitos se-

suales son diferentes, los riesgos varlan:

"1, Précticas sin riesgo de infeccién: donde sélo exis
te contacto de piel sana con piel infectada, sin -
intercambio de liquidos corporales ( por ejemplo:

abrazos y besos seccs).

2, Précticas de mediano riesgo: donde esiste intercam
bio de fluldos corporales como el semen, las secre
ciones vaginales y la sangre ( por ejemplo: caito’

con preservativo, besos hlimedos).

3, Précticas de alto riesgo: producen danos en la --
piel y las mucosas, permitiendo él intercambio de
liquidos corporales como sangre y semen ( por ejem
plo: el coito anal y vaginal, sin utilizar preser-

vativo)." (7

7 ARIDJIS Perea, Patricia, Cébmo se contagia el virus del
SIDA...? Gaceta Conasida. enero-febrero de 1993 ano VI

num, 1,
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El uso correcto del preservativo en relaciones
sexuales riesgosas es la mejor forma de reducir la posibi
lidad de infeccidén. Mientras no exista una vacuna o tra
tamiento efectivo en contra del virus del VIH, las Gnicas
medidas son la educécibn y la modificacién en algunas =--

prActicas sexuales.

Las formas de no trasmisién del SIDA se encuen-
tran basados en numerosos estudios que dicen que el SIDA
no se transmite al estornudar, toser o estar en el mismo
cuarto con alguien que tiene SIDA o ha sido infectado -~

con el virus,

El SIDA no se transmite al comer con alguien --
que tiene la enfermedad del SIDA, tampoco al compqrtir -

los cubiertos con alguien que sea portador.del virus,

El SIDA no se trasmite al utilizar el mismo sa-
nitario, vivir en la misma casa, ir al trabajo o a la es-
cuela, compartir un automdvil o ir en el mismo autobds -
con alguien que tiene SIDA o que ha sido infectado con el

virus.

Ningén insecto, incluido el mosquito puede " --

transmitir el virus del SIDA/VIH,
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En el trabajo, el SIDA no se transmite al compar
tir la misma toalla de trabajo, usar el mismo bano o rega-
deras, tocar la misma pieza o maquindria, comer en la mis -

ma cafeteria o restaurante, hablar a un companero de traba

. jo, tomar café de la misma cafetera o beber del mismo bebe

dero.

1.3. Sintomas y efectos del SIDA.

No todas las persconas afectadas por el viurs del
SIDA desarrollan la enfermedad ni sintomas menores. Alqu--
nas personas infectadas pueden permanecer sanas por anos -
sin mostrar ninguno de los sintomas o senales del SIDA, pe

ro, son capaces de transmitir el virus a otros.

Los sintomas de la enfermedad, que a decir ver -
dad son muy variables, estén en relacibn con las diferem--
tes infecciones o con los tumores que es posible encontrar
y por supuesto con su localizacién en el organismo infecta

do,

Al paso del tiempo, muchas personas desarrollan -
cordiciones relacionadas con el SIDA que se pueden incluir

persistentemente, uno o varios de los siguientes sintomas:

- Una fiebre con "sudor nocturno", la fiebre es superior
a los 38°C ( treinta y ocho grados centigrados ) que --

evolucionan la orina prolongada, provocando adelgaza --
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miento que sobre pasa del 10% del peso inicial del enfermo.

Fatiga inexplicable, ganglios inchados o aumenta

dos de volumen en cuello y axilas.

- Los pulmones: resultan afectados por lo menos en el 90%
de los casos de SIDA en un momento u otro de la evolucidn

de la enfermedad.

Ademds, la neumocistosis inicia la enfermedad en

més o menos alrededor del 50% de los casos.

Una tos seca y persistente, mas o menos acompaﬁg
da de una dificultad respiratoria { llamada disnea repre--
senta la versibn mlds frecuente de la infeccidn pulmonar).

En el caso de la neumocistosis los sintomas pul-
monares no pueden observarse y el diagnéstico no puede «--

efectuarse sino en presencia de una prolongada fiebre,

- El sistema nervioso y el cerebro: los dolores de cabeza
pueden ser indicio de una meningitis -"meningitis: inflama
cion de las tres membranas que envuelven el encéfalo y la

médula espinalﬂ(a)

8, The Reader's Digest Association, 200l Prequntas y res--

puestas médicas. Op., Cit. p.467.
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La meningitis es provocada por ciertos hongos -

o por ciertos virus inflamando las meninges.

Un dano ocasionado por una infeccidn o por un tu
mor del cerebro puede ocaionar problemas de lenguaje, pro-
blemas psiquidtricos que pueden llegar hasta la demencia,
y la pardlisis, El dano a los ojos, sobre todo debido al
citomegalovirus, ocasiona problemas de ceguera en uno o am

bos ojos.

La investigacién de este tipu de agresiones del
VIH dirigidas a el cerebro se efectla mediante una puncidn
para extraer el lliquido lumbar y por medio de un examen --

con scanner.,

- Fl aparato digestivo: El slntoma que se observa con ma--
yor frecuencia es la diarrea muy variable en cuanto a la -
cantidad que puede llegar a varios litros de evacuaciones

liquidas al dia. Un trastorno de esa naturaleza es sucep-
tible de ocasionar un estado de desnutricibn y considera--
ble adelgazamiento en cuestién de dlas. La blsqueda del -
germen responsable se lleva a cabo mediante el andlisis de
las evacuaclones en las cuales se trata de encontrar paré-
sitos o microbios. Si este examen resulta negativo quizh

sea necesario tomar algunas muestras a nivel intestinoy

del colon por medio de un examen endoscbpico ( se introdu

ce un tubo que permite ver directamente las lesiones).
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En casos mis raros puede tratarse de dificultades
dolorosas de la deglucién (tragar) y en ocasiones incluso
de repetidos vémitos. En este caso a menudo se trata de
una infeccién de esbfago, debida a ciertos hongos (candida
o canididiasis) que pueden cubrirse con ayuda de un tubo -

que permite la observacidn directa de la mucosa del eséfa-

gol

- La mucosas. Principalmente se trata de las mucosas de los
brganos genitales o del ano. "Quizd tenga algo que ver con
ciertas infecciones causadas por hongos, los cuales se de-
sarrollan en la boca como una especie de algodoncillo ( un
depbsito de membranas redondeadas y de color blancuzco so-
bre la lengua y el paladar). La infeccién causada por vi-
rus engendra ulceraciones a veces crdnicas profundas (debi
das al herpes) o leucoplastas pilosas ( una especie de ve-
rrugas situadas sobre la lengua, debidas al virus de Eps--
toin Barr). Hay muchos tumores que también pueden obser--
varse a nivel del paladar o de las enclas, casi siempre se

trata del sarcoma de Kaposi." (9)

9 Revista de la facultad de ODONTOLOGIA. UNAM. Herpes ~-

Zoster y sarcoma de Kaposi, Vol, 1, No.3, 1986.p.74.
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- La piel: Es sobre todo el foco de los tumores de Kaposi
que pueden no presentar sino algunas manchas diseminadas so
bre el cuerpo o, por el contrario, abarcar la casi totali--
dad del revestimiento cuténeo, También es posible obser--
var algunas infecciones virales como ciertas ulceraciones -
crbnicas del herpes, varicelas o un tipo de herpes Xoster -
diseminado. Pero no podemos olvidarnos de las reacciones
alérgicas, ya que su frecuencia es extraordinaria. Ciertos
medicamentos que contienen compuestos orgdnicos llamados --
sulfamidas los cuales combaten infeccciones bacterianas, asi
como reécciones aléfgicas, ya que su frecuencia es extraor-
dinaria, este tipo de reacciones se dan eﬁ un 50% o més en
tales casos, De una manera general, la susceptibilidad a
los medicamentos aumenta en alto grado en los enfermos in-
fectados de SIDA. La mayor parte del tiempo, estas reaccio
nes se traducen en una erupcién rojiza de la piel que causa
comezones menores que desaparecerdn en forma esponténea en
en cuestién de dlas si se contintia el tratamiento. En esos
casos mAs raros, estas reacciones pueden ser muy severas -
con la formacibn de ampollas bajo la piel que mis adelante
se soldarén debido a una descamacibn. Por Gltimo también
es posible observar sobre la piel la aparicién de pequenas

verrugas llamadas moluscos :“que son las concecuencias pro
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ducida por un papilomavirus“.(lo)

La frecuencia de las enfermedades tales como la
psoriasis o la ictosis ( resequedad en la piel ) también se
ha observado, sin que haya sido posible encontrar una expli

cacidn en cuanto a su origen.,

El perlodo de duracibdn y evolucién del VIH provo-
dor del SIDA en un paciente infectado, pude ser de seis a -

diez anos aproximadamente,

Durante los meses o anos siguientes a la infec--
cibn provocada por el virus del VIH, sobreviene un periodo
de duracién que hasta hoy dia se desconoce debido a que el
virus ataca de forma diferente al enfermo infectado de --

SIDA,

A lo largo de este perlodo no habr4 ninguna ma--

nifestacién fisica, o sblo manifestaciones menores,

Esta situacidn, en la cual la infeccién es silen
ciosa o poco expresiva, permite ciertas interpretaciones -

ambiguas, ya que puede tratarse de estados que no evolucio

10 Selecciones del Readr's Digest., Op., Cit, p. 83,
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nen jamds o por el contrario podrian ser senal de la fase

inicial de la enfermedad que posteriormente puede agravar

5€.

Incontables estudios han precisado el porcenta-
je de las diferentes formas de la infeccidn, asi como el

riesgo de desarrollar su forma mds espantosa y grave: El

SIDA.

Dichas cifras son muy variables y, por supuesto
evolucionan en funciédn de la duracién de los estudios. =~
Puesto que se trata de una infeccién de desarrollo lento,

el paso del tiempo origina ciertas modificaciones en la -

distribucién misma de las diferentes formas en que puede

manifestarse la enfermedad, Varios pacientes infectados

de SIDA han sido estudiados en hospitales, el estudioc més
importante se llevd acabo en San Francisco: Se siguieron
desde 1978 a 6,875 homosexuales o bisexuales scobre un es-
tudio para buscar la vacuna contra la hepatitis B, en -
1986, el 70% de las personas pertenecientes a dicho grupo
resultaron cero positivo al VIH y el 4% de ellas ya ha--

bian desarrollado SIDA.

Con respecto al grupo de personas infectadas ~
por el SIDA un 14% de estas personas habian desarrollado

SIDA entre los anos de 1978 a 1986,
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Tristemente en la actualidad podemos ver que una
persona infectada por el virus del VIH, provoca a su alre-
dedor que se sospeche que esta infectado por el virus del

VIH.
1.4. Técnicas para detectar el SIDA.

La deteccidn de los anticuerpos,

Uno de los signos biolbgicos mds precoces des--=
pués de la infeccibn causada por el virus del VIH (virus
de inmunodeficiencia humana), es la aparicién de anticuer-
pos - "anticuerpo: sustancia defensiva creada por el orga
nismo y que se opone a la accibn de las bacterias, toxinas
virus, etc,"” (11) dirigidos contra el virus en el suero --
del individuo aféctado, lo que indica que la persona es --

"gseropositiva" ( de "sero" = suero. el suero positivo),

Para la detecciédn de estos anticuerpos se utili-
za los métodos cldsicos de combinacidn de la reaccidn anti
génica con un sistema revelador que hace intervenir una --

reaccién enzimdtica: mejor conocido como el método: Elisa.

11 Selecciones del Reader's Digest. Op, Cit. pp.44 y 45.
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Tambidn se utiliza upa reaccidén de fluorecencia
llamada iqmunofluorescencia, el inmunoblot a una inmunopre
cipitacibn después de una marca radioactiva llamade RIPA
( Radio inmunoprecipitacién Assay) andlisis de radio inmu
noprecipitaciédn . Todas estas técnicas proporcionan da-~

tos diversos y sobre todo complementarios.

La prueba Elisa es una técnica inmunoenzimética
indirecta sobre una placa., "inmunidad: son los anticuer-
pos producidos por el organismoc o adquiridos mediante la
vacunacidn que protegen el organismo de las enfermedades,
enzimas: catalizadores de lés reacciones métabolicas de »
los geres vivos. catalizador: modificacidn de la veloci~-
dad de una reaccién hecha por una sustancia que permancce

inalterable."” (12)

El virus purificado se abre para liberar las di
versas proteinas que lo constituyen y se fija en los po--

zos de una microplaca,

Se diluye un suerc humano proveniente de un su-

jeto expuesto y se pone en contacto con el virus fijado:

12 idem,
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si hay anticuerpos antiLAV en el suero, habrd una fijaciédn
de estos anticuerpos sobre el fondo de la placa (micropla-
ca) debido a la reaccibén antigeno-anticuerpos. -"antigeno:
sustancia extrana al cuerpo (virus, microbios, toxinas, ~--
fdrmacos), que suscitan la formacién de anticuerpos en el

organismo. n(13)

Al utilizar anticuerpos de cabra dirigidos con-
tra las inmunoglobulinas humanas - "globulinas. proteina
de estructura globular presente en las enzimas, anticuer-

pos y el palsma Sanguineo.n (14)

, combinadas con una en-
zima como la peroxidasa, esos anticuerpos y en el plasma
sanguineo se pegaréin sobre el complejo; entonces se trata
de proporcionar el substracto para que tengan lugar la --
reaccidn enzimética y se visualise la primera reaccibén --

antigeno-anticuerpo mediante el desarrollo de una colora-

cién,

La cantidad de crombgenos liberados es propor--
cional a la cantidad de enzimas fijadas y, por consiguieg“

te, a la concentracidn de anticuerpos antivirus fijados.

13 Selecciones del Reader's Digest. Op.Cit. p. 52.
14 Idem.

-~ 31 -



Hay incontables variaciones de la inmovilizacidn
del antigeno por medio de la técnica Elisa; ademds de la
fijacién en el fondo de los pozos sobre bolas magnéticas,
en donde las operaciones, lavados, revelaciones .y colora-
ciones se efectian con ayuda de un imédn, para transferir

los inmunocomplejos de un pozo a otro.

La técnica Elisa se utiliza comunmente en los -
laboratorios de virologila y de andlisis médicos; estd al
alcance de todos gracias al empleo de aparatos autométiza

dos para el lavado y lectura de los resultados.

La sequnda técnica de detecci6dn de los anticuer

pos anti-LAV es el método llamado de inmunofluorescencia,

Se utiliza una cepa de células crénicamente in-.
fectadas por el virus VIH (LAV) (en el cual alrededor del
50% de las células duplica el virus), se pone en contacto
las células infectadas en el suero de un sujeto que se --
presume es positivo, se revelan los anticuerpos fijados -
por anticuerpos de cabra, antiinmunoglobulinas humanas --
marcadas con fluorescencia sobre la mitad de las células,
una flurescencia de la totalidad de las células revelaria
un falso positivo presentando anticuerpos anticélulas y --

un antivirus.
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Esta técnica es fhcil de ejecutar, pero ofrece -
los inconvenientes de una lectura bajo el microscopio, lec
tura que ademds, puede variar de un individuo a otro en---

una habitacién oscura,

Los anticuerpos revelados por la inmunofluores--
cencia por lo general dirigidos contra la glicoprotelna de

la envoltura.

La tercera técnica es la llamada Inmuno-blot: el
virus purificado se somete a un lisado y después de una --
electroforesis "Andlisis de coloides separando las parti--
culas cargadas electronicamente del fluido que las contie-
ne," (15? en donde los componentes protéicos del virus se
gseparan de acuerdo con su peso molecular y después se --
transfieren sobre una hoja de ni.troceluiosa "Este es re--
sultante de la accidn del &cido nitrico sobre la celulosa.

Se emplea en la fabricacién de explosivos.”(lﬁ)

La hoja de nitrocelulosa es incubada junto con -
el suero que se va a someter a8 la prueba. Es posible re--

velar la fijacidn de los anticuerpos mediante antiinmuno--

15 Selecciones del Reader's Digest. Op., Cit., p.198,
16 Ibidem., p. 334.
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globulinas combinadas con un sistema revelador enzimdtico

o marcarlos con radioactividad.

La ventaja de esta técnica en relacién con las -
anteriores es la importancia que adquiere, ya que, es posi
ble decir que tal o cual persona presénta ciertos anticuer
pos dirigidos congra tal o cual proteina del virus, y la
respuesta siempre es segura, pues, es la razén por la cual
se aconseja el Inmunoblot como una prueba de confirmacién

de las otras pruebas.

La cuarta técnica_llamada RIPA ( Radio Inmuno--
precipitacién Assay), la cual mediante el ensayo de radio
inmunoprecipitacién, hacve intervenir la reaccion antigeno
marca-anticuerpo, la precipitacién del inmuhocomplejo sera
do sobre un gel de electroforesis e identificacidén por mg'

dio de un andlisis autorradiogrédfico,

Esta técnica que hace intervenir a ciertos pro-
ductos marcados radioactivamente sblo se utiliza en los -

laboratorios especializados.

Es una técnica confirmacibdn cuando resultan du-

dosos 1o0s anteriores procedimientos.
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1.5 Control y prevencién del SIDA.

Cons ideramos conveniente dar a conocer que el --
SIDA no et una enfermedad que sblo adquiera determinado --
grupo de personas como se crela en un principio, por tal -
motivo surge la necesidad de promover y proteger a la sa--
lud de hombres, mujeres y ninos, es decir, de todo ser hu=
mano; dada esta necesidad se hizo un llamado a todos los -
gobiernos del Sistema de Naciones Unidas dentro del cual
la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) tiene la respon-
sabilidad de dirigir y coordinar la lucha. mundial contra -
el SIDA, dicha organizacién en respuesta al llamado reali-
z4 en noviembre de 1989 la primera Conferencia Internacio-
nal sobre las implicaciones del SIDA, el pals anfitribn --
de esta conferencia fue Francia (Paris), posteriormente a
esta conferencia se han realizado otras alrededor del mun-
do cuyo objetivo primordial es proporcionar informacibn --
para la prevencién y control del SIDA, deacuerdo con los -

avances de la investigacidn sobre esta enfermedad.

A continuacibdn para ejemplificar lo antes mencio
nado en cuanto a los esfuerzos por parte de la Organiza--
cibn mundial de la Salud por dar a conocer el desarrollo -

de tan terrible enfermedad se mencionan algunas de - --
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las conferencias mas importantes, as{ como el pals sede y
el nombre con el gue se dieron a conocer:
- Confrencia internacional de Londres(1989)
"El SIDA: un esfuerzo global lo vencerd"
- Primer Simposio Internacional de Comunicacién y Educacidn
sobre el SIDA (1989) ‘
- Declaracibn de Kington, Jamaica:
"SIDA 1990°
- IIT Teleconferencia Latinoamericana sobre SIDA {1991)
- VII Conferencia Internacional sobre SIDA. (1993)

México ha sido un gais que se ha preocupado mucho
la rapidez con que ha aumantado el nlmero.de infectados ~-
tanto en el pals como en el mundo entero, por tal motivo se
han llevado acabo numerosos congresos de cardcter nacional
entre los cuales tenemos los siguientes:

- I11 Congreso Nacional sobre SIDA - México 1991.-
-~ Mitos y realidades sobre el SIDA:

. Aspectos Bdsicos,

. Aspectos Psicolégicos,

. Aspectos sobre: Derechos Humanos (febrero 1995)

En México como en otros palses fue creado un orga
nismo desconcentrado cuyo manejo recae en la Secretaria de
Salud, dicho organo tiene el carécter de decreto presiden-

cial (1968), Este surge con el objetivo principal de .-
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coordinar y organizar las acciones de todos los sectores ~-
sociales que luchan contra el SIDA. Dicho érgano descon-
centrado es nacionalmente conocido como el CONASIDA, cuyo

nombre fue adoptado por sus siglas, las cuales en su compo-
sicibn nos dan veracidad sobre su fin pues significa lo --
siguiente: Consejo Nacional para la Prevencién y Control --
del Sida, este organismo ha sido tomado como base para el -
surgimiento de otros grupos dedicados a la investigacién y
a la tarea de dar a conocer la informacién recopilada por -

los mismos sobre el SIDA.

La Fundacidn mexicana para la lucha contra el SI-
DA y el CRIDIS (Centro Regional de Intercambio de Documen--

tacibn sobre SIDA ) son algunos de estos organismos.

El objeto y la funcién primordial del CONASIDA -

ser8n analizadas més a fondo en un inciso posterior.

Nos encontramos pues, ante una epidemia contra la
que tenemos que luchar en dos frentes: primero: establece
las medidas de salud pdblica para prevenir y detener la -
propagacidén del SIDA; lo segundo: es impulsar la investiga
cibn cientifica, ya que mediante el apoyo de la misma se -
podrd avanzar en el conocimiento y desarrollo del VIH, asi

como los mecanismos de accidn destructiva del ser humano.
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Para el logro 4ptimo de un organismo es necesa--
rio informar a la comunidad sobre las distintas formas de
transmisibn del SIDA, las cuales ya hemos analizado y dado
a conocer en el apartado l.2. como se ha mencionado ante--
riormente el objetivo es el de detener o evitar que muchas
personas por su ignorancia sobre las vias de transmisibn -
se contlgien y por ende aumente gradualmente el nimero de
infectados por el virus, algunas alternativas son: la edu-
cacibn sexual, el cuidado del andlisis y manejo de los ban

cos de sangre, etc.

La blsqueda de una vacuna o de tratamientos efi-
caces para el detrimento del virus debe ser de primordial

apoyo para cualquier pals.

Para la prevencién del SIDA, existen programas -

en donde la mujer es un ser cuya participacién es fundamen

tal, pues, se busca exigir el respeto de sus derechos y -
dignidad ya que las mujeres y los ninos son los que mis -

riesgos corren de ser infectados por via sangulinea.

Adem4s se fomenta el desarrollo conjunto de los
programas de prevencibdn de salud multifacéticos de la ---

infeccién del VIH/SIDA.

Los programas de informacibn y educacibn son en
su gran mayoria organizados para gente jbven, incluldos --

adolescentes en estos programas deben de tomar concien - -
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cia de las responsabilidades que tienen que adquirir desde
el momento en que inician una relacién sexual, pues es ne-
cesario prevenir la diseminacién (propagacién) del virus -
del Sida, ya que deben de pensar no sblo en. ellos mismos -
sino que también deben incluir su papel como futuros pa. -+~

dres.

Estos programas no sdlo nos dan a conocer los -
diétintos modos de prevencidén, pues, insisten en la necesi
dad de prevenir la estigmatizacién (marcar, afrentar, cen-
surar) y la discriminacién contra las personas infectadas
y en riesgo, no importando el Area en que se desenvuelvan
ya sea prestando un servicio o en los centros educaciona--

les.,

Es importante asegurar el reconocimiento adecua-
do del problema de la infeccidn por VIH y del sida para to
da la poblacién, manteniendo una vigilancia epidimiolégica
nacional efectiva y un sistema para el informe del surgi--

miento de nuevos casos.

Los brogramas de prevencién y control del VIH/ -
SIDA son coordinados e integrados a otros programas para
la mujer, el nino y la familia, particularmente en lo que
respecta a la salud del infante y de la madre; la planea--
cidén familiar y el control de enfermedades sexualmente --

transmisibles, las cuales fortalecen las politicas y el ma
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nejo de otros servicios sociales y de la salud consideran-
do las perspectivas de la mujer, son de gran utilidad para
el control del virus.

Por medio de estos programas de prevencién se --
busca que la prueba para el'VIH/SIDA sea ofrecida al pibli
co en general de forma voluntaria y sin temor alguno de . -~
contagio por negligencia, asi como el que sea integrada en
los programas de salud incluyendo la asesoria y la ayuda o
apoyo psicoldgico, respetando al mismo tiempo la confiden-

cialidad de los casos positivos.

Por otra parte se busca promover la maternidad -

sin riesgos de contagio para todas las mujeres y asegurar-

se de que tengan acceso 8 los servicios de salud y a otro

tipo de apoyo durante el embarazo,

Los programas de control y prevencibn del SIDA -
deben de proveer el apoyo necesario a las familiaé en las
cuales algin integrante de las mismas este inferctado por
el virue (VIH/SIDA) ayudéndoles por medio de la moviliza-
cién de servicios sociales y de salud, para que no se ' --

vean afectados por los distintos tipos de discriminacidn,

ya sea en los centros comerciales, educativos,de trabajo,

etcétera.

Los medios utilizados para informar a la gran -

masa poblacional son las revistas y los folletos, median~
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te los articulos de las mismas se reconoce el estrecho --
vinculo que hay entre la infeccién del VIH/SIDA y el abuso
descontrolado de las drogas, ya que incrementa el riesgo de
transmisién por VIH, y aseguran la disponibilidad de aten--
cién para la salud, tratamientos para toxicémanos y la de -
programas de prevencién para reducir el riesgo de infeccidn
por VIH en hombres, mujeres y recién nacidos infectados por

esta via.

En resumen podemos senalar que los programas de ~-
prevencién y control del SIDA deberdn de enfocar las accio-
nes de éxito hacia los siguientes grupos:

-Jévenes dentro y fuera de las escuelas,

-Adictos al alcohol, cocaina y otras drogas.

Lo mAs importante es contar con la intervencién y
participacibn de:
-Organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.
-Organizaciones en la comunidad.

-Grupos religiosos e iglesias,

Las intervenciones dirigidas a modificar compor ta
mientos, deben ser resultados exitosos que dependan de:
-Fortalecer los derechos de las mujeres.

-Reforzar los programas de componente educativo,

-Mejorar las actividades de investigacidn y capacitacién,
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2, GRUPOS SOCIALES CON MAYOR RIESGO DE
CONTAGIO DEL SIDA,

En el siguiente capitulo analizaremos los grupos
gociales cuyas caracteristicas los hacen estar mds expues-
tos a contraer el virus del VIH/SIDA, asl como otras enfer
medades de transmisién sexual que afecten a nuestro pals,
e intentaremos explicar el tratamiento médico que se les -
otorga en nuestro pals a los enfermos infectados de SIDA,
y asi mismo conocer un poco més de la institucién gque se -

ocupa de la investigacién de la enfermedad: E1 CONASIDA,

2.1. Aspectos epidimiolégicos del SIDA y otras enfermeda-

des de transmisién sexual {ETS) en México.

Como se ha dado a conocer hasta ahora el SIDA es
una de las enfermedades de transmisibn sexual més peligro-
sa puesto gque el grado de morbilidad y mortalidad que la -
caracteriza pone en peligro no sélo a homosexuales, heterao
sexuales a4 personas activas sexualmente sino a toda la po-

blacibn en general,

Ahora bien tenemos que el SIDA y otras enferme-

dades de transmisidén sexual presentan las siguientes tasas
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de morbilidad (enfermos) y mortalidad (defunciones):

Las tasas de morbilidad en nuestro pals por en--
fermedades de transmisién sexual, mejor conocidas por su -
nombre popular de enfermedades venéreas como la sifilis, -
gonorrea, herpes genital, clamidiasis, tricomoniasis, chan
cro blando, gonococcias y el linfogranuloma entre otras, -
muestran una tendencia francamente descendente de 1941 a
1994, en comparacibn con otros palses como Estados Unidos
de Norte America, que han observado un alarmante incremen-

to.

En nuestro pals la tasa de incidencia en relaci-
én a enfermedades de transmisidn sexual presenta las si--

guientes estadisticas:

Para la gonorrea la tasa de incidencia se han --
presentado de 230 casos por 100,000 habitantes en 1941 a
solo 20 casos por 100,000 habitantes en 1994 (cuadro 1l);
para la Sifilis se presentaron de 240 casos por 100,000
habitantes en 1941 a sélo 5.03 casos por 100,000 habitan-

tes. (Cuadro 2) (ver pAg. sig.)

Estos datos contrastan con lo informado por los
Estados Unidos de Norte América, donde para la Sifilis se
observd un descenso entre los anos cincuenta y los sesenta
pero apartir de entonces se ha presentado un incremento a-

larmante en la tasa por 100,000 habitantes (Cuadro 3), en
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tanto que para la gonorrea se ha notado una disminucién en
la actualidad su tasa es de 295.3 por 100,000 habitantes -

(Cuadro 4),

En México el andlisis de morbilidad de SIDA/ETS,
revela que deacuerdo a tasas de 100,000 habitantes, la en-
fermedad de transmisi6n sexual que presenta la tasa méas al
ta de incidencia es la tricomoniasis con 131 casos! seguir
da por las gonococcias con 19.7 casos; la sifilis con 5.0

casos} herpes genital con 4.0 de casos, chancro blando -

1,0, casos, linfogranuloma 0.3 casos.

Al analizar la distribucién geogrédfica de los --
casos se observa que en lo que se refiere a incidencia de
sifilis en 1994, varios estados de la regién norte del pa-
{8 presentan las tasas mds altas de incidencia como son -

los estados de Coahuila y Chihuahua. (ver Cuadro 5.)

La distribucién geografica de la incidencia por
100,000 habitantes de gonorrea en nuestro pals demuestran

que los estados mds afectados son Baja California Sur y --

Colima con tasas de 67,5 y 69.2 respectivamente, {(Cuadro 6)

Para la gonorrea no existe una distribucién geo-

grafica o regional especifica.

La morbilidad por enfermedades de transmisibn se

xual (ETS) en nuestro medio es considerable, y es muy pro-
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CUADRO 2

INCIDENCIA POR SIFILIS EN MEXICO 1941- 1995
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CUADRO 3

MORBILIDAD POR SIFILIS EN ESTADOS UNIDOS

1941 - 1995
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CUADRO 4

CASUS DE GONORREA POR SEXO EN ESTADOS UNIDOS
1941 - 1995

Toe,000 ¢

400, 000 ¢

C
00,000 4
A

S 4w, 00

4]

s My, 0t
MuJenes

e, 000

10 , 000

'} i

-
-~
b

-

4,000

e i 1o

afio

1898 Mo s 1%0-5

*Boletin mensual SIDA ETS. Ano 9. Nimero 1. Enero de 1995




CUADRO 5

MORBILIDAD POR ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

EN MEXICO 1990-1994
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bable que las tasas reales sean mayores y que exista un -

problema de subregistro importante, debemos de senalar que

como en toda estadistica existen tres tipos de cifras:

la oficial- Es la cifra senalada por la Secretaria de Sa-
lud y el CONASIDA.

la cifra negra+ Es el nlmero de casos no registrados; vy

1a cifra real- que es el resultado de la suma de:

Cifra oficial + Cifra negra es = a cifra

real, que es la morbilidad que realmente se

est8 viviendo.

Los primeros casos de SIDA en México iniciaron -
su padecimiento en 1981 y se empezaron a notificar hasta -

1983,

Desde ese ano de 1983 hasta el primero de enero
de 1995 se han notificado més de 21,436 casos de SIDA, de
los cuales permanecen vivos solo el 39% por ciento de en-
fermos, es decir sélo 8,347 personas. Estos casos mencio
nados son los notificados por el Registro Nacional de ca-

sos de SIDA, el cual entrd en funcionamiento desde 1987,

Puesto que en México como en la mayoria de los
paises, existe un retraso en la notificacidn, es necesario
tomar en cuenta estos factores, por lo gue se estima que

en México existen 32,805 casos acumulados.
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CUADRO 6

MORBILIDAD POR SIFILIS ADQUIRIDA EN MEXICO

—————

11.80

6.28 -

17.33

11.81 -

- 22.86

17.34

TASA POR 100,000 HABITANTES.

Eoero de 199%

AL G Mimero 1

SIDA _ETS

rensngl

* Balesfn

i
|
|
]




Para una mejor comprensidn analizaremos como se
realiza un reporte epidimiolégico:

frimordialmente debemos saber que el retraso en
la notificacidén de un caso de SIDA estd determinado por el
tiempo transcurrido entre el inicio de la enfermedad su --
diagndstico y su notificacién,

Se ha observado .que todos los casos ocurridos en
un ano determinado y que van hacer objeto de un reporte --

epidimioldgico son notificados varios meses después y has-

_ta tres anos posteriores a su diagnéstico.

Es por esto que el' retraso se calcula tomando en-
cuenta el andlisis del comportamiento de la notificacibén -

en los anos anteriores,
Asi es como:

Para enero de 1995 se calculd que por este factor
él ndmero de casos notificados debe incrementarse un 35% -
por ciento, por lo cual subregistro estd determinado por -
el nlmero de casos que son objeto de un reporte epidimiold
gico, esto se puede estimar con base a los resultados de -
visitas de supervisibén realizadas a las unidades notifican

tes,

burante estas visitas se supervisan documentos -
originales, como: expedientes clinicos y certificados de

defuncidn,
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As{ es como las cifras han sido cuantificadas, =
incrementandoles un 18,5% por ciento por subregistro, es -
decir, cifra cuantificada + subregistro = al c&lculo de -~
los casos posibles de SIDA; esta cifra estima es de aprb-

ximadamente 32,895 casos de SIDA en nuestro pais.

En México la epidemia del SIDA ha presentado .-~
tres tipos de tendencia: Esto debido a que la poblacién no
se concientiza ya que piensa que la informacién que se da
es exagerada y que mediante la misma tratan de manipular--
los a tener control sobre el tipo de relacibn que quieren
establecer con su pareja, esto se debe también a la igno--
rancia que existe en la poblacidn, hasta finales de 1986 -
el incremento fue lento, de 1987 a 1990 el incremento fue
de tipo exponencial y apartir de 1991 el crecimiento se ha
amortiguado con una tendencia a la estabilizacién. (cuadro

7)-

El comportamiento de la epidemia es el resultado
de la conjuncién de varios tipos de epidemias con diferen-

tes localidades, municipios o entidades pors

a) AntigfQiedad de los primeros casos de SIDA;
b) Modos de transmisibén preponderantes;
c) Personas més suceptibles al contagio; y

d) Adopcibn de medidas preventivas en cada poblacibn.

El andlisis de tendencias por factor de riesqos
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en adultos indica un importante descenso en la trasmisidn
heterosexuales es de 30.6% de los casos acumulados de --

1992 y de 35.2% por ciento para el mismo periodo de 1994,

Esto se debe a que ahora una proporcidn de casos
cada vez mayor, es captada mediante certificacién en las -
defunciones, estos documentos no consisgnan variables es-

pecificas sobre vigilancia epidimiolégicas de SIDA,

Indiscutiblemente la cifra que mds ha cambiado -
es la de los casos en donde el factor riesgo es desconoci-

do, 23% en 1992 y un 40.3% en 1994,

Otra tendencia en’la epidemia del VIH/SIDA en --
México es el aspecto de la ruralizacidn ya que cada vez es

mayor al namero de casos autéctonos en comunidades rurales.

Hasta 1990 se hablan registrado 224 casos acumu-’
dos de trabajadores agropecuarios, hasta diciembre de 1994
la cifra crecio en un 256%, siendo hasta la fecha 797 los

casos de SIDA en el rubro de estd ocupacién.

La mortalidad por SIDA en hombres es el grupo de
edad de 25 a 44 anos se ha dezplazado rdpidamente a los --
primeros lugares y las tasas de morbilidad por esta causa

son cada vez mayores,

En 1988 ocurrieron 340 defunciones por SIDA en -
México, la tasa fue de 34 habitantes por cada 100,000 habi

tantes y esta causa de muerte ocupd el décimo cuarto lugar
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mientras que para 1992 fueron 1,530 las defunciones para -
este mismo grupo de edad, la tasa de morbhilidad fue de - -
130 y como causa de muerte se desplazo hasta el sexto lu--

gar,

En los casos de SIDA pediltricos las tendencias
por factor riesgo son los siguientes: Por via sangulnea se

presenta una disminucidn importante de un 43% de casos en

1990, y un 26,8% en 1994, por transmisidn perinatal 55% en

1990, 73.2% en 1994, este incremento se asocia al observa-

do en los casos de SIDA en mujeres heterosexuales,

Las ciudades son mayores tasas por millén de habi
tantes, ( el cllculo no incluye municipios conurbados) son
los Estados de: Veracruz con 1,447 casos de SIDA; Guadala-

jara con 739 casos y Puebla con 655 casos de SIDA,

Se han registro un promedio de 20,6 casos dia--
rios de SIDA, es decir, 640 casos de SIDA en el mes de di-
ciembre de 1994, En los casos notificados durante el pre-
sente ano se continfia observando un retraso en la notifi--
cacidén, ya que sélo el B0.3% de los casos se tiene informa

cién. (Cuadro 8)

La distribucién geogrdfica del SIDA en México, -

durante el mes de diciembre es la siguiente:

En el Distrito Federal y los Estados de México,

Guerrero, Puebla, Sinaloa, Nuevo Lebn y Veracruz notifi- -
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caron en conjunto al 74,0% por ciento de los casos.(lv)

Al comparar los casos acumulados desde diciembre
de 1992 a diciembre de 1994, se aprecia que en veintiin --
Estados de la Rep@blicta el nlmero de casos registrados en
1994 esg mayor al notificado en diciembre de 1992, y en on-

ce Estados es menor,

CUADRO 8
CASOS NUEVOS DE SIDA POR ARO DE NOTIFICACION Y SEXO EN ME_

XICO 1983-1995 (HASTA EL MES DE ENERO DE 1995)

ANO CASOs TASA DE RAZON PORCENTAJE
INCIDENCIA H/M  DE CASQGS EN
(100,000 hab.) MEXICO.

1983 6 0.07 6:0 0.0

1984 5 0.07 6:0 0.0

1985 29 0.3 14:1 0.9

1986 245 2.9 3031 3.2

1987 518 6.6 12:1 7.9

1988 905 10.6 6:1 13.5

1989 1,607 18,3 6:1 15,2

1990 2,588 31.8 5:1 15,2

1991 3,167 37.9 5:1 15.4

1992 3,220 37.5 6:1 15.2

1993 5,095 58.5 6:1 14.8

1994 3,405 39.1 6:1 13.7

1983-95 20,796 239,0 6el 14.6

{casos acumulados)

17 Boletin mensval. SIDA/ETS. ano 9 ntm.,l Enero de 1995,
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Del total de casos, 12,044 es decir un 56.2% se
acumulan én el Distrito Federal, el Estado de México y Ja-
lisco. Las mayores tasas de incidencia por millén de habi
tantes se encuentran en el Distrito Federal con 739 casos;
Jalisco con 465 casos y el Estado de Morelos con 739 casos

de SIDA,

Las entidades con mayor incidencia son: Chiapas,

Zacatecas, Hidalgo, Tabasco y Guanajuato. (18)(Cuadro 9)

Las entidades con mayor razén de casos de habi--
tantes son: El Distrito Federal en donde uno de cada 1,350
habitantes tiene SIDA o ha fallecido por este padecimiento

el Estado de Jalisco presenta un caso por cada 2,152 habi

tantes y finalmente el Estado de Morelos presenta uno de -

cada 2,637 habitantes.

OCUPACION, De acuerdo con la distribucién por
rama de ocupacién y sexo, la tasa mls alta por millén de -
habitantes se presenta en los trabajadores de servicios --

plblicos con 2,342 casos.

18, Idem.



SIDA EN MEXICO ENERO DE 1994

CUADRO 9

CASOS DE SIDA POR REGION GEOGRAFICA

MEXICO, HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1994
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Para éste rubro de ocupacibn existen 18 casos de
SIDA en hombres por cada caso en mujeres; la segunda tasa
de incidencia corresponde a los trabajadores del arte y el
espectlculo con 2,305 casos por cada millén de habitantes,
teniendo entonces como resultado de que por cada 57 homr- .
bres infectados por el VIH/SIDA, exite una mujer infecta--
da; Los profesionales ocupan el tercer lugar con 2,061 ca-
sos por millén de habitantes, en este grupo la relaciébn --

por sexo es de una mujer afectada por cada 53 hombres.

Las tasas de incidencia mds bajas continuan pre-
senténdqse en las personas dedicadas al hogar, los trabaja

dores domésticos y estudiantes.

Se conoce la ocupacién de 15,067 hombres y la de
2,575 mujeres, se desconoce este dato en 2,658 de los --
20,840 casos registrados en adultos hasta la fecha. (Cua-

dro 10).

2.2, Categorias de transmisidén del SIDA en adultos.

Los Easos acumulados hasta diciembre de 1994. -
de varones infectados de SIDA, se ha mantenido en forma -
relativamente estable, la proporcién de los casos atribui
bles a transmisidn sexual fue de 89,0% en 1992; de un --
90,6% en 1993 y de un 91.5% en 19943 los casos de‘trans-

misidén por via sangulnea la proporcibén es de 8.8% en 1992
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( CONTINUACION) CUADRO 10

QCUPACION TOTAL
casos s TASA?

ITRABAJADORES DE SERV.PUB.| 2655 14.7 2342
TRABAJ. DE ARTE Y ESPEC_
TACULOS. 462 2.5 2305
PROFESIONALES. 1300 7.1 2061
EMPLEADOS ADMINISTRATI_ 3085 1.7 1411
VOS ,
TRABAJ. DE LA EDUCACION 991 5,5 1133
TECNICOS 553 3 739
COMERCIANTES Y DEPENDI_ 1536 8.7 721
ENTES,
TRABAJ. EN PROTECCION Y 308 1.7 646
VIGILANCIA.
AYUDANTES Y SIMILARES. 544 3 515
FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS| 206 1.5 471
TRABAJ. AMBULANTES. 218 1.2 431
OPERADORES DE TRANSPORTE | 462 2.5 394.
ARTESANOS Y OBREROS, 1415 7.8 378
DESEMPLEADOS 679 3.7 342
JUBILADOS, PENSIONADOS E | 264 1.5 228
INCAPACITADOS.
INSPECTORES Y SUPERVISO_ | 52 0.3 134
RES,
TRABAJ, AGROPECUARIOS, 808 4.4 127
DEDICADOS AL HOGAP . 1095 8.3 97
TRABAJ., DOMESTICOS. 87 0.5 98
ESTUDIANTES, 502 2.8 54
OTRAS OCUPACIONES. 234 1.3
|[SUBTOTAL 18192 108
SE DESCONOCE, © 20840 100% 741
TOTAL
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de un 8.1% en 1993 y de un 7,1% en 1994,

Hasta el primero de enero de 1995 se han notifi-
cado un total de 17,938 casos de hombres adultos de los --
cuales:

5,168 es decir un 36.75% son homosexuales;
3,659 es decir un 27.4% son.bisexuales; y

3,030 es decir un 22,7% son heterosexuales.

En total para la categorla de transmisién sexual

se han reportado hasta el momento 11,857 casos de SIDA es

decir un 88,6%.

Los casos acumulados de mujeres infectadas del -
virus del VIH/SIDA, hasta el mes de diciembre de 1994, nos

muestran que la proporcién de casos atribuibles a transfu-

sibn sanoculnea tiene una tendencia de decremento con 44.3%

en 1992; con un 37.2% en 1993 y con un 31,3% en 1994; si--

tuaciébn contraria a la que se observa en los casos atribni

_bles a transmision sexual son de un 31,3% en.1992; un’ --

60.9% en 1993 y con un 68,.0% en 1994,

Hasta el primero de enero de 1995 se han notifi-

cado 2,902 casos de SIDA en mujeres adultas:

47,2% se atribuye a transmisidn heterosexual;
50.2% a transfusibn sanguinea;

2.0% son ex-donadores remunerados de productos sanguineos
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y finalmente:

0.6% adquirié la enfermedad por otras vias de transmisidn.

2.2.1. Transfusiones sanguineas,

Uno de los mayores riesgos de las transfusiones
sangulneas es el contraer la hepatitis, SIDA o cualquier -
otra enferemedad viral, como consecuencia de Que la sangre

transfundida este contaminada.

Sin embargo, como ya lo hemos podido observar en
el inciso anterior este riesgo ha disminuido, los bancos -
de sangre y las instituciones hospitalarias son sumamente
cautelosos y someten a diversas pruebas la sangre de los -

donadores para desechar la sangre contaminada.

Es importante que se tenga un perfecto control -
en las transfusiones de sangre debido a que nadie de noso-
tos tenemos la vida comprada y mucho menos somos inmunes a
sufrir un accidente, por tanto, todos corremos el riesgo
de ser infectados de SIDA por esta via de transmisién del -

virus VIH/SIDA,

2.2.2. Homosexuales.

Como ya se analizd en el capitulo anterior, cuan

do se identificaron los primeros casos de SIDA en el conti

- 64 -



nente americano, se informé que se trataba de una enferme
dad propia de homosexuales, el SIDA es una enfermedad que
afecta a toda la sociedad sin importar raza, color, edad
y sexo, el peligro aumenta conforme aumenta el nimero de
parejas sexualmente activas: la promiscuidad es una llama
da al SIDA, lo mismo que el coito anal y otras formas de
practicar el sexo gque tariga como consecuencia algln des-
garre o lastimadura que facilite la entrada del virus al

organismo.

La relacidn homosexual no es la mis peligrosa -
necesariamente, pero si presenta un grado muy alto de in-
cidencia como factor de riesgo en adultos, con un 38.7% -
por ciento, es decir, en la Repiblica Mexicana de acuerdo

al informe dado por el CONASIDA en enero de 1995 es de -

5, 168 casos en el mes de diciembre de 1994, de homosexua:

les infectados de SIDA.
2.2,3. Bisexuales,

Estd ampliamente documentado el papel de los bi
sexuales en la propagacién del Virus del VIH causante del

SIDA.
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Sin embargo, México como en muchos otros paises
como Estados Unidos, Francia, Espana y Brasil, este grupo -
de individuos es el que ha sido mé&s dificil de llevar una -
campana educativa para prevenir el SIDA asi como otras en=-

fermedades de transmisién sexual.

Numerosas mujeres han sido contagiadas por sus pa

rejas, hombres que mantienen relaciones sexuales tanto con

companeros del mismo sexo, como con sus amigas, novias e in

clusive sus esposas.

Muchos de estos hombres - llamados en Estados Uni
dos de Norteamerica como CLOSETS GAYS ( homosexuales disfra
zados) - prefieren mantener sus relaciones homosexuales en
el anonimato a causa de la grave discriminacién social, még
teniendo encuentros secretos, que conllevan un elevado rieg

go de contagio,

Mas adn estos siguen siendo los mds renuentes a :
aceptar un examen para determinar si son o no portadores -
del virus del SIDA, por eso es que las campanas educativas
ensenan a las mujeres a ser mAs selectivas en sus relacio-
nes sexuales con hombres desconocidos, la invitan a.-hablar
francamente con sus parejas acerca de la vida sexual pre--
via y destacan nuevamente la conveniencia de mantener una

relacibn mondgama cuando sea posible.
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2.2.4. Heterosexuales.

A pesar de poseer una basta informacién sobre el
SIDA, la mayoria de los heterosexuales no valora las conse

cuencias de su comportamiento sexual,

Es sorprendente que un gran nimero de personas es
té esperando aun ansiosamente la noticia de una cura o una
vacuna para el SIDA, se resisten ha tener un cambio en su -
vida sexual, piensan que le riesgo de contraer el SIDA es -
muy bajo, es por esto que es dificil hacerlas entrar en ra-
zén por medio de las campanas educativas en favor de las re

laciones monbgamas.

Muchas parejas piensan que es ridiculo el consejo

"conozca a su pareja" a pesar de ser un punto fundamental -.

para prevenir el peligro de infeccibn entre las parejas; de
hido al largo periodo de’ incubacién del virus la persona --
puede parecer perfectamente sana, pero estar infectada y, -

por tanto, ser transmisora del virus a otro individuo sano.

El hecho se agrava cuando, pese a todo, no se to-
man algunas medidas de prevencién, tales como el uso del
preservativo o condén (ver figura 1), muchos hombres no lo
utilizan alegando que no logran la misma sensacién sexual y
otros por simple negligencia, no obstante que este método,

aun cuando no es infalible, si logra proporcionar un grado
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alto de prevencidn si se emplea correctamente.

2.2.5. Prostitucién,

Como ya lo hemos mencionado anteriormente, cual--
quier nuevo amante representa una gran posisbilidad de con-
tagio, actualmente muchos hombres se encuentran es estado -
de plnico al pensar gue.pueden .estar en riesgo de padecer -
SIDA por haber tenido contacto sexual con una o varias pros

titutas.

Aunque esta justificado, el riesgo no es mayor --
que el de tener relaciones sexuales casuales con una mujer
u hombre que se conoce en algun bar o con alguna o alguno -

con quien né se sabe si estuvo previamente involucrada,

Segln el libro "Las mujeres y la prostitucién®,
escrito por los esposos Bullough, decanos, respectivamente,
de las escuelas de ciencias sociales y de enfermeria en la
Universidad Estatal de Nueva York en Béfalo, el SIDA ha a-
fectado en forma marcada el negocio de la prostitucién en -

muchas ciudades estadounidenses.

Lo cierto es que tanto en México, como es en Es-
tados Unidos, la mayoria de las prostitutas estdn aterradas
acerca de la enfermedad como sus clientes, muchas de ellas

pese al hecho de que su clientela ha disminuido significa-~-
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tivamente, exigen el uso del conddn, debido a que de esta -
manera disminuye el riesgo de contagio, asi{ como también se
ha,suprimidé en su totalidad el sexo anal, porque este aumen
ta las posibilidades de contraer la enfermedad de manera con

siderable,

Las cosas han llegado tan lejos y a tal grado que
en lugares donde la prostitucibn es legal como en las Vegas
varios prostibulos ya establecieron reglas y planes de educa
cion sexual, para la prevencién del SIDA: una de sus princi-
pales medidas que se han tomado es la de despedir a cualqui
er prostituta que se descubra gue haga uso de drogas intra-
venosas ( ya que esto aumenta el riesgo de‘infeccién). las -~

prostitutas son examinadas por un médico periddicamente, y -

todos los clientes, al poco tiempo se ha notado una respues-,

ta a favor de esas reglas,

Al hablar de prostitucidn, la mayorla de las perso
nas inmediatamente asocian esta palabra a las mujeres, el ~--
SIDA ha logrado gue también se considere a los hombres que -
ge dedican a prostituirse, y las campaﬁas de educacién pdbli
ca deberan poner un énfasis marcado en este grupo de indivi-

duos para prevenir la propagacién desmedida del virus,

- 69 -



2.2.6. Drogadiccién (toxicdmanos)

Se han reconocido incontables casos de SIDA, en=
tre personas que hacen uso de drogas intravenosas, esta --
forma de contagio deriva de las infecciones de contagio '~
por la sangre, como la transfusién de sangre contaminada -
por el virus del VIH, por usar agujas no esterilizadas que
podrian estar infectadas, siendo el intercambio de jerin--
guillas sin esterilizar frecuente entre los drogadictos o

toxicémanos.

Es importante senalar que la mayoria de los toxi
cémanos o drogos por via intravenosa, son personas jévenes
entre los 15 y 35 anos de edad, siendo esta la edad repro-
ductiva el riesgo de contagio dentro de este grupo es'muy
elevado, existen 9 casos en hombres por cada caso en mujes

res.

2.3. Transmisién del Sida en menores de edad.

Como se ha analizado anteriormente el SIDA pue-
de transmitirse de madre a hijo, es decir, una madre infec
tada por el virus del VIH/SIDA puede dar:a luz a un nino -

infectado.

Los ninos y bebes estén en riesgo de contraer el

virus del VIH/SIDA de las siguientes formas:
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- Bebes y ninos que les han transfundido diferentes produc
tos sanguineos.
- Bebes nacidos de madres infectadas por el virus del VIH.

- Bebes y ninos que han sufrido de abuso sexual.

El SIDA se manifiesta en los ninos mediante los

siguientes sintomas:

Los ninos nacidos de madres infectadas, los sin-
tomas se manifiestan alrededor de los primeros cuatro me--
ges de vida con un crecimiento anormal de los ganglios -
nudd o abultamiento de un nervio por acumulacién de celu--

las nerviosas -, higado o bazo.

Los ninos infectados por via sangulnea pueden -

presentar sintomas alrededor de los cinco anos en promedio

después de haber sido contagiados.

Es necesario subrayar el hecho de que el virus -
del SIDA/VIH, no puede ser transmitido por contacto casual
es decir, no se transmite por estornudar, toser, sudor, --
por ingerir alimentos en grupo, por vivir en un mismo lu--
gar, ir a la misma escuela o trabajo con alguien que sea -
portador del virus del SIDA, ni por algdn otro contacto =--

casual.

Los ninos seropositivos no crean ningln riesgo -
a su alrededor, por lo cual se puede jugar con ellos, abra

zarlos y hacer vida en comin.
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2.3.1. Transfusiones sanguineas.,

Aungue de alguna manera el riesgo de contagio -~
por transfusiones de sangre ha disminuido en nuestro pais
se siguen presentando casos de ninos contagiados de sida -
por transfusiones sanguineas, de cada 583 casos de menores
de 15 anos infectados de Sida, un 15,8% por ciento se en-

cuentra infectado por esta causa.

2.3.2. Por abuso sexual.

Desgraciadamente en nuestro pals como en muchos
otros la existencia de personas sin principios ni moral --
siguen atacandd sexualmente no sélo a mujeres también a ~--
menores de edad, es por esto que un 1.8% de los menor in-
fectados de SIDA, es por abusc sexual, deacuerdo con el 1
timo informe reportado por el CONASIDA en su boletin mens=-

sual del mes de enero de 1995,
2.4. Tratemiento mbédico al enfermo de SIDA,

Los retos terapéuticos que impone el sindrome de
inmunodeficiencia adquitida"(SIDA), son consecuencia del -
escaso conocimiento que se tiene del virus VIH, una vez --
que fue reconocido el virus de inmunodeficiencia humana,

en 1983 se inicid la bisqueda de medicamentos antivirales
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que inhibieran se replicacién sin afectar las células del
individuo infectado y, simultdneamente, de otros intentos
terapéuticos para restaurar el dano causado en el sistema

inmunolégico, asi como una combinacién de ambos.

Aunque no hay, hasta el momento, tratamiento efi
caz para la inmunodeficiencia que causa el VIH, ni medica-
mento alguno que erradique el virus del organismo, puede -
decirse que en los dltimos anos se han logrado importantes
avances en un Area que tecnolégicamente requiere de mucha

infraestructura,

Lo més reciente gque se ha logrado saber: sobre --
los avances en la investigacién y tratamiento del SIDA, --

fue el reporte dado el dia 30 de marzo del ano en curso, -

en el noticiero ECO aproximadamente a las 8:30 de la no--

ches

"Surge una nueva esperanza bara los enfermos de
SIDA, en un instituto de investigacién y tratamiento de --
personas infectadas por el virus del VIH/SIDA, se descu:-
brié que un nino infectado por su madre por via perinatal
cuyo nombre no fue dado a conocer por razones obvias el --
cual cuenta actualmente con 5 afios de edad, se encuentra -

en un perfecto estado de salud.

Los investigadores del SIDA, precisan que las --

pruebas de SIDA que se le han practicado al nino: primero
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presentaban resultados seropositivos cuando el nino conta-
ba con una edad de 51 dias de nacido y que al cumplir once
meses de edad las pruebas que se realizaron al nino presen

taron resultados negativos.

El caso bien documentado asegura la aparente eli
minacién del virus del VIH/SIDA, existen interrogantes en
los investigadores de la forma en que fue eliminado el vi-
rus del organismo del pequeﬂo. ECO para muchas noticias --

informa®.

Como podemos observar no existe adn cura para el
sIDA pero si una gran perspectiva para seguir combatiendo

a esta enfermedad.

Mientras tanto los investigadores del SIDA, afn
siguen probando con medicamentos y drogas entre las cuales
las mas destacadas son la surumina: cdmpuesto aplicado ha-
ce muchos ahos para tratar la enfermedad del sueno; se --
pensd que este medicamento podria ser Gtil para controlar
la infeccién del SIDA/VIH, pero los resultados de los es-
tudios clinicos no corrobararon Bu efectividad, tal fue -

1la suerte muchos otros fArmacos.

Actualmente lo.ma&s destacado para el tratamien-
to del SIDA es un medicamento conocido con el nombre de:
Axidotimidina (A2T), también desarrollado anos atrds, pe-

ro dque en ese momento no probd aplicacién pré&ctica algu-
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na, mucho tiempo se guardd en los archivos, evaluédndose en
un estudio clinico adicjonal en Estados Unidos se hicie=~-
ron pruebaé con resultados alentadores, la Azidotimidina -
prolonga significativamente la vida de los pacientes, por

lo cual el gobierno de los £stados Unidos aprobd su distri

bucién en todo el pais.

Si bien es la mejor opcidn actual, la AZT no re-
presenta el punto final de esta bisqueda terapéutica, aun
cuando este medicamento prolonga la vida de los enfermos,
finalmente los pacientes evolucionarén mal y fallecerdn, -
la alta toxidad del farmaco-A2T es otro problema, ya que -
una proporcibn significativa de casos presentan depresién

en las funciones de la médula osea, desarrollando anemia,

requiriendo entonces de transfuciones sanguineas continuas

hasta que las complicaciones demandan disminuir las désis
o suspender el tratamiento, el uso de la azidotimidina ha
sido aprobada también en México por el Sector Salud, por -
lo cual CONASIDA, ha planteado una serie de recomendacio--

nes para el uso del A2T,

Actualmente se siguen desarrollando investigacio
sobre diversos compuestos derivados o parecidos a la Azido
timidina, en todos ellos, el mayor problema sigue siendo -

su elevada toxidad.

Otro medicamento que ha probado efectividad en -
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el tratamiento del SIDA, en sus dos fases es la Ribavirina
cada fase se refiere a estudios diferentes, en la fase I -
se analiza fundamentalmente la toxidad y la biodisponibili
dad del medicamento; en la fase II, se evallia su eficienes
ciencia clinica, para valorarla, es necesario un ensayo --
clinico con un grupo de pacientes a quienes por azar les =
toca un placebo, el cual es un preparado desprovisto de in
gredientes medicamentosos activos, en tanto que a otros se

les administra el medicamento que se estd probando,

Después de un tiempo determinado se analizan los
resultados, si la medicina produce cambios que promuevan -
una mejora clinica, entonces tienen datos para ser reco--

mendados .

En apariencia disminuye la Ribavirina el riesgo
de complicaciones mis graves en los pacientes que reciben
dbsis de este medicamento, aumenta el nimero de linfoci:-

tos cooperadores y su toxidad es baja.

La mayoria de los enfermos no presentan conse--
cuencias clinicas, sin embargo, se aplica fundamentalmen-

te en Estados Unidos,

En México, el Instituto Nacional de Nutricidn:
"Doctor Salvador Zubirdn" (INN), ha desarroliado un tra--
tamiento para los pacientes infectados con SIDA, con un -
medicamento derivado del Telurio el cual tiene propieda--

des inmunoestimulantes.
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El telurio ha sido probade durante dos anos con
alguno de los 130 pacientes que tienen en el Instituto Na

cional de Nutricibn.

Se cree que durante los préximos anos ocurriran

importantes cambios relacionados al tratamiento del SIDA.

No se cuenta actualmente con un medicamento pa-
ra la cura del SIDA, pero 8e debe reconocer de que por -
lo menos se esta logrando controlar tan maligna infec-=

cién,

Por lo cual el Instituto Nacional de Nutricién
trabaja en forma particular y afanosamente en la bisqueda
de una combinacién de medicamentos qgue permita una sobre-
vida en los pacientes y se disminuya las complicaciones y

eleve su calidad de vida.

~ 2.5, Intitucibn de investigacidn y control de informacibén
del SIDA: COMASIDA,

En 1986 fue creado el Comité Nacional de Preven

cién del SIDA : CONASIDA,

Actualmente el CONASIDA dejo de ser un comité,
convirtiendose por decreto presidencial de Agosto de --
1988 en el Consejo Nacional de Prevencibén y control del -

SIDA, conservando sus siglas de CONASIDA,
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El Consejo es un organismo desconcentrado de la -
Secretaria de Salud, el cual cuenta con la representacidn
de diversas instituciones del sector salud y de los secto-
res piblicos, social y privado, ya que se busca promover la
interaccibn de todos ellos, para lograr congruencia y equi-
librio en las medidas de seguridad que se adopten frente --

al padecimiento.

2,5.1. Objeto.

El objeto del CONASIDA es el de evaluar la situa-
cién del SIDA y la infeccibdn por VIH a nivel nacional, asi
como establecer los criterios para el diagnéstico, el tra-
tamiento, la prevencién y el control de la enfermedad, y -
coordinar la implantacién y evaluacién de normas, pautas y
actividades de control apropiadas, teniendo en cuenta otros

problemas prioritarios y los recursos de salud del pais.

Para saber realmente como funciona y como estd -
integrado el CONASIDA, dividiremos la historia del CONASIDA
en cuatro etapas, seflalando unicamente aquellos eventos mAs
significativos que permitan entender como ha idd cambiando

la gituacidén del Consejo a lo largo de su breve historia.

1, Etapa germinal 1985-1986,
2. Etapa de crecimiento 1987-1988,
3. Etapa de consolidacién 1989-1990.
4, Etapa presente 1991-1995,
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ETA TESIS M ooy
K Lk BaLTECH

La primera etapa se caracterizd por la creacidn
propiamente del CONASIDA como Comite Nacional de Prevenci-

bén del SIDA.

Su ubicacibén inicial estuvo en la Direccién Gene
ral de Epidimiolégia, cuyo titular fue el doctor Jaime Se-

pulveda Amor,

Las principales tareas del CONASIDA consistieron
i en establecer los criterios para el diagndstico, el trata-
miento, la prevencién y el.control de la transmisién del -
VIH, asi como dar a conocer y poner en préactica las reco--
mendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud {(OMS) -
al interior del Sitema Nacional de Salud, se buscaba prin-

cipalmente conseguir un apoyo finaciero.

La segunda etapa se refiere a que el CONASIDA --
segula formando parte integral de la Direccibn General de

Epidimiologia,

En eate periodo se consiquid el primer apoyo fi-
nanciero internacional de la Direccidn General de Epidimio
logla que permitib la conttatacién de tiempo completo de -
de un grupo multidiciplinario de expertos que abordaron el
tema y los principales aspectos en los que incid{a la epi~

demia del SIDA,
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Se rentaron oficinas y se realizaron trabajos -

multiples y variados no sélo por este grupo, sino también

por diversos colaboradores de otras dependencias del Siste

ma Nacional de Salud.

Los trabajos abordaron las 4reas de vigilancia -

epidimiolbgica e investigacién; servicios directos a los -

individuos infectados por el virus del VIH, con SIDA o con

prActicas de alto riesgo, y se ampliaron hasta el diseno -

de campanas para medios masivos de comunicacién y de mate:

riales educativos,

1.

3.

Durante esta etapa se logrbd:
La publicacién, a partir de marzo de 1987, del boletin
epidimiolégico: Boletin Mensual del SIDA,
El inici6 de una red nacional de laboratorios de detec-
cién del VIH,
El primer centro de informacién de la red nacional de -
laboratorios de deteccidn,
El lanzamiento de la primera campana masiva de informa-
cién.
El control de los bancos de sangre.
La creacidn de los cémites técnicos.
El primer Congreso nacional del SIDA, en noviembre de
1987,
La creacidn del Centro reional de Intercambio, de Docu-

mentacién e Informacibén sobre SIDA, CRIDIS, en abril de
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1988.
9, La instalacién de la linea telefédnica de informacidén, -

TELSIDA, en julio de 1988,

10. El decréto presidencial de creacién de CONASIDA como -
Consejo Nacional para la prevencién y control del SIDA
en agosto de 1988,

11, El segundo centro de informacidn, en la ciudad de Méxi
co ubicado en Comercio y Administrac¢iénm 'No.35 Col. Co-
pilco, en septiembre de 1988.

12, Organizacién de Primer Simposio Internacional de Educa
cién y Comunicacién del SIDA, octubre de 1988,

Durante la tercera etapa del CONASIDA (1989-1990)
en esta etapa de consolidacién, se diseno una estructura --
para su funcionamiento, encabezada por un director ejecuti-
vo de tiempo completo de cinco colaboradores directos, dedi.
cados a sus labores igualmente en forma exclusiva, y se inji

cio una coordinacidn con los cédmites técnicos.

Se consolidaron las 4reas de servicio directo al

piblicos los Centros de informacién CRIDIS y TELSIDA,

Se cred una 4drea especial dentro del Consejo con
el objeto de coordinar la regionalizacién de los programas
de prevencidn y control, mediante la creacidn de consejos
Estatales de prevencién y control del SIDA, COESIDAS, los

cuales se encuentran distribuidos en todo el pais,
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En la etapa actual 1990 - 1995 se han tenido --
grandes logros se ha logrado el diseno y difusién de nue-

vas campanas para la prevensién del SIDA,

Se logrd dentro de esta etapa llevar acabo el -
Segundo Congreso Nacional de SIDA, en noviembre de 1990,
as{ como la Primera Jornada Nacional contra el SIDA y la
celebracién del dia mundial del SIDA, 1 de diciembre, el
CONASIDA , ha tenido uno de sus mds grandes logros al -~
realizar una de sus mAs importantes campanas para la pre-
vensién del sIDA, la cual empezd a transmitirse por todos

los medios de difusién: periddicos, radio y televisién.
2.5.2. Estructura y funcién.

En 1991 el CONASIDA realizd cambios en el Conse
jo quedando estruturado de la siguiente forma:

ORGANIGRAMA DEL CONASIDA

Direccién de Servicios a la Comunidad.

La Direccién de Servicios a la Comunidad esta ~
compuesta por la Subdireccidén de Centros de informacién,
que tiene la funcidn de coordinar los tres centros de in
formacién y atenciédn sobre el sida ubicados en el D.F. y.
por tres jefaturas de depar?amento cuyas funciones son:

1. Coordinar la puesta en marcha y el funcionamiento de -
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los Consejos Estatales de prevencién y Control del --
SIDA: COESI1DAS,
2. Coordinar el trabajo de capacitacidn; y

3. Coordinar el trabajo de orientacién y apoyo social,

Subdireccidn de Centros de Informacién.

En abril de 1987 se abrid el primer Centro de in
formacifn sobre SIDA en Flora 8, Colonia Roma en la ciudad
de México, con el objeto de crear un espacio accesible al
ptblico en general y a las personas con prdcticas de ries-
go donde pudieran acudir a.solicitar informacién y aseso-

ria de manera personalizada.

Los servicios que prestan estos centros de infor

macidn son los siguientes: orientacién, apoyo psicolégico,

apoyo médico de primer nivel, realizacibn de pruebas para.

la deteccidn del virus del VIH de manera.confidencial, and

nima y gratuita, canalizacién clinica, hospitalaria y a .

instituciones y grupos de apoyo social y legal.

Coordinaciédn de COESIDAS.

Los Centros Estatales para la Prevencidn y Con-
trol del SIDA: COESIDAS, se crearon con el propbsito de -
incrementar, coordinar y apoyar las actividades en las en-

tidades federativas, los centros constituyen ademés el dr-
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gano de enlace entre las actividades nacionales estatales,
los COESIDAS cuentan con material impreso y audiovisuales
para 8sus éapaﬁas de informacién y difusibn, con cursos de
capacitacién para el personal médico y paramédico, con la
distribucién de condones y la asesoria en todas las 4reas
relacionadas con los programas de Prevencién y Control del

VIH/SIDA,

Coordinacién de Capacitacidn.

Tiene como funcién el diseno y los cursos de ca-
pacitacién de la poblacién en general, asi como de las es-
trategias educativas para cada grupo especifico de la po-~
blacién, el objetivo general de la coordinacién es fomen--
tar la educacién y comunicacién como herramientas indispen

sables en la prevencién del VIH/SIDA,

El auditorio al que se han impartido estas confe

rencias esta constituido de la siguiente manera:

Estudiantes 30.6%
Pdblico en general. 24.6%
Grupos de Apoyo. 20,1%

Personal médico y paramédico. 16,0%

Obreros y empleados., 9,3%
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Orientacidn social y Derechos humanos.

La Coordinacién de orientacidn social y derechos
humanos es un departamento de reciente creacibn, que surge
a partir del incremento de demandas de apoyo social para -
infectados y enfermos, como de quejas y denuncias de viola

ciones a los derechos humanos.

pireccidn de documentacién y comunicaciébn,

La direccién y comunicacién quedé integrada por
dos subdirecciones: La Subdireccién de Documentacién y la
Subdireccién de Comunicacién, y por dos jefaturas de der~-

patamento: la de TELSIDA y la de Proyectos Especiales.

Estas dos Gltimas dependen directamente de la -
Direccién de Area:

La Direccidn se encarga de recopilar de manera
organizada la enorme cantidad de informacién documental -
que se genera dla con dia en México y en el resto del mun
do, y ponerla a disposicién de los funcionarios, investis
gadores y colaboradores del Consejo, como base indispensa

ble del trabajo que se realiza en todas sus 4reas.

Se encarga también del diseno, produccidn y di-
fusién, a través de un plan de medios elaborados, la in--
formacidn y las campanas educativas del Consejo de las --

distintas poblaciones,
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Buscan tener siempre una estrecha comunicaciédn e
intercambio con quienes trabajan en los medios de comunica

cibn masiva.

Subdireccién de Documentacidn, Subdireccién de Comunicacidn

La Subdireccién de Documentacidn tiene el propé--
sito de otorgar informacidn actualizada a los investigado-
res del Consejo y a todos los que estuvieran trabajando en
México sobre algin aspecto relacionado con la epidemia del

SIDA.

El Centro Regional de intercambio de Documenta--
cion y Comunicacién, CRIDIS, funciona con cierta indepen--
cia del CONASIDA, por lo cual quedd integrado a la estruc-

tura del Consejo en la Subdireccién de Documentaciédn.

Del Departamento de documentacién dependen cua--
tro Areas: Biblioteca, Andlisis periodistico, Material edu
cativo y Difusién,

La Subdireccidén de Comunicacién se ocupa de dar
informacién y el reforzamiento de la educacién sexual a la
poblacién, inciuyendo y privilegiando los. mensajes dirigi-
dos a los escolares y los adolescentes, buscando que la --
integracion familiar funja como lugar ideal donde se gene-
re la informacién bAsica sobre el sida, ademAs coordina el
trabajo de dos jefaturas de Departamento: la de Disefio de

Materiales Educativos y las Publicaciones.
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El departamento de diseno se ocupa de promover -

proyectos educativos a través del diseno y la produccién -

de materiales didActicos y establecer la vinculacién y con

certacién de acciones con los medios masivos de comunica--

cién.

El departamento de publicaciones, por su parte,
tiene como funcibn principal la de promover y supervisar
la produccibn de los materiales educativos impresos del -
Consejo como son: manuales, folletos, tripticos, carteles,
etcétera, (ver figuras 1,2,3,4, y 5) que sirven de apoyo a
las iﬁtervénciones educativas dirigidas a los diversos pth-

blicos asi como realizar publicaciones periddicas.

TELSIDAS

La linea de informacién y orientacién sobre SI-

DA: TELSIDA, es un programa de fortalecimiento que tiene
la finalidad de brindar un mejor servicio al pdblico en --

calidad de informacidn, asesorla y tiempo de respuesta.

TELSIDA se ha convertido en un instrumento pode
roso y sensible de lo que acontece en la comunidad, apoyan
do de manera significativa los programas masivos de comuni

cacibn. (figuran 6),

Departamento de proyectos especiales,

El primer proyecto a cargo de este departamento,
es el denominado CONASIDA/UNIVERSIDADES,
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FIGURA 2

Consejos para un mejor uso
del condén.

1. Use un condén nuevo pora cada relacién
sexual.
2. No lo desenrolle antes de colocarlo en el
pene.
3. Nunca use un condén mas de uno vez.
4. Guarde los condones siempre en lugares
frescos y secos,

Protéjase del SIDA y
Proteja a los Demés




FIGURA 3
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FIGURA 4

EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH) YEL
SINDROME DE LA
INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA) EN EL
LUGAR DE TRABAJO

A O
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FIGURA 6
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Sus funciones principales son las de informar y
cotribuir a la educacién de la poblacién universitaria de
nuestro pals sobre los mecanismos de transmisién y las me-

didas de prevencién del SIDA.

El CONASIDA ademds de ser el Centro de Investi-~-
gacibn m&s importante del pais, es sin lugar a dudas quien
desea mantener una poblacién sana tanto mental como fisica
mente pues la informacion que distribuye es la mas real y

concientizadora que se puede desear.

Direccién de Investigacién.

Los objetivos particulares de la Direccién de In
vestigacién del SIDA, se cuentan en seis 4reas fundamental
mente, dirigidas as
1. La optimizacién de las dosis de‘AZT, para la prevencién

o retardo en el desarrollo del SIDA en personas infec--

tadas,

2, Fomento de la investigacién del SIDA, con colaboracién
de instituciones académicas y no-guberpamentales en ge
neral para incrementar la creatividad y la participa--
cién de la sociedad civil en la solucién de los proble

mas relacionados a esta epidemia.

Como hemos visto este capitulo noé muestra que -

existen grupos que corren mis riesgo de contagio del virus
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del SIDA esto no es por que esten bajos de defensas si no

por que no usan proteccién y no lo hacen sblo con una per-

sonas, por esto es por lo que son grupos con mayor riesgo

de contagio.

FUNCIONOGRAMA DEL CONSEJO NACIONAL

PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA

(CONASIDA) MEXICO 1990

Presidente
Conssjo 4 Patronato
- Sistema Nacional & >
de Salud.
- Otros Organismos
gubernamentales.
- Organismos no
gubernamentales, l
Coordinador
General
Confederacién de Organismos
Organismos no gu- 4&---=-=--d-me-emce-a- # donantes.
bernamentales.
Comite Direccién Comites Académi
Técnico-Operativo PEjecﬁtiva cos,
Anatomia Patold
Epidimiologia. gica,
gducacign. Aspectos socia-
ancos de Sangre. les.
Aspectos Clinicos, Edggggiﬁgcibn Modelos Epidimig
Aspectos juridicos. * dqicos
Comites de Informacibn y capacita
cién.
WCRIDIS




CONTINUACION DE FUNCIONOGRAMA

omites Academicos,

erinatologia,
spectos Psicoldgicos.

tros.

v
Comités Estatales de Prevencibn y Control del SIDA
COESIDAS
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3. TRATAMIENTO JURIDICO AL TRABAJADOR ENFERMO DE SIDA

3.1. Rieago de trabajo: enfermedad y accidentes de trabajo.

Desde sus origenes sobre la tierra el hombre ha -
tenido que trabajar para satisfacer sus necesidades por tal
motivo para la elaboracién de sus productos ha tenido que -
emplear diversas herramientas de trabajo las cuales en mu--

chos de los casos son de manejo complicado o peligroso,

*Esta .actividad ha traldo como consecuencia la --
produccién de diversos accidentes de trabajo y enfermedad -
derivadas directamente del ejercicio de un trabajo con ma--

yor y menor riesgo“.(lg,

La idea de los infortunios del trabajo y su pre--
vencién y reparacién, se encuentra acogida y proclamado en
nuestra constitucién politica, la proteccién del trabajador
por riesgos de trabajo se presenta por primera vez en el --
derecho civil y sus principios de responsabilidad por los -
danos sufridos por una persona en el ejercicio de su traba-

jo partieron de la concepcidén individualista y subjetivi--

19, KAYE, Diomnisio,J. Los riesgos de trabajo. Trillas., Mé-
xico. 1985, pAg. 17.

- 97 -



dad del derecho, se preocuba més por la defensa de las co--
sas que por los trabajadores, la responsabilidad la asumla

el trabajador, sslvo culpa del patrén, afortunadamente esto
ya ha sido superado, y ya no son aplicables, es por lo ante
rior que el derecho del trabajo lanzé su manto protector --

sobre la victima del riesgo de trabajo: el trabajador.

Con el paso del tiempo y la mejora de las leyes -
‘la proteccién o respaldo al trabajador, el infortunio del -
mismo se convierte en la esencia de la seguridad social, ya
no se buscaria el autor del dano para obligarlo a indemni--
zacién (como pretendia el derecho civil), si no la victima,
para satisfacer sus necesidades, afirmando de esta manera -
la preferencia de la persona y de sus valores sobre las co-
sas, contemplando no sélo el riesgo de trabajo, sino tam---
bién c{rcunstancias ajenas al trabajo del obrero, tales co-
mo son la maternidad y enfermedades en general, matrimonio,

etcétera.

Las ramas del Derecho que se ocupa de forma espe-
cial de los riesgos de trabajo son: el derecho del trabajo

y la Seguridad Social.,

La previsibn social .es la base fundamental de la
seguridad social, puesto que constituye el antepasado direc
to de la misma, ésta inicib al lado del derecho laboral co-
mo un soporte para los trabajadores, para Mario de la Cueva
la previsién social esta integrada por: "Un conjunto de ~-
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principios, normas e instituciones que buscan la satisfac--
cién de la necesidad presente y futura, no sbélo de los tra-
bajadores cbnsiderados individualmente, sino también de las
comunidades obreras, mis aln de las poblaciones, pueblos, -
haciendas y centros de trabajo en las que viven los trabaja

s"(zo)es decir, aquél ambiente en el que se desarrolla

dore
la poblacidn econdmicamente activa,

En nuestro pals la seguridad o previsién social -
es parte integral del Dérecho del Trabajo.

Después de habernos referido al origen de la segu
ridad social la conceptualizaremos como una institucidn. que
estd estrechamente vinculada con otras instituciones dedica
das a suministrar la educacién a los trabajadores, los sis-
temas de seguridad social se diferenclan de la previsién so
cial que si bien el objetivo de las dos es el mismo, ﬁnica;
mente en que la previsibn social lleva sus beneficios a una
clase en particular y ésta es la clase trabajadora, mien- -
tras que la seguridad social busca el beneficio de todo in-
dividuo cuyo rol beneficia a toda la sociedad en su conjun-
to.

El asegurar al trabajador contra las consecuen--

cias de los riesgos de trabajo naturales y sociales capa--

20 CUEVA, Mario de la. Derecho Mexicanc del Trabajo. décimo
tercera edicién, Porrlia, tomo I, M&xico 1993.p. 33.
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cidad de trabajo y de ingreso son los fines primordiales de
la previsidn social, en el transcurso de nuestra historia -
aparecen una infinidad de sistemas legislativos protectores
del trabajador as{ mismo surgen doctrinas y teorias que bus
can la solucién justa, igualitaria y adecuada a este proble
ma.

Los temas que son tratados son aquellas que se re

‘lacionan con el riesgo de trabajo y el riesgo social; la --

primera fue tomada en cuenta por la ley francesa del 9 de -
abril de 1898 (hace aproximadamente un siglo) y que funda--
menta que los empresarios son los encargados de asumir res-
ponsabilidades que se derivan de los riesgos de trabajo su-
fridos por sus trabajadores en el desempeno de su trabajo,
todo esto tiene como base que los trabajadores son los en--
cargados de transformar directamente la materia prima en --
sus productos finales y por ende son-los que arriesgan su -
integridad flsica, y el trabajador al tiempo de término de
su trabajo estd generando utilidades para la empresa por lo
que al llevar a cabo este proceso estd ganandose por asi de
cirlo la reparacién de las consecuencias que los riesgos de
trabajo le ocasionen,

En nuestro pais la llamada indemnizacién por cau-
sa de riesgos de trabajo se determina en base al salario de
los trabajadores lo cual en otros paises se clasifica como

tarifa de indemnizacién.
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El riesgo social tomando como lo segundo a tratar
se orienta hacia los regimenes de seguridad social que sos-
tiene que si del sistema laboral se derivan los riesgos de
trabajo, esto quiere decir que la responsabilidad recaiga a
toda la sociedad como productora de los satisfactores de . -

sus necesidades y no solo a una empresa,

Junto con el riesgo social se contemplan circuns-
tancias ajenas pero no desligadas al trabajo obrero, tales
como los seguros sociales por causas de maternidad enferme-

dades en general, matrimonio, etcétera,

Por lo mismo tenemos que evitar la insolvencia de
el patrén con respecto a la 1ndemnizacibn'por riesgos de --

trabajo, ya que como se ha mencionado el mismo es atribui--

ble a toda la sociedad en su conjunto, con lo que siempre -

se tendrdn recursos para asumir tal responsabilidad,

La seguridad social en su conformacién es el pun-
to de partida hacia su régimen de seguridad social inte--
gral. |

Por todo lo anterior consideremos que la seqguri--
dad social protegida por toda la sociedad en general debe -
estar respaldada por un fondo de proteccidn contra los ries
gos de trabajo no importandoe su magnitud, pues si no que --
hay que apoyarlos para que estos mismos en caso de ya no po
der seguir desarrollando o empleando la misma actividad pue

dan mediante estimulaciones desarrollar otra que les permi-
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ta sobrevivir,

Para tener una idea m&s concreta podemos senalar
que el principal motivo que persigue la ley para regular -
los riesgos de trabajo, es el de que el trabajador al expo
ner su salud e integridad fisica en el desempeno del trabé
jo en beneficio del patrén o empleador debe tener la segu-
ridad de que la responsabilidad primaria de cualquier ries
go de trabajo recae fundamentalmente sobre el patrén quien

tiene la obligacién de reparar el dafio econdmicamente.

Dentro de las leyes comprendidas por la legisla
cién mexicana para la reparacién de los danos en contra de
los trabajadores en los casos comprendidos como riesgo de
trabajo ya sea por un accidente o una enfermedad de traba-
jo producto de un trabajo peligroso, de las condiciones in
dustriales o por negligencia del patrén debe cumplirse de
acuerdo a lo establecido en la constitucién politica de --

los Estados Unidos Mexicanos; cuando se presenta un riesgo

de trabajo se consideran las siguientes leyes reglamenta-- -

rias extraldas del articulo 123 constitucional fracciones
XIV y XV las cuales en su conformacién senalan conceptos -

de lo que es un riesgo de trabajo y estas son:

1, La ley Federal del Trabajo.
2. La Ley del Seguro Social.

3. La Ley del I.S.S,S.T.E,.
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Algunos trabajos no son “peligrosos™ en
si, pero los riesgos de accidentes son
permanentes: en cualquier instante el tra-
bajador puede sufrir heridas graves o
morir. Arriba: el trabajo en las playas fe-
rroviarias es de este tipo. Todas las ope-
raciones exigen una ailta concentracién
y sumo cuidado at realizarlas. Un peque-
fio descuido puede trasformar la labor
rutinaria en una cuestién de vida o muer-
te. Derecha: todas las maquinas son pe-
ligrosas, y mas ain cuando el operador
no puede visualizar todos los movimien-
tos que efectia. Esta trasportadora en-
ganché a un hombre. Pero nadie lo vio
caer, y en el momento del percance no
habia nadie alli para detener 12 cinta tras-
portadora y poder asi librarlo de la muerte.




3.1,1. Ley Federal del Trabajo.

La presente ley es considerada por el articulo -
123 constitucional, esta ley en su titulo noveno represen-
ta un gran interés social por la conceptualizacién referen
te a los riesgos de trabajo, asi como a las posibles conse

cuencias derivadas de estos riesgos.

A continuacién se presenta un sigstema de segui--
miento para tener una mejor perspectiva sobre lo que trata

la Ley Federal del Trabajo:

a) Conceptd:

b) Consecuencias derivadas del riesgo de'trabajo:

c) Derechos del trabajador;

d) Indemnizaciones;

e) Certificacibén pericial médica del riesgo de trabajo;
f) Excluyentes de responsabilidad del patrén;

g) Causas no excluyentes de responsabilidad del patrén; y

h) Causas graves de responsabilidad patronal,

a) Conceptos

Para la realizacibn conceptualizada del riesgo -
de trabajo se siguen los lineamientos establecidos en el -
articulo 473 de la Ley Federal del Trabajo, el cual sena--
la: "riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades

a gque estdn expuestos los trabajadores en ejercicio o con-
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motivo del trabajo, cualesquiera que sea el lugar y el tiem
po en que se preste" el concepto de accidentes de trabajo -
plasma en la Ley Federal del Trabajo en suvarticulo 474:

"Accidente de trabajo es toda lesibn organica o perturbaci-
4n funcional, inmediata o posterior, o la muerte , produci-
da repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, -
cualesquiera que sea el lugar y el tiempo en gue se preste.

Quedan incluidos en la definicién anterior los ac
cidentescidentes gue se produzcan al trasladarse el trabaja
dor directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de
bste a aquél”,

Como notamos este articulo es impreciso puesto --
que no resulta satisfactorio, en primer lugar la definici-
6n misma es muy evasiva debido a que se senalan no los acci
dentes de trabajo sino las consecuencias de este, por lo &=
gue consideramos gue el accidente es un suceso inmprevisto
y eventual de cuya accién involuntaria resulta un dano a -~
las cosas; y por lo tanto, las consecuencias de uﬁ acciden-
te de trabajo pueden ser una lesidn orginica, una perturba-
cidén funcional permanente y en algunos casos mortal,

Por todo lo anterior llegamos a la conclusibén ~-
de que las consecuencias serdn lo que se considerc riesgo -
de trabajo,

Ahora puntualizaremos el segundo parrafo del --
artliculo 474 de la Ley Federal del Trabajo diremos que se -
hace referencia a los accidentes que ocurren camino al tra-

bajo estos términos fueron sonsiderados por esta ley en el
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ano de 1970 ya que los diversos estudios sociolbgicos nos
demuestran que el comportamiento de la sociedad en su con
junto puede ser precipitado al llevarse acabo el traslado
de un lugar a otro ya sea de la casa al trabajo o vicever

sd,

Concretandonos tenemos que el traslado de los -
trabajadores de su domicilio al 4rea de trabajo y de esta
a aquel se ha convertido en una gran proeza debido a la pe
ligrosidad de los caminos, peligrosidad que se ha incremen
tado por el desarrollo de los medios de transporte, que si
bien son mis répidos por la energia o combustible con que
se mueven resultan en muchas ocasiones m&s peligrosos - -
aumentando el ntmero de accidentes ya sea de vehiculos, es
decir, roces o choques de autombviles por mencionar algu--

nos casos,

Los accidentes no sblo pueden producirse por --
causas ajenas al individuo puesto que-otro factor que in--
fluye es el de la densidad de la poblacién, los contaminan
tes ambientales dentro de los cuales estd el intenso ruido
producido por el congestionamiento lo cual produce un gra
do de stres en los individuos que los hace ir demasiado --
aprisa o en muchos de los casos estar como atontados lo --
que trae como consecuencia que el individuo no tenga el su

ficiente cuidado con su persona durante el trayecto.

Cabe mencionar que para Négtor de Buen los -
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accidentes ocurridos en el trayecto estan fuera de lugar.,

Como dato aqecdotario tenemos que un mexicano --
que fue a Estados Unidos a buscar fortuna contratado por -
una empresa de aparatos electrénicos, al trasladarse de su
domicilio al &rea de trabajo, sucede que al estar esperan-
do el .camibdn se produjo una rina callejera entre negros, -
uno de estos dispara y accidentalmente la bala le toca al
mexicano quedandc este paralitico y que aun después de ca-
si doce anos el estado norteamericano lo mantiene para en-
mendar los danos hechos por uno de sus ciudadanos, y le -~
dan ayuda econbmica por haber sido considerado su acciden-

te como un accidente de trabajo.

Para poder indemnizar a un trabajador el debe --
cumplir también con ciertos requerimientos como el “que el
trabajador transite directamente al lugar de trabajo y vi-
ceversa®, para que sean tomados encuentra los accidentes
in itinere por los que resulten lesionados los trabajado--

res,

El segundo elemento que comprende el concepto de
riesgos de trabajo se encuentra definido en el articulo --
475 de la ley en el cual tenemos que "enfermedad de traba-
jo es todo estado patolbgico derivada de la accién conti--
nuada de una causa que tenga origen en el trabajo o en el
medio en que el trabajador se vea obligado a4 prestar sus -

servicios",
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Este concepto se ve ampliado por el legislador -
en el articulo 481 en donde se dice que la existencia de -
estados anteriores tales como la idiosincracia, taras, dig
cragias, intoxicacibn o enfermedades crbnicas, no es causa
para disminuir el grado de incapacidaq, ni las prestacio--

nes que corresponden al trabajador".

Como podemos notar esta definicién de enfermedad
de trabajo es mucho méds precisa que la de accidente de tra
bajo, la idea de enfermedad derivada del trabajo es mis --
amplia de lo que esta definicibn presume, ya que la exis--
tencia de un estado patolégico anterior, segln lo determi-
na el articulo 481, no es causa para disminuir el grado de
incapacidad de un trabajador, como se observa en el estado
patolégico pueden intervenir también situaciones ajenas a

la actividad laboral.

El objeto de regulacién de los riesgos de traba-
jo por la ley es que "si un trabajador ofrece su salud e -
integridad corporal al servicio del patrén cualquier menos
cabo que en ellos se produzca, como consecuencia directa. o
indirecta del trabajo debe ser compensado de alguna manera
al trabajador o a sus dependientes econémicos, Claro estd
que sea, ni el dano flsico y la consecuente reduccidn de .

facultades de produccibn, ni la pena moral.

Pero evidentemente y hasta en tanto las solucio.

nes ortopédicas y de prétesis sean eficaces que alcancen -
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a reintegrar cabalmente las facultades perdidas ninguna --
otra solucibn sers més eficaz que un pago efectivo. El pro

blema estribaré en deteiminar la cuantia adecuada.'(zo)

b) Consecuencias derivadas del riesgo de trabajo.

Tomando en cuenta los derivédos danos por los --
que pasan las victimas de los riesgos de trabajo nuestra -
ley ha clasificado las consecuencias derivadas del riesgo

de trabajo en el articulo 477 de la siguiente manera:

I. Incapacidad temporal;
I1. Incapacidad permanente parcial;
II11, Incapacidad permanente total; y

IV. La muerte.

Por incapacidad temporal se entiende la pérdida

de facultades o aptitudes que imposibilitan parcial o to.
talmente a una persona para desempeﬁar su trabajo por . -

algin tiempo.

Por incapacidad permanente parcial se entiende .

a la disminucidn de las facultades o aptitudes de una per-

20 Idem.
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sona para trabajar, esto porque las enfermedades termina--
les disminuyen dla con dia las defensas, la energla etc.
del individuo que la sufre no diciendo por esto que su ca-

pacidad mental no sea la misma (art. 479).

La incapacidad permanente total es la pérdida de
facultades o aptitudes de una persona que lo imposibilita-
para desempenar cualquier trabajo por el reéto de su vida

(art. 488).

En el ultimo de los casos tenemos el de la muer-
te la cual no viene conceptualizada en la ley y para lo -
que nosotros trataremos de expresar el tratamiento juridi-

co aplicable en este caso.

Primeramente tenemos que la muerte es la pérdida
de todo signo vital en los seres vivos, por tal motivo, es
algo que no se puede recuperar y para la cual hay que cu--
brir parcial o totalmente los danos a la familia del indi
viduo para subsistir porque tenemos que tomar en cuenta si
la persona era el Gnico sostén de la familia o si su apor-
tacion era importante para que su familia siguiera adelan-

te dentro de y para la sociedad.

Como se observd en nuestro andlisis sobre la - -
muerte concuerda con la expresada por Baltasar Cavazos que

menciona que la muerte "es la cesacibén de todos los signos
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o (21)

vitales del individuo",

c) Derechos derivados del riesgo de trabajo:

Para la comprensidn y aplicaciébn por parte de --

las diversas

instituciones encargadas de vigilar que real-

mente se cumplan los requerimientos establecidos por la --

Ley Federal del Trabajo en su articulo 487 el cual sostie-

ne que los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo --

tendr&n derecho a:

1.
II.
I1I,
Iv.
V.

VI.

Asistencia médica y quirdrgica;
Rehabilitacién;
Hospitalizacién, cuando el caso lo requiera;

Medicamentos y material de curacidn;

Los aparatos de prbtesis y ortopedia necesa.-

rios; y
Las indemnizaciones fijadas en el presente ..

titulo,

Considerando que los individuos para desempenar

21 CAVAZ0S Flores, Baltasar. Las 500 prequntas més usua--
les sobre temas laborales,Trillas.2a., edicidn, 1992,

pag. 235.
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sus labores en el trabajo necesitan sentirse seguros y res
paldados ya que esto les ayudard a trabajar con mas empeno

y dedicacibn,

Tenemos que tomar en cuenta también que los tra.
bajadores entienden perfectamente los términos en los que
serdn apoyados, ya que existen casos como el de una fébri.
ca de produccibén de envases para aerosol en la cual un tra
bajador perdid un dedo y lo indemnizaron, este al ver la .
considerable suma que le dieron por una causa u otra per.-
dib uno a uno los dedos restantes pero como no tenian - -
pruebas de que sus accidentes eran provocados por el traba
jador los directivos decidieron vigilar al trabajador sin
que este se percatara de ello y mediante la colaboracién -
de varios testigos se comprobé que trato de mutilarse la -
mano por lo cual la fébrica le hubiera tenido que dar més
dinero y todo lo que gand fue que lo despidieran sin nin..
guna consideracidn por parte de la empresa, sin cartas de
referencia ni prestaciones, por lo cual no fue empleado ya

en ningdn otro lugar.(zz)

22 Informacién obtenida de una empleada de una fébrica de
envases para productos en aerosol,
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Como hemos visto en el ejemplo el trabajador abu
so de las prestaciones y apoyo que le brinddé la fabrica --
porque como ya se menciond anteriormente un accidente en -
el Area de trabajo debe ser provocado para ser considerado

como tal debe ser algo imprevisto, eventual y no deseado.

d) Indemniszaciones:

Entendemos por indemnizacién a la reparacién le-
gal de un dano, es decir, el dar alguna cosa para resarcir

del daho o agravio causado.

Las indemnizaciones estdn clasificadas por la --

ley de la siguiente manera:

Por incapacidad temporal;

Por incapacidad permanente parcial;

Por incapacidad permanente total;

Revisién de incapacidades; y

Quien tiene derecho al pago.

La indemnizacién por incapacidad temporal estd -
contemplada en el articulo 491 de la Ley Federal del Traba
jo la cual establece que si el riesgo produce al trabaja--
dor una incapacidad temporal, la indemnizacién consistiré
en el pago integro del salario que deje de percibir mien--
tras subsista la imposibilidad de trabajar - Este pago se

har4 desde el primer dia de incapacidad.
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Cuando transcurren tres meses de iniciada una in
capacidad y el trabajador no estd en aptitud o en condicio
nes de volver al trabajo, el mismo o el patrbn podrd pedir
en vista de los certificados médicos respectivos, de acuer
do a los dictdmenes gue se rindan y a las pruebas condun--
centes y en base a esto resolver si el trabajador debe se-
guir sometido al mismo tratamiento médico y gozar de igual
indemnizacién a que tenga derecho. Los examenes podrén
realizarse cada tres meses. El trabajador percibird su sa
lario hasta que en un momento definitivo se declare su in-
capacidad permanente y se determine por consiguiente la --

indemnizacibn a que tenga derecho.

La incapacidad permanente parcial estd reglamen

tada por el articulo 492 y estipula lo siguiente que si el

riesgo produce al trabajador una incapacidad permanente ---

parcial, la indemnizacién consistird en el pago de acuerdo
a lo indicado en la tabla de valuacidn de incapacidades la
cual marca el tanto por ciento para cada caso, el tanto --
por ciento se calcula sobre el importe que deberd pagarse
si la capacidad hubiese sido permanente total, es decir, -
que si a un trabajador con una incapacidad permanente to--
tal se le pagard una cantidad de N$ 10,000.00 a una perso-
na con incapacidad permanente parcial se le da el 75% de -

N$ 10,000.00 que en este caso es N§ 7,500,00,
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El tanto por ciento correspondiente se tomard en
tre el maximo y el minimo establecidos tomando en conside-
racibn la edad del trabajador; la importancia de la incapa
cidad y la mayor o menor aptitud para ejercer actividades

remuneradas, concordantes con su profesién u oficio.

Como hemos visto la diferencia existente entre -
la indemnizacién por incapacidad temporal y la incapacidad
permanente parcial es que la primera indemnizacibén consis -
te en el pago integro de su salario y al segundo sélo se -
le dard el pago de acuerdo a un porcentaje equivalente al

percibido comunmente.

Retomando a la indemnizacién por incapacidad per
manente parcial al patrén debe tomar en consideracién si -
el patrén se preocupa por la reeducacién profesional del -

trabajador.,

El articulo 493 de la ley menciona que "si la
incapacidad parcial consiste en la pérdida absoluta de las
facultades o aptitudes para desempenar su profesién, la -~
Junta de Conciliacibn y Arbitraje en estos casos podrdé - -
aumentar la indemnizacién hasta el monto de la que corres--
ponder4 en casos de incapacidad permanente total, tomando
en consideracién la importancia de la profesién del indivi
duo y la posibilidad de desempenar una categorla similar,

susceptible de producir ingresos semejantes.”

El articulo 496 hace referencia a que si las ~-
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indemnizaciones que debe percibir el trabajador en los ca-
sos de incapacidad permanente parcial o total,-le serdn pa
gadas integras, sin que se haga reduccibén de los salarios_

que percibib durante el perlodo de incapacidad temporal."

En cuanto a la clasificacidn de las incapacida--
des tenemos por Gltimo a la incapacidad permanente total -
la cual como su nombre lo dice el trabajador no volverd a
desempenar sus labores en el trabajo en donde se le incapa

citd, el articulo 495 trata este tipo de incapacidad y di-

ce que si el riesgo produce al trabajador una incapacidad
permanente total, la indemnizacién consistir& en una canti
dad ‘equivalente al importe de mil noventa y cinco dias de

salario,”

Por consiguiente tenemos que descontando sdbados
y domingos y tomando sélo en cuenta los dias hdbiles 105‘;
mil noventa y cinco dias de salario pagadas equivalen en -

tiempo a cuatro anos y medio aproximadamente.

Tiempo que puede ser suficiente para que el tra-
bajador se reestablesca y pueda si afin esté éonsiderado --
apto para seguir trabajando consiga empleo si no en el mis
mo lugar donde trabajaba si en otro lugar que le brinde la

oportunidad.

Ahora analizando la revisién de incapacidades -
encontramos que durante los dos anos siguientes en que se

hubiese fijado el grado de incapacidad podréd el trabajador
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o el patrén solicitar la revisidn del grado, finalmente se
tendrd la prueba si el caso a tratar sigue siendo una agra

vacidén o ahora es una atenuacidn posterior,

Al hablar de atenuacidn nos referimos a la cir--
cunstancia en que se disminuye la responsabilidad sobre el

dano.

Sobre a quien tiene derecho al pago estd ligado
a los casoé de muerte cuyo tratamiento estd plasmado en el
articulo 501 de la Ley Federal del Trabajo diciéndonos que
"tendrén derecho de recibir la indemnizacién en los casos

de muerte:

I. La viuda, o el viudo que hubiese dependido --
econemicamente de la persona trabajadora y que tenga una -~
incapacidad de 50% o més, y los hijos menores de dieciséis
anos y los mayores de edad si tienen una incapacidad de --

50% o méas.

11, Los ascendientes concurrirdn con las personas
mencionadas en la fraccibn anterior, a menos que se pruebe

que no dependian econdmicamente del trabajador,

I1I1. A falta de cdnyuge supdrstite, concurrird con
las personas senaladas en las fracciones anteriores la per
sona con quien el trabajador vivib como si fuera su cényu-
ge durante los cinco anos que precedieron inmediatamente a
su muerte, o con la que tuvo hijos, siempre que ambos hu--
bieran permanecido libres de matrimonio durante el concubi
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nato,

IV. A falta de cédnyuge supérstite, hijos y ascen-
dientes, las personas que dependian econémicamente del tra
bajador concurrirdn con la persona que relna los requisi..
tos senalados en la fraccibn anterior, en la produccibn en
que cada una dependia de é1; y

V. A falta de las personas mencionadas en las -.
fracciones anteriores, el Instituto Mexicano del Seguro .-
Social”,

Analizando los cinco puntos anteriores tenemos -
que la indemnizacidn del trabajador no corre el riesgo de
quedarse congelada, puesto gque, de una manera u otra llega
r8 a manos de alguna de las personas que convivieron con -

el difunto.
e) Certificacidn pericial mbédica del riesgo de trabajo:

Como para cualquier delito es necesario el peri.
taje también en los accidentes de frabajo para establecer
que tipo de indemnizacibn se le atribuiré al trabajador, y
8l en realidad el accidente ocurrido fue de forma o manera

circunstancial,

Asi mismo es necesario que el riesgo de trabajo
sea certificado por un médico, de acuerdo con los articu--

los 506 y 508 de la ley, que contienen en su conformacibn
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las obligaciones de los médicos de empresas:

I. Certificar si el trabajador queda capacitado
para reanudar su trabajo; esto ocurrird al realizarse el --

riesgo,

11, Certificar si el trabajador estA capacitado --
para reanudar su trabajo esto serd al terminar la atencidn

médica.,

III, A emitir opinibn sobre el grado de incapaci- -

dad; y

I1V. A expedir certificado de defuncién en caso de

muerte.

Este articulo es conciso puesto que abarca todos
los posibles Angulos o caso que estan bajo el andlisis de
los médicos de 1a empresa permiten a los duenos de la mig--
ma tener al personal en éptimas condiciones de desarrollo
laboral y no sblo esto sino que son especificados o expli--

cados de una manera entendible.

El articulo 508 explica "la causa de muerte por
riesgo de trabajo podrd comprobarse con los datos que re--
sulten de la Autpaia cuando se practique, o por cualquier

otro medio que permita determinarla,

5i se practica la autopsia, los preguntos bene--

ficiarios podr&n designar un médico que la presencie.

Asi mismo podrén designar un médico que la prac-
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tique, dando aviso a las autoridades.

El patrdén podrh designar un medico que presencie
la practica de la autopsia”.
En general el articulo 508 trata individualmente

el caso de muerte.,
f) Causas excluyentes de responsabilidad patronal:

Las causas excluyentes de responsabilidad patro-
nal son analizados por los articulos 488 y 489 de la Ley -
Federal del Trabajo,

Por su parte el articulo 488 certifica que "el -
patrén queda exceptuado de las obligaciones que determina
el articulo 508, en los casos y con lac modalidades si -<-
guientes;

I. Si el accidente ocurre encontréndose el traba

jador en estado de embriaguéz,

II. Si el accidente ocurre encontrédndose el traba
jador bajo la accién de algin narcbtico o droga enervante,
que exista prescripcién médica y que el trabajador hubiese
puesto el hecho en conocimiento del patrén y le hubiese __

presentado la prescripcibn suscrita por el médico.

111, Si el trabajador se ocasiona intencionalmente

una lesidn por si sélo o de acuerdo con otra persona; y

1V, Si la incapacidad es el resultado de alguna -
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rina o intento de suicidio., El patrbn queda en todo caso -
obligado a prestar los primeros auxilios y a cuidar del .
traslado del trabajador a su domicilio o a un centro médi.

co."

Es necesario recalcar que para un buen manejo --
del personal de una fAbrica es necesario que el patrbn o -
el jefe de personal tengan bien identificada a su gente, -

es decir, que si hay personal en las empresas con males -»

- cardilcos, presidn arteriar alta o baja, diabéticos, etc,,

sepan cual es el grado de peligro de que ocurra algdn acci
dente en la tarea que dichos individuos realicen para con

la empresa, y poder por lo mismo prevenir accidentes.

El articulo que no libera al patrdn de responsa

bilidad es el 489 y sucede en los siguientes casos:

"I. Que el trabajador explicitamente o implicita
mente hubiese asumido los riesgos de trabajo,
1I. Que el accidente ocurra por torpeza o negli-

gencia del trabajador: y

I11, Que el accidente sea causado por imprudencia
o negligencia de alglin companero de trabajo o de una terce

ra persona."

Este tipo de riesgos en el trabajo pueden ser --
evitados mediante la contratacién de personal capacitado -
como lo son los psicblogos ya que son personas que pueden

estar al pendiente del personal de la empresa y saber en -
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un momento dado si alguno de ellos tiene problemas graves

y por esto pueda sufrir un accidente por torpeza, el psicd
logo ayudara también en la obtencién de una mayor coopera -
cién del personal para el progreso de la fdbrica o empresa

manejandé un tipo de test de superacidn personal,

g) Causas agravantes de responsabilidad patronal(cargas)

Para la reglamentacién de las causas agravantes
de responsabilidad patronal el articulo 490 establece que:
"En los casos de faltas inexcusables del patrédn, la indem-
nizacién podrd aumentarse hasta en un veinticinco por cien

to, a juicio de la Junta de Conciliacién y Arbitraje."
El patrdn tiene falta inexcusable cuando:

I. No cumple las disposiciones legales y regla--

mentarias para la prevencibn de los riesgos de trabajo,

11, Babiéndose realizado accidentes anteriores,

no adopta las medidas adecuadas para evitar su repeticién;

III., No adopta las medidas preventivas recomenda --
das por las comisiones creadas por los trabajadores y los

patrones, o por las autoridades del trabajo;

1V. Los trabajadores hacen notar al patrén el pe-
ligro que corren y éste no adopta las medidas adecuadas --

para evitarlo; y

V. Ocurren circunstancias andlogas, de la misma
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gravedad en las mencionadas en las fracciones anteriores”.

"En este supuesto aunque el trabajador se encuen
tra asegurado, el patrén tendrd que cubrir el aumento que

fije la Junta por 1la inexcusable falta en que incurrid:"

Como podemos notar la ley debe ser inflexible pa
ra con aquellas personas que siendo patrones no ponen aten
cibn en medidas preventivas para evitar cualquier acciden-
te por minimo que sea su gravedad estos deben también es -
cuchar a. la gente que se desenvuelve directamente en el -
4rea de trabajo porque quienes mds que ellos pueden notar

situaciones que los perjudican, o pueden suceder.
3.1.2. Ley del Seguro Social.
La ley del Seguro Social ha sido establecida de

acuerdo a los requerimientos sociales, esta es también al

igual que la Ley Federal del Trabajo una ley reglamentaria

del articulo 123 constitucional fracciones XIV y XV los ..

riesgos de trabajo se encuentran definidos en su titulo ..
segundo y desarrollados en su capltulo tercero del articu-

lo 49 al 8e.

La forma en que se refiere y trata a los riesgos

de trabajo va de acuerdo con el orden siguiente:
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a) Definicion de riesgo de trabajo.

b) Inconformidad por la calificacidn del riesgo de trabajo

c) Consecuencias derivadas del riesgo de trabajo.

d) Prestaciones por el riesgo acaecido {(ocurrido).

e) Subrogacién de la responsabilidad patronal.

f) Excluyentes de responsabilidad para el IMSS, por ries..
gos de trabajo.

g) Agravante de responsabilidad patronal,

h) Aviso al Instituto del accidente,

i) Capital constitutivo.
a) Definicién de riesgo de trabajo.
Para el buen entendimiento del concepto de ries -

gos de trabajo el articulo 49 de la ley del Seguro Social

expresa que:

*Se considera accidente de trabajo toda lesién
orgénica o perturbacién funcional, inmediata o posterior -
al momento del suceso, o la muerte producida repentinamen--
te en el ejercicio o con motivo del trabajo cbalquera que
sea el lugar y el tiempo en que se preste. También se con
siderara accidente de trabajo el que.se produzca al trasla
darse el trabajador directamente de su domicilio al lugar

del trabajo, o de este a 4quel,"

Como podemos observar es de vital importancia pa

ra las leyes reglamentarias del articulo 123 constitucio~~

.-123-



nal la proteccidn del trabajador dentro y.fuera del 4rea -
de trabajo puesto que el trabajador empieza a estar bajo -
responsabilidad del patrdén desde el momento en que el tra-

bajador se preocupa por llegar a tiempo a su trabajo.

El articulo 48 dice que: "riegos de tiabajo son

los accidentes y enfermedades a que estdn expuestos los -

trabajadores en ejercicio y con motivo del trabajo."

La conceptualizacién de lo que una enfermedad de
trabajo estd considerada por la ley del Seguro Social en -
su articulo 50 el cual dice a la letra: "enfermedad de tra
bajo es todo estado patolédgico derivado de la accién con--
tinuada de una causa que tenga su origen o motivo en el --

trabajo o en el medio en que labora el trabajador.

Al igual que la Ley Federal del Trabajo, esta --
Ley del Seguro Social define lo que son riesgos de trabajo
deacuerdo a lo que el trabajador necesita en proteccién a

Su persona.

b) Inconformidad por la calificacién del riesgo de trabajo

Al decir calificacién del riesgo de trabajo hace
mos referencia a que de acuerdo con las normas estableci--
das, un accidente se cataloga como pequeno o grave depen--
diendo esto de las causas o motivos que lo provocaron y a

las consecuencias que sufre el trabajador para tener un --
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‘mayor entendimiento con este tipo de calificaciones tene--

mos que el articulo 51 dice que: "Cuando el trabajador a

segurado no esté conforme con la calificacién gue del acci
dente o enfremedad haga el instituto de manera definitiva,
podr4 asistir ante el consejo técnico del propio instituto
o ante la autoridad laboral competente, para impugnar la -

resoluciédn.”

El supuesto al que se refiere el padrrafo ante- -
rior, entre tanto se tramite el recurso o el juicio respec
tivo, el Instituto le otorgaré al trabaﬁador asegurado o a
sus beneficiarios legales las prestaciones a que tuviere -
derecho en las ramas del seguro de enfermedades y materni-
dad o invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte
siempre y cuando se satisfagan los requisitos senalados --

por esta ley.

Este tipo de disposiciones de acuerdo a la acep-
tacién o al desacuerdo con la calificacién que se haga del
accidente acaecido es de gran ayuda al trabajador pues --
quien més que el trabajador quien ha sufrido por el acci-
dente y sabe que disminucibn a tenido de sus facultades ha
tenido para saber en un momento dado si se le ha hecho jus
ticia debido a que el trabajador necesita estar en buenas
condiciones flsicas para regresar a desempenar sus labores
Y para esto es necesario tiempo y dinero para reestablecer

se,
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e) Consecuencias derivadas del riesgo de trabajo.

Las posibles consecuencias que se derivan del --
riesgo de trabajo se encuentran definidas en el articulo -
62 de la ley del Seguro Social y hace referencia a qgue los
"riesgos de trabajo pueden producir:

I. Incapacidad Temporal;

11, Incapacidad permanente parcial;

III. Incapacidad permanente total; y

IV, Muerte."

N

La incapacidad temporal, la incapacidad permanen
te parcial y la incapacidad permanente total serdn entendi

das de acuerdo a lo que disponen los articulos que hacen

referencia a tales incapacidades y que estdn contenidas en’

la Ley Federal del Trabajo las cuales ya han sido tratadas

anteriormente.

d) Prestaciones por el riesgo acaecido (ocurrido)

Las prestaciones por cl riesgos ocurridos son ..

tratadas o clasificadas de la siguiente forma:

Prestaciones en especie:
este tipo de prestaciones se ven contenidas en .

el articulo 63 el cual schala: " El asequrado que sufra -
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un riesgo de trabajo tiene derecho a las prestaciones en -

especie que consisten en:

1. Asistencia médica, quirdrgica y farmacéutica;
11, servicio de hospitalizaciébn;
111. Aparatos de prétesis y ortopedia; y

IV. Rehabilitacién."

Este tipo de prestaciones en especie son llama--
das como tales puestou que las empresas o las fdbricas cuen
tan con este tipo de prestaciones a su servicio y el a los
trabajadores no reciben dinero directamente para pagar es-

tos servicios que ya han sido o no pagados por la empresa.

Prestaciones en dinero:

El articulo 65 de la ley del Sequro Social hace
referencia a las prestaciones en dinero diciendo que "El -
asegurado que sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a -

las sigquientes prestaciones en dinero si:

I. Lo incapacitan para trabajar, recibird mien--
tras dure la inhabilitacidn, el cien por ciento de su sala
rio, sin que pueda exceder del maximo del grupo en el que
estuviera inscrito. Los asecgurados del grupo W recibirdn

un subsidio igual al salario en que coticen.

I1. Al ser declarada la incapacidad permanente to

tal del asegurado, éste recibird una pensién de acuerdo a -
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la tabla siguiente:

Grupo Mas de Promedio hasta Pensidén mensual,

$ $45.00 $50,00 $1,080.00
50.00 60.00 70.00 1,446.00
70,00 75.00 80,00 1,800.00
80.00 90.00 100,00 2,025.00

100.00 115,00 130,00 2,587.50
130.00 150,00 170,00 3,375,00
170,00 195,00 220,00 4,095.00
220,00 250,00 280,00 5,250,00
280,00 -- -- --

ECHUVUITOWOZX

Los trabajadores inscritos en el gfupo W tendrén
derecho a recibir una pensidén mensual equivalente al seten
ta por ciento del salario er que se estuvieran cotizando.
En el caso de enfermedades de trabajo sc‘tomaré el prome--
dio de las cincuenta y dos lGltimas semanas de cotizacién,
o las que tuviere si Bu aseguramiento fuese por un tiempo

menor,

III. Si la capacidad declarada es permanente par--
cial el sefuramiénto recibira una pensidn calculada confor
me a la tabla de evalucién de incapacidad contenida en la
ley Federal del Trabajo, tomando como base el monto de la
pensidn que corresponderia a la incapacidad permanente to-
tal, El tanto por ciento de la incapacidad se fijard -

entre el méximo y el minimo establecido en dicha tabla tg
mando en cuenta la edad del trabajador, la importancia de

la incapacidad si esta es absoluta para el ejercicio de su
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profesion aun cuando quede habilitado para dedicarse a - -
otra, o simplemente hayan disminuido sus aptitudes para de
sempenar la misma.actividad o para ejercer otras activida-
des semejantes a su profesién u oficio, Si la valuacibn -
definitiva de la incapaciidad fuese hasta de el 15% se pa-
gara al asegurado, en sustitucion de la pensién, una indem
nizacién global equivalente a cinco anualidades de la pen-

8ién que le hubiere correspondido.

IV, El instituto otorgard a los pensionados por
incapacidad permanente total o parcial con un minimo de --
cincuenta por ciento de incapacidad, un aguinaldo anual e-
quivalente a quince dias del importe de la pensién que per

ciben.

Después de analizar estos cuatro apartados tene-
mos que la pergona afectada en el accidente cuenta con un
respaldo de la institucién sin tomar en consideracién si -
dicha pensiétn otorgada por la misma es justa o no, ya que
sblo estén considerando que el trabajador no quede abando-
nado y sin apoyo alguno, los trabajadopres sabrén que --
cuentan con ayuda y podr&n reestablecerse mas répidamente

y sin preocupaciones .

El tiempo que se considere necesario para el - -
reestablecimiento del trabajador se establece en el articu
lo 68 de la Ley del Seguro Social el cual senala: "Al de--

clararse la incapacidad permanente sea parcial o total se-
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concederd al trabajador asegurado la pensibn que le corres
ponda con carcter provisional, o por un periodo de adapta

cién de dos anos.

Durante ese periodo, en cualquier momento el Ins
tituto podré ordenar y, por su parte, el trabajador asegu-
rado tendrd derecho a solicitar la revision de la incapaci

dad con el fin de modificar la cuantia de la pensidn,

Transcurrido el periodo de adaptacion la pensién
se considerard como definitiva y la revisién sdlo podrd ha
cerse una vez, salvo que existieran pruebas de un cambio .

gustancial en las condiciones de incapacidad.

En los casos de pérdida de la vida el articulo -

71 dice " s8i el riesgo de trabajo trae como consecuencia -

la muerte del asegurado, el instituto otorgard a las perso
nas senaladas en este precepto las siguientes prestacio. .

nes:

I. El pago de una cantidad igual o dos meses de
salario de acuerdo al promedio del grupo de cotizacién co-
rrespondiente o el asegurado en la fecha en que ocurrib su
fallecimiento, Este pago se hard preferentemente a la per -
sona familiar del asegurado, la cual deberd presentar co -.
pia del acta de defuncibn y la cuenta original de los gas -

tos del funeral.

La prestacién para este tipo de casos no serd .

inferior a § 1,500,00 ni excederh la cantidad de $ 12,000,
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II., A la viuda o viudo de la persona asegurada -
se le otorgard una pensidén equivalente al cuarenta por --
clento de lo que hubiese correspondido a aquél traténdose

de incapacidad permanente total,

La misma pensién corresponde a la viuda o viudo
que estando totalmente incapacitado, hubiera dependido ecg

némicamente de la persona asegurada;

II1I. En caso de la existencia de huerfanos que se
encuentren totalmente incapacitados, se les otorgaré la .-
pensidn equivalente al veinte por ciento de la que hubiese’
correspondido al asegurado tratdndose de incapacidad perma

nente total.

Esta pension se extinguird cuando el huérfano re

cupere su capacidad o esté en condiciones de trabajar.

El apartado II menciona que se le dard a la viu.
da o viudo una pensibn del cuarenta por ciento de la que .
hubiese correspondido a la persona asegurada, y el; [II ..
que al huérfano necesita menos que una persona muy pequeﬁa
e indefensa por lo cual deberia otorgdrsele también si no

un cuarenta por ciento si un treinta y cinco por ciento.

El cuarto punto hace mencién de que a cada uno -
de los huérfanos menores de dieciséis anos se les dard una
pensibn equivalente al veinte por ciento de la que hubiera
correspondido al asegurado tratdndose de incapacidad perma

nente total. Esta pensién se extinguir& cuando el huérfano
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cumpla dieciséis anos.

Se deberd otorgar o extender el goce de ésta pen-
sibn, en los términos del reglamento respectivo, a los ---
huérfanos mayores de dieciséis anos hasta una edad mAxima -
de veinticinco anos, cuando se encuentren estudiando en --
planteles del sistema educativo nacional, tomando en consi-
deracién las condiciones econémicas, familiares y persona--
les del beneficiario y siempre que no sea sujeto del régi--
men del seguro obligatorio.,

V. En el caso de los puntos anteriores si poste--
riormente fallece el otro progenitor la pensién de orfandad
se aumentard del veinte al treinta por ciento, a partir de
la fecha de fallecimiento del segundo progenitor ese aplica-
rén los mismos términos que fueron aplicados para el prime-
ro,

VI. Cuando los huérfanos sean de padre y madre y
sean menores de dieciséis anos o hasta los veinticinco anos
si se encuentran estudiando en.los planteles del sistema --
educat ivo nacional o se encuentren incapacitados totalmente
por alguna enfermedad crbnica, defecto fisico o psiquico se
les otorgar4 una pensibn equivalente al treinta por ciento
de la que hubiere correspondido al asegurado tratindose de
incapacidad permanente total.

El derecho al goce de las pensiones serd aplicado
en las fracciones III y IV,
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Cuando la pensibn se haya extinguido los huérfa_
nos recibirdn un pago adicional de tres mensualidades de _

la pensidn que disfrutaba.

Esto de las tres mensualidades adicionales lo --
consideramos perfecto puesto que los huérfanos al haber --
terminado sus estudios si es el caso tendrén para sobrevi-

vir y buscar trabajo en tres meses.

A las personas viudas tratadas en las fracciones
II a VI senaladas por el articulo 71 se les otorgard un --
auinaldo anual equivalente a quince dias del importe de la

pensién que disfrutaba,

Cabe senalar que el articulo 72 de la Ley del Se
guro Social también protege a la persona a que sin estar -
casada con el asegurado convivia con ella, por lo que sena

la lo siguiente:

*S8lo a falta de esposa(o) tendrd derecho a reci
bir la pensibn senalada en la fraccién II del articulo an-
terior, la persona con quien el asegurado vivié como si --
fuera su marido durante cinco anos que precedieron inmedia
tamente a su muerte o con la que tuviere hijos, siempre --
que ambas hubieren permanecido libres de matrimonio duran-
te el concubinato. Si al morir el asegurado tenla varias -

concubinas ninguna de ellas gozard de pensidn."

El total de las pensiones atribuidas a las perso

nas senaladas en los articulos tratados, en caso de falle-
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cimiento del asegurado, no excederd de la que correspondia
a este si hubiese sufrido incapacidad permanente total. En
caso de exceso se reducird proporcionalmente cada una de -
las pensiones, asl estd expresado en el articulo 73 de la

Ley del Seguro Social.

Cuando se extinga el derecho de alguno de los -
pensionados, se hard una nueva distribucién de las pensio-
nes, asy esth expresado en el articulo 73 de la Ley que --
queden vigentes entre los restantes, sin que se rebasen --
las cuotas parciales ni el monto del total de dichas pen--

siones,

En caso de la falta de personas que se identifi-
quen como viuda, huérfanos o concubina con derecho a pen--
éibn, a cada uno de los ascendientes que dependian econémi
camente del trabajador fallecido se les pensionard con una
cantidad igual al veinte por ciento de la pensién que hu--
biere correspondido al asegurado, en el caso de incapaci--

dad permanente total.

Mientras el cényuge o concubina no contraiga nup
cias o entre en concubinato seguird recibiendo la pensién
en caso contrario la viuda o concubina recibird una suma -
global equivalente a tres anualidades de la pensibn otorga

da.

En el articulo 74 se establece que "cuando se -

reunan dos o mhs incapacidades parciales, el Instituto no
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cubrir4 al asegurado o a sus beneficiarios con una pensidn
mayor de la que hubiese correspondido a la incapacidad per

manente total,

e) Subrogacién de la responsabilidad patronal.

La sustitucidén de la persona o cosa en lugar de
otra que en este caso se tréta de sustituir de la responsa
bilidad al patrén en el articulo 60 de la Ley del Seguro -
Social en su composicién subroga a las responsabilidades -

de la manera siguiente:

“El patrén que haya asegurado a los trabajadores
a su servicio contra riesgog de trabajo, quedard relevado
o exonerado de su cargo u obligacibn en los términos que -
senala esta ley del cumplimiento de las obligaciones que -
sobre responsabilidades por esta clase de riesgos estable-

ce la Ley Federal del Trabajo."

f) Excluyentes de responsabilidad para el INSS por ----
riesgos de trabajo.

El IMSS se encuentra en el derecho de descartar
o excluir responsabilidades en casos de riesgos de trabajo

sobreviven por alguna de las siguientes causas:

Si el accidente ocurre en estado de embriaguéz -

del trabajador.
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Si el trabajador se encuentra bajo la accioén de
algun psicotrépico {estimulante) narcético (utilizada para
producir sopor, relajacién muscular y embrutamiento de la
gsensibilidad como el opio, los barbittricos, etc. o droga
enervante (que debilita o qguita las fuerzas),salvo en los
casos que exista prescripcibn suscrita por médico titulado
y que el trabajador hubiera exhibido y hecho del conoci ~-

miento del patrédn lo anterior;

8i el trabajador se ocasiona intencionalmente -
una incapacidad o lesién por si sblo o de acuerdo con otra

persona;

Si la incapacidad o siniestro es el resultado de

alguna rina o intensidn de suicidio; y

Si el siniestro es resultado de un delito inten

cional del que fuere responsable el trabajador asegurado.
g) Agravante de responsabilidad patronal.

Cuandose aumenta o incrementa la importancia o
gravedad del rieago de trabajo la responsabilidad patronal
es tratada por el articulo 56 de la Ley del Seguro Social
que dice que de acuerdo con " los términos establecidos --
por la Ley Federal del Trabajo, cuando el asegurado sufra
un riesgo de trabajo por falta inexcusable del patrén a -

juicio de la Junta de Conciliacién y Arbitraje, las presta
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ciones en dinero que éste capitulo establece a favor del -
trabajador asegurado, se aumentara el porcentaje que la --
propia junta determine en laudo, es decir, por decisibn o
sentencia de los 8rbitros y componedores a los que las par
tes han somgtido vpluntariamente el asunto de que se trate
que quede firme, El patrén tendrd la 6bligacibn de pagar -
al Instituto el capital constitutivo, sobre el incremento

correspondiente,”

h) Aviso al Instituto del Accidente.

El patrén tiene la obligacibn de dar aviso al -.
Instituto de la realizacibn o produccibﬁ de un riesgo de -~

trabajo.

El articulo 58 de la Ley del Seguro Social esta :
blece que el patrén deberd dar aviso al instituto del acci
dente o enfermedad de trabajo, en los términos que senale

el reglamento respectivo.

Los beneficiarios del trabajador incapacitado o
muerto, a las personas encargadas de representarlos "podrén
denunciar inmediatamente al Instituto el accidente o la en
fermedad de trabajo que haya sufrido. Asi mismo el aviso -
podrd hacerse del conocimiento de la autoridad de trabajo
corresbondiente, la que a su vez, dar4 traslado del mismo

instituto."
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En caso de ocultamiento por parte del patrdn de
la realizacién de un accidente sufrido por alguno de sus -
trabajadores durante su trabajo, se hard acreedor a las --
sanciones que determine el reglamento basado en el arficu-

lo 59 de la Ley del Seguro Social.
i) cCapital Constitutivo,

El capital ;constitutivo se refiere a la canti--
dad de dinero en relacidén a los intereses que éste puede -
producir de acuerdo a su valor y que constituye parte del

trabajo desempenado por el trabajador como tal.

El articulo 61 manifiesta que "Si el patrén hu.-.
biera declarado un salario inferior al real, el Instituto
pagard al asegurado el subsidio (contribucién) o pensibn a
que se refiere el capital constitutivo, de acuerdo con el
grupo de salario real, el Instituto le cubrird por tanto -
con base en este, la pensién del subsidio {ayuda financie-

ra).

En estos casos el patrbn deberé pagar los capita
les constitutivos que correspondan a las diferencias que .

resulten,

El articulo 84 indica que si el que estd obliga.
do a asegurar a sus trabajadores contra riesgos de trabajo
ne lo hiciere, este deberé enterar al Instituto en caso de

que ocurra el siniestro, se otorgardn los capitales consti
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tutivos de las prestaciones en dinero y en especie, sin --
perjuicio de que el Instituto otorgue luego las prestacio-

nes a que haya dado lugar.

Cuando el patrén asegure a sus trabajadores cn -
forma tal que se disminuyan las prestaciones a que los tra
bajadores asegurados o sus beneficiarios tuvieran derecho
se le aplicard lo mismo, es decir, la misma regla, limitén
dose los capitales constitutivos, en este caso, a la suma
necesaria para completar las prestaciones correspondientes

sehaladas en la ley.

Los avisos sobre ingreso o alta de los trabajado
res asegurados o a asegurar y las midificaciones de su sa.
lario, entregados al Instituto despues de ocurrido el sini
estro en ninglin caso y por ningln motivo liberaron al pa--
trén de la obligacibn de pagar capitales constitutivos, --
aln cuando hubiese presentado dentro de los cinco dias a -

que se refiere el articulo 19 de este ordenamiento.

El instituto dererminar4 el monto de los capita-
les constitutivos y los har4 efectivos, en la forma y tér-
minos previstos en esta Ley del Seguro Social y sus regla.
mentos.

En algunos casos los capitales constitutivos son
agregados o integrados al importe de alguna o algunas de -
las prestaciones contenidas en el artlculo 86 de la Ley -

del Seguro Social y que pueden ser las siguientes:
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II.
III,

Iv,

V.
vI.
VII.

VIII.

IX,
X,

XI.

Asistencia Médica;

Hospitalizaciédn;

Medicamentos y material de curaciédn;
Servicios auxiliares de diagnéstico y -
tratamiento.

Intervenciones quirﬁrgiéas;

Aparatos de prétesis y ortopedia;

Gastos de traslado del trabajador acci --
dentado y pago de viéticos en su caso;
Subsidios pagados,

En caso de muerte: gastos de funeral;
Indemnizaciones globales de sustitucién
de las pensiones, en los tirminos del -~
articulo 65 de la Ley del Seguro Social
fraccién I1I;

Valor actual de la pensibn, que es la --
cantidad calculada a la fecha del sinies
tro y que invertida a una tasa anual de
interés compuesto, es decir, que los in-
tereses generan intereses,. del cinco por
ciento, para que el beneficiario disfru -
te la pensibn durante el tiempo que ten -
ga derecho a ella, en la cuantia y condi
ciones aplicables que determina esta ley
tomando en consideracibn las probabilida

des de reactividad de muerte y de rein -
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greso al trabajo, asl como la edad, se

xo, etc. del pensionado."

3.1.3, Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de lo8 Trabajadores del Estado. (ISSSTE).

El ISSSTE es un organismo instituido para dar se:-
guridad y servicios sociales a los trabajadores del estado
para poder dar esta spguridad y servicios establecidos en
las leyes contenidas en la ley del ISSSTE y la cual regla--
menta los riesgos de trabajo en su seccién segunda, capitu-
lo cuarto, la definicibn de los riesgos de trabajo la reali
za de la siguiente manera:

a) Definicidn;

b) Subrogacion (sustitucién) de la responsabilidad pa -
tronal por el ISSSTE;

c) Calificacién de los riesgos de trabajo;

d) Excluyentes de responsabilidad patronal;

e) Aviso al Instituto de la realizacibén de un riesgo -
de trabajo;

f) Prestaciones por el riesgo de trabajo;

g) Obligaciones de las dependencias y entidades pfbli -
cas para la prevencion del riesgo de trabajo.‘

Ahora bien pasaremos a explicar cada uno de los..
siete incisos,

a) Definicién.

La definicibn de riesgo de trabajo es muy impor.-
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tante puesto que, es necesario delimitar como se manejan -~

estos términos.,

Para lo anterior el articulo 34 de la Ley del --
ISSSTE establece que "Para los ;efectos de esta ley, serdn
reputados o manifestados como riesgos de trabajo los acci-
dentes y enfermedades a que estdn expuestos los trabajado-

res en el ejercicio o con motivo de su trabajo.

Se consideraré&n accidentes de trabajo a toda le
sion orgénica o perturbacién funcional, inmediata o poste-
rior al accidente o la muerte producida repentinamente en
el ejercicio o con motivo del trabajo, cualquiera que sea
el lugar y el tiempo en que se presente, asi mismo aque---
llos que ocurran al trabajador al trasladsrse directamente
de éu domicilio al lugar en que se desempene su trabajo o

viceversa.

As! mismo se considerarén riesgos de trabajo a -
las enfermedades senaladas por las leyes del trabajo las -
cuales ya han sido tratadas con anterioridad por la Ley Fe

dera) del Trabajo y la Ley del IMSS,

b) Subrogacidn de la responsabilidad patronal por el
ISSSTE.

Para el ISSSTE existen casos que puéden originar
la sustitucibn de la responsabilidad del patrbn este con--

texto es tratado por el articulo 33 de la Ley del ISSSTE ¥

- 142 -



esta establece que el seguro de riesgos de trabajo a favor
de los trabajadores a que se refiere el articulo primero

de esta ley y, como consecuencia de ello, el Instituto se
subrogard en la medida y términos de esta ley, en las obli
gaciones de las dependencias o entidades, derivadas de la

Ley Federal de los Trabajadores al Sefvicio del Estado y -
de las leyes del Trabajo, por cuanto a los riesgos de tra-

bajo se refiere.

Como hemos visto la Ley del ISSSTE sélo en casos
especiales tratados por la misma sustituirén las obligacio
nes de las entidades del Esgado; esti en base a andlisis y
prerrogativas que para ellos estén dentro de su campo de -

accibn.

¢) Calificacién de los riesgos de trabajo.

Este término de calificacibn. de los riesgos de
trabajo es sin duda de gran importancia puesto que, median
te la misma se le otorga un. grado de gravedad al accidente
ocurrido y mediante el resultado del mismo se sabrd que ti.

po de ayuda se le otorgar8 al ipdividuo o trabajador.

El articulo 36 de esta ley del ISSSTE establece
que "los rieagos de trabajo serén calificados técnicamente
por el Instituto, El afgctado que no esté de acuerdo con -
el grado en el que ha sido calificado su accidente podrs -

designar un perito técnico profesional para que éste dicta
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mine a su vez.

En caso de desacuerdo entre la calificacién otor
gada por el Instituto se le pondrd una terna constitulda .
preferentemente por especialistas de notorio prestigio pro
fesional, para que de entre ellos elija al que le inspire
confianza., El dictamen de este resolverd en definitiva y
serd inapelable y obligatorio para el interesado y para el

Instituto.”

d) Excluyentes de responsabilidad del patrdn.

Para la ley del ISSSTE existen varias excluyen --
tes de responsabilidad patronal clasificados como cuatro y
tratados o expuestos por el articulo 37 de la misma ley y

dice que "no se consideran riesgos de trabajo:

I. El accidente que ocurre encontrindose el tra-

bajador en estado de embriagucz;

11. El accidente que ocurre encontréndose el tra-
bajador bajo la accibén de algun narcdtico el cual produce
sopor, relajacién muscular y embotamiento de la sensibili.
dad, como ejemplos tenemos el opio, los barbitlricos, etc.
y drogas enervantes que debilite y quite la energia del --
trabajador.hubiése puesto el hecho en conocimiento del je-
fe inmediato presentdndole la prescripcién suscrita por el

médico,

El trato de utilizacién de algun narcbético o drg
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ga es tratado por el ISSSTE asl como por el IMSS ya que --
son dos instituciones que tienen trato directo con los tra
bajadores 'y debido a esto mantienen o tratan de mantener -
el control eficaz sobre casos especiales para que en Casos

de accidente saber que hacer sin temor a cometer errores.

III. Cuando el trabajador se ocasiona intencional
mente una lesibdn por sl mismo o de acuerdo con otra perso
na; y

IV. Aquéllos que sean resultado de un intento de .

suicidio o como efecto de una rina en que hubiese partici..

pado..el trabajador u originadas por algn delito cometido

por este.,"

e) Aviso al Inatituto del riesgo de trabajo:

Bs de.vital importancia dar aviso en caso de --
accidente al instituto ya que este se encargard de poner a
disposicibn del trabajador la ayuda que necesite y respal-

darlo de acuerdo al grado del riesgo de trabajo.

El articulo 38 de la Ley del ISSSTE establece .
que: "para los efectos de este capitulo, las dependencias
y entidades deberén avisar oportunamente al Instituto den.
tro de los tres dlas siguientes al de su conocimiento, so-
bre los riesgos de trabajo que hayan ocurrido al trabaja--

dor."
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El trabajador, su representante legal o sus benge
ficiarios, también podré&n dar aviso de referencia;, asi co-

mo el mismo trabajador en caso de poder hacerlo,

#) Prestaciones por el riesgo de trabajo:

Para los trabajadores es importante contar con
prestaciones puesto que, estas constituyen el respaldo del

trabajador en caso de que sufra este de un accidente.

Los articulos 39 y 49 de la Ley del ISSSTE enta-
blan las prestaciones en estos articulos que son las pres-
taciones con las que cuenta el trabajador segln el tipo de
accidente que haya sufrido clasificando a la vez las pres-
taciones en dos tipos: prestaciones en sspecie y prestacio

nes en dinero.

El trabajador que sufre un accidente de trabajo

tiene derecho a las siguientes prestaciones en especie:

Diagnbéstico, asistencia médica, quirérgica y

[ 4
farmaceutica.

Servicios, asistencia y hospitalizacidn.

Aparatos de prbtesis y ortopedia; y

Rehabilitacién.
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X . . o

En caso de riesgo de trabajo, el trabajador ten-:

dré derecho a las siguientes prestaciones en dinero:
-Licencia con goce de sueldo integro si el ries-
go de trabajo incapacita al trabajador para desempenar --
sus labores,
El pago de sueldovbésico se hara desde el primer
dla de incapacidad y serd cubierto por las dependencias o
entidades hasta que se declare la incapacidad permanente

del trabajador.

Para los efectos de la determinacién de la inca-
pacidad producida por el riesgo de trabajo, se estard a lo
dispuesto por la ley Federal del Trabajo por lo que respec

ta a los exAmenes trimestrales a que deberd someterse el -

trabajador y en la inteligencia de que si a los tres meses

de iniciada dicha incapacidad el trabajador no estd en ap-
titud de volver al trabajo, el mismo acudird a la dependen
cia o entidad para solicitar en vista de los certificados
médicos correspondientes que la incapacidad sea declarada

como permanente.

El tiempo no excederA de un ano, este se contari
a partir de la fecha en que el instituto tenga conocimien-
to del riesgo para que determine si el trabajador est4 ap-
to para cuando debe volver al servicio o bien, procede a -
declarar la incapacidad permanente en cuyo caso se estard

a lo dispuesto en las siguientes fracciones (II y IV), de
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el articulo 49 de esta ley:

"I1. Al ser declarada una incapacidad parcial per
manente, se concederd al inacapacditado- una pensiédn.calclila
da conforme a la tabla de valuacién de incapacidades de la
Ley Federal del Trabajo, atendiendo al sueldo bdsico que _
percibla el trabajador al ocurrir el riesgo de trabajo y _
de acuerdo a los aumentos posteriores que correspondan al

empleo que desempena hasta determinarse la pensién.

El tanto por ciento de. la.incapacidad se fijarh _
entre el minimo o el mAximo establecido en la tabla de va
luacién mencionada teniendo en cuenta la edad del trabaja_
dor y la importancia de la incapacidad, segin que sea abso
luta para el ejercicio de su profesién u oficio aun cuando
quede habilitado para dedicarse a otros, o si solamente hu

biera disminuido la aptitud para su desempeno.

Si el monto de la pensién anual resulta inferior
al 5% del salario minimo éeneral promedio en la Repliblica
Mexicana elavada al ano, se pagarh al trabajador, en susti
tucién dela misma una indemnizacién equivalente a cinco _

anualidades de la pensién que le hubiere correspondido.”

Cuando se declara una incapacidad permanente se
concederd al incapacitado una pensidn igual al sueldo bdsji

co o percibido por el trabajadaral presentarse el riesgo -
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de trabajo cualquicra que sea el tiempo que hubiere estado

en funciones.

"IV. La pensién respectiva se concederd con caric
ter provisional, por un periocdo de adaptacién de dos anos.
En el transcurso de este lapso, el Instituto y el afectado
tendrd derecho a solicitar la revisién de la incapacidad,
con el fin de aumentar o disminuir la cuantla de adaptaci-
on; la pensién se considerard como definitiva, y su revi--
sién 86lo podrd hacerse una vez al ano, salvo que existie-
ran pruebas de un cambio sustancial en las condiciones de

incapacidad.

El incapacitado estara obligadc en todo tiempo a
someterse a los reconocimientos, tratamiéntos y ex&menes

médicos que determine el instituto,

La pensién que se menciona en el articulo 49, serh
sin perjuicio de los derechos derivados de los articulos 60

el 61 y demls relativos de esta ley."

g) Obligaciones de las dependencias de prevenir los riesgos

de trabajo.

Es necesario que las dependencias y entidades se--
pan que obligaciones tienen para con los trabajadores en -.

cuanto a la prevencidén de los riesgos de trabajo.
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El articulo 45 establece que "las dependencias y

entidades p@iblicas deberén:

I, Facilitar la realizacién de estudios e inves--

tigaciones sobre accidentes y enfermedades de trabajo;

I1. Proporcionar datos e informacién para la elabo
racién de estadisticas sobre accidentes y enfermedades de -

trabajo;

III. Difundir e implantar en su &mbito de competen-
cia, las normas preventivas de accidentes y enfermedades de

trabajo; y

IV. Integrar las comisiones mixtas de seguridad e

higiene."”

Como puede observarse en el anterior andlisis de
leyes que hemos considerado como las mls importantes ya que
no son las Gnicas que consideran la proteccién fisica e in-
tegral de los trabajadores, conservaran todas estas leyes
grandes similitudes, para evitar que existan controversias
entre estas legislaciones reglamentarias del articulo 23
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

fracciones XIV y XV.

Ahora que se ha llevado acabo el adalisis de las
leyes reglamentarias de los riesgos de trabajo, veremos a

continuacién la opinién de algunas personas que se han de
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dicado al estudio de los riesgos de trabajo y quienes nos
senala a continuacién lo que consideran como riesgos de -

trabajo.

Néstor de Buem Qefine a los riesgos de trabajo -

tomando en consideracién la concepcidén emitida por el arti-
culo 473 de la Ley Federal del Trahajo que se refiere al --
accidente de trabajo y en la cual comenta al respecto que:

*La definicién de la ley, en su articulo 474 no es muy sa-
tisfactoria ya que el primer parrafo es muy obscuro y el se
gundo que es relativo a los accidentes en el trabajo es --

innecesario el miamo.'(za)

El concepto, sigue diciendo de Buen, confunde al
accidente de trahajo con las consecuencias del accidente,
afirmando que el accidente no es una lesibén orgénica, ni -
una lesién funciénal, ni la muerte, que todos estos aconte-

cimientos son en realidad las consecuencias del accidente,

En cuanto a la enfermedad de trabajo nos remite
al articulo 475 de la Ley Federal del Trabajo y comenta al

respecto que " en la realidad la idea derivada del trabajo

23 BUEN L., Néstor de.Derecho del Trabajo, Tomo I. Porriia
México, 1980, p. 175,
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es mds amplia de lo que es la definicién hace presumir ya
que la existencia de un estado patoldgico anterior segin -
lo determina la misma ley, no es causa para disminuir el -
grado de incapacidad de un trabajador, lo que nos lléva a
la conclusién de que la enfermedad de trabajo puede estar

concurrida de actividad laboral,"(24)

José DAvalos Morales por otra parte en su libro
de Derecho del trabajo hace referncia a las definiciones -
que senala la Ley Federal del Trabajo, sobre riesgos de --

trabajo, de la enfermedad y los accidentes de trabajo.

De los accidentes de trabajo y enfermedades de -
trabajo senala lo siguientes

"Este articulo (art, 474) es impreciso pues lo
que esté senalando son las consecuencias del accidente de

trabajo y no este propiamente; el accidente es un aconteci
miento eventual o accibn del que invluntariamente resulta
un dano a las personas o a las cosas; sus consecuencias pue

den ser una lesibn orghnica, una perturbacion funcional o -

24 BUEN L., Néstor de.Derecho del Trabajo. Op. Cit. p.1l75
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la muerte. Dichas consecuencias serdn propiamente los ries

gos de trabajo.," (25)

Estos dbs autores que hemos citado comparten la
opinibn de que el articulo 474 de la Ley Federal del Traba_
jo, no se refiere en si a lo que es un accidente de trabajo
en lo cual estamos en de acuerdo con los dos autores ex ==

puestos.

El siguiente autor que analizarémos-tiene la fir
me idea de que un accidente de trabajo debe presentarse en

forma violenta idea con la que no estamos de acuerdo:

Mario César Conflitti senala que un riesgo de ==
trabajo debe: "Causar un daho en el cuerpo humano, proveni_
ente de la accibn slbita y violenta de una causa exterior

al accidente.” (26)

La idea de que un riesgo de trabajo debe ser pro_

ducto de una accién sfibita y violenta no debe de ser acep_
’

tado por el hecho de que un accidente tambien puede presen_

tarse de una forma pasiva y no sélo por una causa externa,

25 DAVALOS Morales, José, Derecho del Trabajo. Tomo I. Po_
rria, México. 1992, p. 704,

26 CONFLITTI, Mario César, Accidentes de Trabajo. Meru, Bue
nos Aires. 1977, p.32, -
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también pueden ser producto de una causa interna, por ejem.
plo: las enfermedades de trabajo generalmente no se presen-
tan de forma violenta, son riesgos de trabajo pasivos y de

causa externa, como es el caso de los trabajadores de la sa

lud, como Be analizard posteriormente.

3.1.4. Tabla de enfermedades de Trabajo.

En los incisos anteriores hemos analizado algunos
conceptos y definiciones sobre riesgos de trabajo otorgadas
por diversos autores, las cuales giran sobre un mismo fin
el poder conceptuar los riesgos de trabajo, algunas de es-
tas definiciones muestran un andlisis derivado de todas las
leyes reglamentarias del articulo 123 constitucional frace--
ciones XIV y XV, por lo que finalmente concluiremos que --
los riesgos de trabajo estdn constituidos por los acciden--
tes y enfermedades ocurridas en el ejercicio o con motivo; _

de la realizacién de su trabajo.

En cuanto a la tabla de enfermedades de trabajo y
de la cual ya hemos hecho mencién anteriormente, pero sin _
tratarla en su composicibn y disposiciones que con base en
ella se establecen por tanto las enfermedades de trabajo__
que deben ser consideradas como tales por las leyes del tra
bajo se encuentran tomadas en.cuenta en el articulo 513 de“

la Ley Federal del Trabajo y el cual gira sobre una tabla
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de valores en la cual se encuentran registradas en total -
161 enfermedades las cuales son calificadas y agrupadas co

mo se muestra en la siguiente representacidn;

.
Oftalmopatias.,

Broncopulmonares y neumoconiosis,

Provocadas por un pardsito, virus, bacterias y
hongos.

De la piel (dermatosis)

De las vias respiratorias.

Producidas por factdres mechnicos y el medio de
trabajo. '

Derivadas de la aftiga industrial.

Clnceres.

Producidas por productos biolégicos,

® W O >$ U W X W N wm T W

Estas nueve clasificaciones contienen cada una -
distintas enfermedades derivadas, las cuales se localizan

dentro de cada rama,

Entre otras quedan derivadas como enfermedades -
de trabajo la laringitis, faringitis, catarata, sifilis, -
céncer, paludismo, conjuntivitis, asma y hasta el envejeci

miento precoz,
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"Por disposicién de la ley, queda facultada la
Secretarla del trabajo y Previsién social para que previd
a los estudios correspondientes se realiza la adecuacién
peribdica de las tablas de enfermedades y valuacién de in-
capacidades de acuerdo con el progreso de la medicina del

Trabajo lo que hasta el presente no se ha realizado.'(27)

A pesar de que la tabla de enfermedades prevista
en el articulo 513 de la Ley Federal del Trabajo es muy am
plia précticamente se observa que no existe una adecuada -
modificacién de estd como lo ordena la misma ley en su are

ticulo 515, el cual dice a la letra:

*La Secretaria del Trabajo y Previsidn Social e«

realizarhn las investigaciones y estudios necesarios a fin
de que el presidente de la Repdblica pueda iniciar ante el
Poder legislativo la adecuacidn periddica de las tablas a

que se refiere el articulo 513 y 514 al progreso de la me

dicina del trabajo.”

Por todo lo anterior nos adherimos a la opinién
emitida por el profesor Miguel Navarro, considerando tame

bién que la Secretaria del Trabajo y Previsién Social no

ha cumplido con lo que se expresa en el articulo 515 de

la ley del trabajo.

Es evidente que la falta de atencidn por parte de
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las autoridades del trabajo en cuanto a que asi como avan-
za la ciencia médica asi como se erradican algunas enferme
dades de trabajo van surgiendo nuevas enfermedades de tra-
bajo, tal es el caso del Sida y otras nuevas enfermedades

como es el ebola y otros canceres. los cuales estdn provo-
cando la mortalidad de m;les de trabajadores, sin que es--
tos individuos pueden tener la oportunidad de demostrar -
que tales enfermedades fueron contraidas en ejercicioy -~

con motivo del trabajo para el cual fueron contratados.
3.1.5. Tabla de evaluacién de incapacidades permanentes.

"A diferencia de la Tabla de enfermedades de tra
bajo, que opera sblo en un juego de presunciones, la tabla
de evaluacién de incapacidades permanentes constituye un -
elemento que circunscribe la actuacién de los tribunales -

bajo limites estrechos.'(ze’

El sistema de esta tabla se edifica en discribir
las difersntes lesiones que provocan la incapacidad perma_.
nente en los trabajadores para continuar desempenando sus

labores de trabajo.

28 BUEN L. Néstor de. Op.cit. p. 600,
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Est4s incapacidades como producto de un riesgo de
trabajo hacen referncia a las pérdidas de algin miembro de
sus cuerpos como: un brazo, una pierna, un ojo, etcétera,
o una eguilosis "la constituye la falta de movimiento en =
las articulaciones ya sea por rigidez articular, cicatrices
retréctiles, trastornos funcionales, paralisis, luxaciones,

etcétera,"” (29)

La tabla senala un mAximo y un minimo sobre incaw
cidades permanentes que pueden llegar a ocurrirle al trabae
jador al momento de desarrrollar su labor, sin olvidar por
supuesto que sobreviven de un accidente de trabajo, o de un
accidente de trénsito, como lo contemplan las leyes labora=-

les.

El objetivo del legislador al hacer un seﬁalamieg
to sobre un mAximo y un minimo es que los tribunales del -
trabajo pueden actuar con libre arbitrio as!{ que aunque la
tabla de valuaciones de incapacidades permanentes es muy --
limitada constituye un todo auxiliador de los trabajadores
el cual es calificado por personas que se dedican al perita

je lo cual es necesario para que se llegue a un determinado

29 The Reader's Digest. Op. Cit. p. 95.
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porcentaje como senala el articulo 492 de la Ley Federal ==

Trabajo.

3.2. Bl SIDA como riesgo de trabajo.

En este apartado vamos a ver que el SIDA es una =

enfermedad terminal, la cual constituye como factor de ries

"go de trabajo puesto que la persona que lo ha adquirido no

pierde su capacidad para desempenar su trabajo con calidad
y perfeccidén, por tal motivo y en base a las definiciones -
sobre riesgo de trabajo tenemos el siguiente desarrollo so=

bre el tratamiento del SIDA como riesgo de trabajo.

Por lo que se ha analizado anteriormente un riese
go de trabajo estd constituido por lol‘accidenten y enfer-

medades a las cuales estdn expuestos los trabajadores en el

- ejercicio o con motivo del trabajo (articulo 473 de la Ley.

Federal del Trabajo), encadenado a esto se analizd cuales =
son las enfermedades de trabajo consideradoas por nuestra =~
legislacién en el articulo 513 de la Ley Federal del Traba-
jo.

El SIDA es una enfermedad cuyo desarrollo destruc
tivo del ser humano constituye para el mismo y como consew=
cuencia del rechazo de la sociedad, quiz& por ignorancia, =

el bajo grado de autoestima ya que ellos se sienten capaces
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de desempenar sus labores de trabajo sin la menor falla pe

ro por la gente que labora junto con el en el 4rea de tra

bajo se encarga de hacerlo sentir como una persona no desea
ble a la cual le disminuyen sus facultades de desempeno est
to debe regularse puesto que la medicina a demostrado que =
SIDA no. se contagia por estar junto a una persona que sufre
la enfermedad por la cual consideramos que no debe despedir
se a estos individuos y menos tratarlas como personas in(ti

les.

Algunos autores consideran absurdas algunas ent~
fermedades de trabajo, tales como son la sifilis que esth
constituida como enfermedad patolbgica virulenta y especifi
ca, la cual no sblo es transmitida por la unién sexual o =-
por contacto sino que también puede ser transmitida por he-
rencia , estd se ha manifestado como enfermedad de trabajo
para personas que se desempenan como sopladores de vidrio,
médicos, mozos de anfiteatro, enfermeras y en general, todo
personal que labora en un centro hospitalario para el ade=-
cuado tratamiento de el contagio de este tipo de enfermedaw
des es necesario llevar acabo una investigacidn profunda y
adecuada para as} poder determinar y no tomar como absurda
a esta enfermedad la forma en que fue adquirida, el lugar
y el tiempo ya que asi no dejar§ al trabajador sélo con la

carga de demostrar que la enfermedad la adquirié en el tra
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bajo sblo con la carga de demostrar que la enfermedad la

adquirié en el desempeno de su trabajo,

A continuacién podremos observar gue el SIDA, se
presenta generalmente dentro de los siguientes nlicleos de _
trabajo por lo que consideramos debe calificarse al SIDA co

mo enfermead de trabajo (riesgo de trabajo).

3.2.1. Principalmente en los trabajadores de la salud (mé
dicos, enfermeras, laboratoristas, qujmicos, dentis:

tas, etcétera.

Es de conocimiento para todos que el 4drea de labo

res del sector salud implica estar en contacto.directo de.«

forma constante con diversas sustancias, y artificios que -,

sirven a las personas que laboran en centros hospitalarios,
laboratorios, etc, para identificar distintas enfermedades
algunas con un alto riesgo de contamiancidn y otras pasj--
vas, entre las primeras tenemos a la hepatitis en sus dis..
tintés clagses y a la enfermedad que enfoca nuestra atenci-
én primordial que es el SIDA con las cuales se debe tener

especial cuidado en su manejo y tratamiento.

Veremos entonces gque en el particular caso de las
personas prestadoras de servicios en centros hospitalarios

y laboratorios corren el alto riesgo de contraer la enfer--
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medad del SIDA puesto que sus actividades la desarrollan
en lugares donde pacientes infectados tienen acceso, o -
donde se investiga y controla la enfermedad, quizds pue-
da ser un caso entre mil pero las personas que trabajan
en la limpieza también corren riesgos al estar en contac-

to directo con estos centros,

Para una mejor identificacidn y conocimiento de
las personas que pueden contraer el SIDA en un centro hog
pitalario o laboratorio hecemos mencién al siguiente per-
sonal: médicos, enfermeras, mozos de limpieza, mozos de =
anfiteatro, laboratoristas, etecétera, estos trabajadores
tienen un alto riesgo de contagio en el desempefio diario
de sus actividades laborales, por ejemplo: un mozo de an=-
fiteatro al momento de encontrarse desempenando sus acti-
dades como es el amortajar un caddver o cremandolo puede
ser contagiado por el virus del SIDA (VIH), por tener una
pequena herida o lesidn que permita que el virus entre en
el organismo del trabajador. Otro caso puede ser el de -
un laboratorista o quimico investigador cuyas actividades
y constantes investigaciones sobre diferentes virus puede
existir alglin percance .o incidente que provogue el rom-
pimiento de un tubo de ensayo que contengan el virus del

SIDA y quedar infectados.,

Dentro de la Tabla de enfermedades de trabajo a
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o g b e e e ot

la cual ya hemos hecho referencia, la indemnizacidn que
alguno de estos trabajadores pueda recibir al momento gque
se le detecte el virus del SIDA en su organismo, podrian
quedar incapacitados permanentemente para poder continuar
con el cumplimiento de su profesibén u oficio, pero esto -
no es todo, los problemas &el trabajador infectado se a-~
grava en cuanto a que su familia queda sin respaldo econd

mico cuando esta enfermedad lo lleva a la muerte.

Por lo anterior no es raro que la Comisidn Na--
cional de Derechos Humanos en amteria de salud, se este
frente a un nimero elevado de quejas en las cuales el te~
ma principal es la violacién de derechoé humanos en mate-
ria de salud, cuyo rubro principal es la negativa dela a
tencién médica a personas infectadas de SIDA, en segundo
lugar es el maltrato que reciben por psrte del personal
hospitalario, se les ha negado la intervencidn quirdrgica

lo cual se ha logrado solucionar por amigable composicién,

En cuanto el &mbito laboral, el trabajador ine=

fectado de SIDA, recibe baja laboral, aislamiento, exigen

cia de prueba de deteccién de anticuerpos al VIH/SIDA.‘JQ)

30 SOCIEDAD Y SIDA Nos.-1-37-1990 a 1993, Documento de Tra
bajo ntm.4 del PNUD, ONU, Entrevista con Miguel Sarre Jer
visitador general de la CNDH, Periddico el Nacional, 25
de mayo de 1995,
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Como observamos los trabajadores de centros hos-
pitalarios se rehusan a tratar a gente infectada del virus
del VIH, por que no tienen seguridad con respecto a que si
pueden contraer el SIDA en el desempeno de su profesién u
oficio, sin tener siquiera como consuelo el que su enfe(-
medad sea tomado en cuenta como riesgo de trabajo y de al
guna manera tener protegida a su familia con un seguro de

riesgo de trabajo.
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4. ASPECTOS SOCIO-JURIDICOS LABORALES DEL
TRABAJADOR INFECTADO DE SIDA.

4.1, El trabajador infectado de SIDA.

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida ==
(SIDA) ha afectado a mas de 12 millones de personas en =<
nuestro planeta. Las proyecciones de la Organizacién Mun--
. dial de la Salud estiman que el ndmero total de infectados
acumulado en hombres, mujeres y ninos llegarh a apréximada

mente a 35 millones para finales de este siglo.

Como se ha mencionado hasta el momento, el SIDA
es reportado como una enfermedad incurable que puede trans
mitirse a través del contacto sexual o por sangre contami-
nada, Por estas causas las madres afectadas por este mal =

pueden transmitir el virus al feto.

En los palees industrializados la drogadiccibn
e una de las principales vias de contagio debido al uso =
compartido de agujas o jeringas no esterilizadas; lo mismo
ocurre con quienes mantienen relaciones sexusles con perso

nas que se inyectan drogas.

El SIDA avanza y continlia causando estragos cada
vez mayores en la salud plblica, pues, la sangre y las see
creciones corporales son las vias reconocidas de tranemi--
s5ibdn del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, precisa

mente por ello, existe temor al contagio entre los pacien-
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tes y el personal de salud. Asi mismo ciertos procedimien -
tos médicos sobre todo en los casos de cirugla y la estre -
cha relacidn que se establece entre los pacientes y el per
sonal de la salud, han provocado un creciente temor que se
extiende aceleradamente como una epidemia paralela a la - -

propia enfermedad.

Otro sector donde el SIDA hace estragos es en la
economia y la sociedad en su conjunto. Las estratégias fun
damentales para prevenir esta fatal enfermedad se susten -~
tan en la informacién y la educacién, en aras. de crear con
ciencia y eliminar temores ante lo que es ficilmente evita

ble.

Después de este breve recordatorio pasaremos en
este Gltimo capitulo al andlisis de los problemas que en--
frenta un trabajador infectado con el Sindrome de Inmuno--

Deficiencia Adquirida: SIDA.

Un trabajador infectado de sida no sblo sufre --
los cambios de actitud en su propia conducta al saberse --
contagiado de esta terrible enférmedad, sino, que ademhs -
de enfrentarse al sufrimiento de una enfermedad devastado
ra tiene que enfrentarse a la pérdida del sustento econdmi
co que le permita sobrevivir y pagar los costos de una --
enfermedad que obliga a gastos cuantiosos. Pero, también,
debe enfrentarse a la soledad que hasta el presenfe parece

ser una constante en todos los pacientes del SIDA, Los -~
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individuos contagiados al ser parte de una sociedad tienen
que enfrentarse a la misma sabiendo de antemano que la --
reaccibn para con &1 serd la discriminacibén y repudio, que
es una gran mayoria, que constituye a todos los que convi-
ven. con &l y que giran a su alrededor y enfrentar todo es
to por en hecho de estar infectado, el rechazo el cual inji
cia desde el nilcleo familiar, problema que debe ser supera
do con la ayuda de gente profesional, en el 4rea de psico-
logia, la cual debe educarlos para sobrellevar. el problema
y brindar toda su ayuda a su ser querido, para, por otro -
lado continuar trabajando, sin ocultar o disumular el mal,

ya que esto provocarla consecuencias desastrosas.

Ahora bien, -que puede esperarse de los demds, si
el individuo es rechazado por su propia familia, esto es .
que el poblema de discriminacibn y rechazo social se exti
ende al 8rea de trabajo del individuo infectado cuyo prow-
blema provoca un gran deterioro en aspéctos como el moral,
y el mental; este problema sblo podré auperafse 8i nuestra
sociedad cumple con lo que presume y que es la educacién,
ésta se lograr si se cuenta con la informacién bdsica, --
adecuada y concreta respecto a los sintomas, desarrollo, -
forma de contagio, aspectos terminales, etc. ya sea, me- -
diante folletaje, exposiciones, programas, anuncios, etc.,
los cuales tienen que ser elsborados o realizados por per-
sonas que sepan de una manera sencilla, comprensible y coﬁ

creta transmitir el mensaje de proteccidn al ser humano pa
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ra que éste con su raciocinio sepa tratar a todas las per
sonas contagiadas por el virus y pueda darse la ayuda si
no econdmica si moral, para que, estas personas no se --

sientan rechazadas como un producto inservible.

Por todo esto, es que debemos enfatizar: que el
trabajador infectado con el virus del SIDA principalmente
el trabajador que labora o laboraba en el sector salud se
encuentra en un completo estado de deterioro de su sistema
de defensa por no contar con la proteccidn y respaldo eco-
nomico que les brinde beneficio en el caso de estar infec-
tados por el virus del VIH/SIDA problema que repercute de
manera directa en las personas que dependen econdmicamente
del trabajador, en cuanto se presenta el fallecimiento del

trabajador.

Los trabajadores del sector salud que se conta.-
gian por accidente laboral no deberian ser despedidos, ya
que pueden evitar realizar los procedimientos mediante los
cuales pueda trasmitirse el virus de la enfermedad entre -
estos el uso de agujas u otros instrumentos cortantes; y -
el contacto con heridas abiertas o tejidos expuestos, del
paciente, sin embargo cuentan con un sélo recurso que pue-
de ser seguro y es el de contar con el apoyo y la atencién
médica del instituto médico donde hubieren contraldo el vi
rus, si el mal se detecta o se sabe que esta infectado des

de el principio de su desarrollo, es decir, desde los pri.
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meros sintomas se podrd atender al individuo y educarlo --
para que aprenda a vivir con su mal, la atencién médica po
dria ser minusciosa y dedicada en el caso de los médicos -
los cuales en su momento brindaron su ayuda profesional a
personas infectadas por el VIH, y ahora en reciprocidad de
sus servivio otros médicos los atender&n brinddndoles el -

tratamiento médico necesario, pasando asl los Gltimos me--

gses o dias de vida bajo el cuidado adecuado.

En este caso se ha demostrado como un trabajador
al servicio de la salud deja de serlo para convertirse en
un enfermo mas; en un pArrafo contenido en la revista Sa ..
lud y Sexo No. 1/13830 phAgina 55 menciona el caso de El ..
Doctor Hacib Aoun, un Cardiélogo de Baltimore (Marylﬁnd, --
Estados Unidos), ya fallecido, habla sido despedido‘de la
institucidn donde trabajaba, después que un tubo de ensayo
que contenia sangre contaminada con el virus VIH se derra-.

mé en sus manos, provocdndole la enfermedad.

También existe un elemento de gran importancia y
que quizds todo el mundo ignora, es el hecho de que muchos
de estos pacientes principalmente médicos y trabajadores,
investigadores, laboratoristas, enfermeras y quimicos en .
su constante lucha por encontrar un tratamiento, vacuna o
medicamento que elimine enfermedades terminales como el SI
DA, prestan sus cuerpos para que en ellos se practiquen po
sibles tratamientos y medicamentos como si fueran coneji ..

llos de indias; convirtiéndose asi no sdlo en personas dig
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nas de respeto, apoyo y admiracién, sino que, son verdade-

ros héroes y martires de la sociedad,

4.1.1. Capacidad fisica y mental del trabajador
infectado de SIDA.

En los primeros capitulos de esta investigacidn
se ha podido apreciar que las personas a las cuales se les
ha practicado la prueba de deteccibn del SIDA y las cuales
han obtenido resultados positivos, es decir, que en su san
gre contienen anticuerpos contra el virus del SIDA (VIH)},-
indican que son personas seropositivas cuyo significado es

el siguiente:
sero = suero

Ahora bien un resultado positivo no significa --

que:

Se tenga SIDA,

Se esta en riesgo de muerte cercana,

Sea imposible llevar a cabo una vida normal,

Sea imposible seguir desempenadc su trabajo,

profesibn u oficio.

Esto aunado al hecho de que en la actualidad mu-
chas personas ignoran el que los individuos infectados por

el virus VIH, pueden seguir cumpliendoc con sus funciones -
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laborales de manera normal, no justifica el tener miedo y
tomar la actitud discriminatoria hacia las personas consa-
gradas por el virus y ahn peor de que por esto el trabaja-

dor sea despedido,

Como hasta ahora hemos esta§o realzando el pro--
blema de discriminacién y méltrato no se da sblo en algu--
nos sitios como lo son las escuelas, centros comerciales -
etc., 8ino también en instituciones de salud, las cuales -
presentan un comportamiento con muy poca ética profesional
al no permitir el ingreso a personas infectadas por el vi-
rus del VIH, lo que ha provocado un sin nlimero de quejas y
enfrentamientos entre las ihstituciones hospitalarias y la

Comisibn Nacional de Derechos Humanos (CNDH).(31)

Un trabajador infectado de SIDA, puede sequir de

semperiando su trabajo por muchos anos sin poner en riesgo
a sus companeros; por el contrario a las personas infecta-
das por el SIDA deben recibir comprensién, apoyo y sobre .

todo amistad.

Por esto es sumamente importante que los trabaja-

31 "SBOCIEDAD Y SIDA. Periédico el Nacional. Op. Cit.
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dores cuenten con la informacién y educacidn necesarias pa
ra hacerles entender que no se ha comprobado que el virus
del VIH./SIDA se contagie por medio de alimentos, ropa, =--
agua, orina, el saludo o cualquier otro tipo de contacto -

casual,

Otro punto a destacar es que una persona infecta

da por el virus del SIDA generalmente no muere a causa de

- esta, ya que, una de las consecuencias de la enfermedad es

el deterioro de las células que constituyen un elemento --
muy importante de la-linfa aumentando el némero de leucoci
tos o glbbulos blancos y disminuyendo los hematies o glébu
los rojos lo que a la larga biene a disminuir las defensas
del ser humano contra un gran ntimero de enfermedades que -
el organismo no puede rechazar sin la ayuda médica necesa -
ria, cuando su organismo esth muy afectado el indivi&uo --
presenta las llamadas enfermedades oportunistas como son -
la diarrea frecuente, neumonlia, céncer en la piel, etc., -

las cuales llevan al individuo a la muerte.

Por la informacidn que se ha dado anteriormente
sobre el virus del SIDA, nos podemos dar cuenta de que el
trabajador infectado por el SIDA no ve disminulda su capa
cidad flsica y mental por lo que é&ste puede seguir desempe
nando sus actividades laborales sin‘el menor problema; sin
embargo, tampoco podemos asegurar que todo sea assi de sen

cillo pues debemos de estar en la linea de la realidad y
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es que conforme el tiempo vaya transcurriendo y la enferme
dad vaya avanzando en un periodo de cinco a diéz anos, con
tando claro con la ayuda médica adecuada, el trabajador .-
ird perdiéndo su capacidad laboral, pero no, su capacidad -

mental.

Es por lo anteriof que hacemos énfasis y de -~
acuerdo con las experiencias en centros hospitalarios como
lo son el Hospital General, el Hospital de Nutricién "Dr.
Salvador Zubirén", el G.A. Gonzhlez, etc,,pudimos apreciar
que los enfermos principalmente aquéllos que han sido desa
husiados como a los que padecen céncer, cirrosis hepdtica,
SIDA, etc., consiuen olvidaéae de sus enfermedades y de su
terrible realidad, cuando se sienten Gtiles y productivos,

pues, si siguen desempenando alguna actividad o trabajo, -

los hace sentir bien y no como una carga para sus familia

res O COmo una carga para la sociedad y que mejor manera
de solucionar el problema que dejar al trabajador seguir
cumpliendo con su profesidn u oficio hasta que la enferme-
dad se los permita, siendo este el mejor tratamiento huma-

namente posible.

4.1.2. Estabilidad en el empleo del trabajador infectado

de SIDA.

Tomando a la estabilidad como la permanencia, du
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racibn y aceptacién del trabajador en su empleo y conside .
rando lo visto en el inciso anterior el cual nos demuestra
como la capacidad flsica y mental del trabajador infectado
de SIDA sigue siendo a largo plazo (més de un ano) capaz
de realizar su trabajo: profesion u oficio como lo desempe
naba hasta antes de saber que estaba infectado por el vi
rus del VIH/SIDA con todo esto y en base a lo ya explicado
s8i un trabajador infectado labora como manejador de una mi
quina textil y con el tiempo ve deteriorada su capacidad
fisica, pero no, su capacidad mental por medio de su expe
riencia en el manejo de este tipo de mAquinas puede ser --
empleado como instructor para la gente que vaya a‘ocupar -
su puesto o simplemente puede estar encargado de vigilar -

que todo se realice de la manera adecuada.

Por todo esto no puede existir excusa alguna pa-
ra que el trabajador sea sustituldo o dado de baja y se --
viole su derecho a tener estabilidad en su empieo como ..
cualquier otro trabajador y ayudarlo a sentirse QGtil y pro

ductivo para poder sobrellevar su enfermedad.

Desgraciadamente podemos darnos cuenta de que a
los patrones no les interesa el violar este derecho del ..
trabajador, por el contrario esto lo hémos podido comprao..
bar de acuerdo a informacién obtenida del Diario el Nacio.
nal del dia 25 de Mayo de 1995, en una entrevista realiza.
da a Miguel Sarre, tercer visitador general de la Comisidn

Nacional de Derechos Humanos,
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Actualmente de acuerdo con la informacién obteni
da por pl&ticas con medicos, enfermeras y gente comln se -
llegd a concluir que se'siguen presentando casos de exclu-
sibn del personal que trabaja en los hospitales de infec-
tologla los cuales tienen a su cargo el cuidado y atencidn
de los pacientes enfermos de SIDA, inéluso por el hecho de
saber que esto estd sucediendo confirmamos que la ignoran-
cia sobre los canales de transmisién del virus es muy gran
de y esto sucede con personas que son profesionales, pero
que su temor a ser contagiados es aun mis grande que su ra
ciocinio y ética profesional, pues, temen desarrollar la -
enfermedad.en su organismo 9 contagiar a su familia y ami -

gos,

Lbgicamente sabemos que esto no es posible ya --
que la forma de transmisibn es muy caprichosa y el sbélo -=

trato social no representa ningln riesgo.

Aunado a esto tenemos el andlisis del articulo -
47 de la Ley Federal del Trabajo la cual previene en su --
texto las causales de despido o causas de rescisibn de la
relacibn laboral sin responsabilidad para el patrbn y, por
tanto, no se encuentra justificacibn alguna para que el pa
trébn despida sin consideracién a un trabajador por el sélo
hecho de ser portador del virus del VIH/SIDA, a menos de
que como se previene en el articulo 47 fraccibén XII, las
causas de rescisibn de la relacibn laboral sin responsabi..

lidad para el patrbn sea:
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XII, Negarse el trabajador a tomar las medidas -~
preventivas o a seguir los procedimientos -
indicados para evitar accidentes o enferme--

dades.

Sin embargo, para que esta fraccibn sea aplica. -
ble como causal de despido primero es necesario que nues. -
tra legislacibn reconozca el virus del SIDA como riesgo de

trabajo.

4.2. Derecho del trabajador infectado de SIDA a tener
atencién médica,

Todo ser humano tiene derecho a ser atendido de
sus males no importando la clase social, raza o religibn
a la que pertenezca, pues, el "preservar la vida y la intg'
gridad del trabajador, en el desempeﬁo de sus labores, re-

sulta indiscutiblemente”prioritario de toda prioridad"£32)

En toda empresa la finalidad de ayudar a toda --
persona que labore dentro de las mismas y que‘lo necesite

debe ser lo primordial, principalmente si éstos estén & . --

(32) CAVAZOS, Flores Baltasar. Op cit,
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infectados por el virus del SIDA, consideréndola como - -
riesgo de trabajo, ya que, el Sindrome de Inmuno Deficien -
cia Adquirida, puede ser contraldo en un accidente de tra -
bajo, lo cual a medida que va avanzando se convierte en --
enfermedad de trabajo, por reunir las dos caracteristicas

para considerarse riesgo de trabajo:

La primera constituye el ser un accidente ocurri
- do dentro de sus actividades laborales y con motivo de las

misﬁae (sin olvidar los accidentes in itinere);

La segunda el ser una enfermedad producto de un

accidente de trabajo.

Por lo anterior consideramos que puede incluirse
en la Tabla de enfermedades de trabajo, asi como en la Ta-
bla de valuacién de incapacidades permanentes, cuando las
enfermedades como el SIDA ya se hayan desarrollado, esvde
cir, cuando ésta ya no le permita seguir laborando al cien

por ciento.

*Como el legislador no especifica de que clases
de accidentes o enfermedades se trata, tenemos que con - -
cluir que se refiere tanto a enfermedades generales como

profesionales, habida cuenta de donde la ley no distingue -

- 177 -




x

no debemos distinguir."‘33,

Por lo anterior es que el trabajador infectado -
del virus del SIDA debe tener el mismo derecho que todo -~
trabajador y todo ciudadano mexicano "tiene" derecho a re--

cibir atencién médica, derecho que se encuentra manifesta--

do dentro de la Ley Federal del Trabajo, como:

a) Garantia constitucional;
b) Obligaciébn del patrbn;
c) Derecho del trabajador.

Esta tripartita de derechos y obligaciones se

analizar&n a continuacidn como parte de otros incisos.

4.2.1. Garantia constitucional.

En la Constitucibdn Politica de los Estados Uni---
dos Mexicanos se encuentran expresadas las garantlss cons--
titucionales las cuales estdn compuestas por el asegura- -
miento y amparo contra up riesgo o una necesidad, estas ga

rantias constitucionales son el derecho reconocido por la

constitucién de un Estado o todos los ciudadanos sin exclu

(33) CAVAZOS, Flores Baltasar. Causales de Despido., Tri- -
llas, México, D.F. 2a. ed. 1992, p. 55.
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sién alguna, mediante estas se asegurard el disfrute paci
fico y el respeto a los derechos del individuo, dentro de
los cuales se encuentra el derecho a la proteccién de la
salud en su articulo cuarto parrafo tercero el cual dice a

la letra:

Articulo 4 (pArrafo tercero)...

*Toda persona tiene derecho a la proteccién de
la salud, la ley definird las bases y modaiidades para el
acceso a los servicios de salud y establecerd la concurren
cia de la Federacibn y las entidades federativas en mate--
ria de salubridad general, conforme a lo que dispone la -

fraccibn XVI del articulo 73 de esta constitucién,"

El articulo 73, fraccién XVI, de nuestra consti-
tucibén senala todo lo que tenga que ver con salubridad ge-

neral en la Replblica.

La Ley del Seguro Social de acuerdo con lo ante-
rior confirma en su articulo 20 que todo individuo trabaja
dor que labore en instituciones del Estado tiene derecho a

servicios de salud,

De acuerdo con las refomas expresadas en el Dia-
rio Oficial del 3 de febrero de 1983, el pArrafo tercero

ahora cuarto consigna la garantia social referida a:

El derecho de salud, que como afirma el maestro
Emilio O, Rabasa "Todo ser humano tiene en México ese dere

cho y el Estado en coordinacién dual del nivel federal con
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el estatal, la obligacién conforme a las bases que dan las
leyes de prestar los servicios necesarios para proteger la

salud de los habitantes de la Repﬁblica.“(34)

Asi, vemos que todo ciudadano de nacionalidad me
xicana tiene derecho a recibir y estar respaldado por la -
proteccibn de su salud, por que cada uno de los mexicanos
constituye un todo por el cual se tiene que luchar y prote

ger y que es la sociedad.

4.2.2, Obligacién del patrédn.

Los riesgos de trabajo deber ser objeto de mayor
atencibn por parte del patrbn, de las autoridades y de los

mismos trabajadores.

Los patrones tienen la obligacidén de tener una
visibn global sobre los riesgos de trabajo que ocurren o
pueden ocurrir en su nbcleo laboral, puesto que, el patrén
para recibir tiene que dar, es decir, que si sus trabajado
res laboran para que este progrese y alcance sus fines de

ganancia este tiene la obligacibn de mantenerlos en buenas

(34) RABASA, O. Emilio. Mexicano ésta es tl constitucidn.
Porrua, México D.F. 1993, p.49,
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condiciones flsicas, ya que tanto el patrén como el traba-
jador deben tener en cuenta que uno sin el otro no son na=
da porque el patrdn sin fuerza de trabajo no puede llevar
a cabo el proceso de produccién y el trabajador sin maqui-
naria que es del patrdén no tiene en que emplear su fuerza
de trabajo asi que los dos son complementarios el uno del

otro.

El patrén tiene la obligacién de proporcionar al
trabajador la atencién médica necesaria para el reestable
cimiento y la salud del trabajador, sin importar qué tipo
de enfermedad padezca y qué le ha causado la degradacidn

de su salud.

Por tanto, el trabajador infectado de SIDA debe
tener el 'mismo derecho que cualquier otra persona a que = °
se le proporcione la debida atencibn médica con el fin de
no quedar desamparado por el Seguro de Accidentes de Traba
ja.

Es necesario que el patrbdn cumpla con la obliga-
cibén de proporcionar a todos sus trabajadores en momentos

de crisis fisicas la debida atencién médica.

La Ley del Seguro Social en su articulo 60 dice

a la letra:

"El patrdn que haya asegurado a los trabajadores
a su servicio contra riesgos de trabajo quedard relevado

en los términos que esta ley senala del cumplimiento de =
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las obligaciones que sobre responsabilidad patronal, por
esta clase de riesgos establece la Ley Federal del Traba-

jO-"

Si bien en la actualidad en cualquier empresa se
solicitan trabajadores y como requisito para quedarse a ~
trabajar le mandan a hacerse un chequeo médico en el cual
se incluye el examen de deteccién del SIDA es justo que si
el trabajador cumple con el requisito, pero, después de un
periodo de tiempo es infectado por el virus se le otorgue
la atencidn y el respaldo tanto médico como econbmico y mo

ral.

4.2.3. Derecho del Trabajador.

Todo trabajador tiene derecho a gque su patrdn le
proporcione la debida atencibn médica, independientemente
de si su enfermedad es producto de su actividad laboral o
no, es decir, que sea producto de un riesgo de trabajo o

no,

El trabajador infectado de SIDA por umn riesgo de
trabajo tienen el mismo.derecho que cualquier otro trabaja
dor a que se le proporcione el debido tratamiento médico,~-
como es el caso primordialmente de los trabajadores al ser
vicio de la salud, a un incluso si la enfermedad la adqui-

rid en un accidente "in itinere" que son accidentes que se
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producen y ocurren al trasladarse el trabajador directa---
mente de su domicilio al lugar de trabajo y de este a aquél
es decir, de ida y vuelta al trabajo puede sufrir por ejem-
plo: un accidente automovillstico y ser trasladado a un - -
hospital en el cual al ser revisado se concluye gue necesi-
ta de transfusion de Sangre'la cual por desgracia estd con-
taminada por el virus del VIH o que cuando el accidente - -
ocurrid se haya tenido contacto con sangre de otro herido y

éste individuo haya estado infectado por el virus del SIDA.

Por otra parte de acuerdo con el articulo 487 de
la Ley Pederal del Trabajo todo trabajador por el hecho de
estar prestando sus servicios a un patrdn tienen el derecho

a recibirs

1. Asistencia médica y quirdrgica;
II, Rehabilitacién;
I1I, Hospitalizacidn cuando el caso requiera;
1V, Médicamentos y material de curacidn;
V. Los aparatos de protesis y ortopédia nece-
sarios; y

VI. La indemnizacidn que le corresponda.

Asi como el debido respeto y asistencia no sdlo -

fisica sino también moral, debido a que no existe razén al-

guna para tener miedo a4 un enfermo de SIDA y menos despre--

ciarlo o descriminarlo, porque este individuo puede seguir
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laborando sin poner en riesgo a sus companeros de trabajo.

4.3. Trato sacial a una persona infectada de SIDA a causa

de un riesgo de trabajo.

Como se ha advertido a lo largo de la presente =~

tesis, los trabajadores infectados de SIDA, principalmente

los trabajadores del sector salud, se encuentran en un to-

| tal estado de indefensibdn por no contar con la debida pro-

teccidn legal, as! como de una proteccidén econbdmica que =

los beneficie en caso de que el Sindrome de Inmuno Defici-

encia Adquirida sea detectado en su organismo, Yy como he .«

mos visto esto repercute no solamente en su estado de sa=~
lud sino también en sus familiares o beneficiarios en el

caso de que el trabajador fallezca.

La importancia de educar a la sociedad mexicana
asl como la de todo el mundo en relacién al Sindrome de -
Inmuno Deficiencia Adquirida, servird para que la pobla--
cibn se concientice y sepa hacerle frente a los problemas

por los que pasa una persona infectada y que por tanto pue

da entender que un individuo infectado por el virus del ~

VIH puede tener o llevar una vida si no normal si estable,
siempre que se sigan al pie de la letra las indicaciones y

cuidados por pa te del médico y de &1 mismo.
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"En nuestro pals como en muchos y de acuerdo con
lo que se ha dado a conocer en programas culturales, los
cuales constituyen el principio educacional sobre el tra
tamiento del SIDA, que son elaborados por especialistas de
la UNAM y el CONASIDA,.asi como el Instituto Politécnico
Nacional transmitidos por el canal 11, el problema del SI~-
NA cuyas siglas definen al Sindrome de la Informacién No -
Adquirida, afirma que la falta de informacién adecuada -~
afecta a gran parte de la poblacibn en general, ya que, no
saben alin como enfrentar éste problema y reacciona de mane
ra negativa por el solo hecho de saber la enfermedad que -~
padece el individuo (SIDA) y niegan rotundamente su apoyo

moral hacia estos individuos."(35)

La aparicibén del SIDA modificé la conducta so- -

cial de forma negativa, debido a que la informacién que =~

empezd a circular estaba completamente alterada, esto tra-
jo como consecuencia que surgiera el SINA, que como ya se
ha mencionado anteriormente responde a las siglas: Sindro-

me de la Informacibn No Adquirida.

El SINA es producto de un flujo informativo insu

-(35) CRIDIS. Gaceta Conasida. Ano III nim, 1, enero-febre

ro. 1990,
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ficiente surgido a ralz de la aparicién del SIDA, que se

propaga rlpidamente por los medios de comunicacibén masiva,

Esta insuficiencia informativa obstruye parte ~-
del sistema de emisibn de los medios, dejando a los recep-
tores indefensos y expuestos a cualquier desinformacibén o

informacibébn mal manejada.

Generalmente las personas expuestas al SINA se
dejan llevar por cualquier informacibén mal manejada, es de

cir, informacidn cuyas fuentes son de dudosa procedencia.

El problema mis grave de esta desinformacidn no
es sblo un problema de las personas que reciben la informa
cibn malversada sino que son personas que comunican sus - =
opiniones e informacibn alterada a otras provocando en -~
estas también la propagacién de una informacibén equivocada

y asi sucesivamente.

La ignorancia sobre esta enfermedad ha causado
probiemas sociales que repercuten més en El miedo de las
personas que ni la propia enfermedad, lo que trae como =~ -
consecuencia que el trato social a una persona infectada -
de SIDA sea el rechazo y la discriminacibn observada prin-

cipalmente en instituciones bancarias, bibliotecas, cen- =

tros comerciales, centros laborales, etc.

Por todo esto es necesario acabar con el Sipdro-

me de Informaciébn No Adquirida (SINA) proporcionando a la
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poblacién en general la educacidn necesaria, adecuada. y de
facil comprensidn que ayude a combatir la ignorancia y - -
aclarar 155 interrogantes sobre el tema del SIDA, siendo -
los lugares de mayor prioridad a recibir el flujo informa-
tivo los centros de trabajq (trabajador-patrbn), los cen--
tros educativos (profesores:alumnado), centros :deportivos,
hospitales, etc., labor que no ha sido desempenada adecua-
damente por los diversos obstdculos que la poblacibn pre--

senta para el CONASIDA,

Para la realizacidn de todo lo anterior es nece-
rio contar con el respaldo econbmico de la sociedad en ge-
neral y principalmente por el Estado quien es el organismo
en el cual la sociedad basa su confianza para la protec- -
cién de la misma, por medio de leyes establecidas y acepta

das.,.
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CONCLUSIONES

En el transcurso de ésta tesis hemos podido apre

ciar las caracteristicas generales de la enfermedad créni-

ca del SIDA, asl como los aspectos generales del articulo

123 constitucional, fracciones XIV y XV, que hacen referen

cia a los riesgos de trabajo y leyes derivadas de este --

articulo, por lo que hemos podido llegar a las conclusio--

siguientes:

PRIMERA.

SEGUNDA.

La ignorancia es el principal factor a combatir,-
ya que, la poblacién debe concientizarse en cuan-
to a que no se les estd prohibiendo mantener una-
vida sexual activa, sino que tomen las precaucio-
nes necesarias para su propio bien, la educacién-
sexual es uno de los puntos mAs importantes para-

la informacién, difusién y prevenciédn del SIDA.

El SIDA debe ser conocido por la poblacién en ge-
neral, es decir, por ninos, adolescentes y adul--
tos, péra de esta manera prevenir el posible con-
tagio, discriminacién y rechazo, los cuales deben
de iniciarse principalmente en el circulo fami---
liar como nfcleo de la sociedad y en el &mbito la

boral.
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TERCERA, El ambitou laboral debe contar con una preparacién

CUARTA.

QUINTA.

y capacitacién sobre la manera adecuada de mane- -

jar y ayudar a un trabajador infectado de SIDA.

El SIDA debe regularse como riesgo de trabajo ---
(enfermedad y accidente de trabajo) debido a que-
ésta enfermedad puede contraerse durante el de---
sempeno de actividades laborales en hospitales, -
laboratorios, en el trayecto del trabajador de su

domicilio al trabajo y viceversa.

Las leyes derivadas del articulo 123 constitucio-
nél, deben estimular précticas apropiadas en el -
circulo laboral, procedimientos.de control de -~
infecciones y educacién sobre el virus del VIH/SI
DA, sus formas de transmisién para todo el perso-
nal.

La Ley Federal del Trabajo puede ser utilizada en
forma constructiva y positiva para hacer frente a
la epidemia del SIDA, de esta manera podrian re--
solverse los problemas laborales que han surgido-
tanto en el &mbito social y juridico en relacién

al conthgio del virus del VIH/SIDA.
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SEXTA. . En cuanto al tratamiento médico de las personas-
infectadas de SIDA podremos senalar los siguien-
ges puntos:

- Los médicos al igual que todo el personal hos-
pitalario deber&n recibir informacién y capaci
tacidn, as! como la manera en que deben tratar
y manejar a un paciente infectado de SIDA/VIH,
Esto en instituciones como el IMSS, el ISSSTE,
el DIF, La SS8A, as! como en instituciones pri-
vadas como son El Instituto Nacional de Nutri-
cién *SALVADOR ZUBIRAN® principal‘investigador
del virusl del VIH en México.

- Debe establecerse una institucién médica que sb
lo se ocupe de enfermedades infectocontagiosas-
como: el SIDA y la hepatitis, y de otras enfer-
medades de transmisidn sexual como: la sifilis,
gonorrea, chancro blando, herpes genital, gono-
coccias, etcétera.

SEPTIMA. Finalmente senalaremos que la Ley federal del Tra
bajo no cumple con lo previsto en su articulo 515
el cnal sehala que la Secretarla del trabajo y --
Previsibn Social, debe realizar investigaciones -
para la educacibén periddica de las tablas a que -

se refieren los articulos 513 y 514 de ésta ley,
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por que asi como han existido grandes avances
dentro de la medicina del Trabajo y se han lo-
grado erradicar algunas enfermedades de trabajo
han surgido otras como el Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida (SIDA) la cual no sélo debe
presumirse como posible enfermedad de trabajo,
8l no que debe de incluirse de forma escrita, -
es decir, consideramos que si bien podria -
incluirse dentro de las enfermedades bajo el --
nimero 136 del articulo 513 de la'tabla de en--
fermedades provocadas por virus, podria anexar-

se un.136 Bis =1 cual Benale:

Art. 136 Bis. Enfermedades infectocontagiosas -
provocadas por virus o retrovirus. (Sida, Candi
diasis, Sarcoma de Kaposi, neumocistosis, y --
cualquier otra enfermedad relacionada con el pa

decimiento del virus del VIH/SIDA).
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