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INTRODUCCION

En el presente trabajo se aborda un tema muy actual y al mismo tiempo muy
importante: El SIDA Como Riesgo de Trabajo para las Personas que laboran en los
hospitales.

Los primeros estudios sobre el sida se realizaron en el afio de 1959 en la Reptiblica
Democratica del Congo, Africa (antes Zaire). Se hicieron varios analisis clinicos a un
paciente, se congelé durante varios afios la muestra sanguinea y varios afios mas
tarde se reanudaron los analisis de la muestra que dieron un resultado positivo. Un B
cambio sustancial en la investigacion se dio en el afio de 1983 al descubrir el investiga-
dor francés del Institut Pasteur, Luc Montagnier, que Ia enfermedad se debe a un virus
que ataca al sistema inmunoldgico, por el cual se llama SIDA, Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida.

Actualmente en el mundo mueren cada afio varios millones de seres humanos por
efecto del SIDA; paises africanos tienen hasta el 40% de la poblacion infectada, se

estima que la cantidad de infectados en el mundo llega a 36.1 millones.

Meéxico no esta exento de esta problematica; hasta el momento se tienen reporta-
dos oficialmente 51, 192 casos de SIDA, de los cuales sélo se encuentran vivos 19, 889
personas, o sea el 38.9%, y han muerto 31, 307 personas. Pero durante el aiio 2001 se
han notificado 3, 579 nuevos casos de SIDA, y se estima que existen alrededor de 150
mil personas infectadas, es decir, una de cada 33 personas adultas. Diariamente se

infectan aproximadamente 11 personas en el pais.

Ya es un problema nacional de salud y dado su alta peligrosidad en la transmision, .
queremos abordar la problematica del peligro a que esta expuesto el personal que g
labora en los hospitales.



Mi propuesta es contemplar un Seguro de Vida Obligatorio para el Personal de los
Servicios Médicos que trabaja en este tipo de investigacion a cargo del patrén, que no
esta contemplado en el articulo 487 de la Ley Federal del Trabajo, que Unicamente
hace referencia a lo que es asistencia médica. La Ley del Seguro Social estipula
solamente las prestaciones a las que tienen derecho los trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Nos vamos abocar no solamente a estos trabajadores,
sino también a los médicos, laboratoristas, enfermeras y al personal de limpieza. Nos
referimos aqul a los hospitales en general. En esta propuesta pretendemos incluir a
las prestaciones de los derechohabientes, como son los medicamentos, asistencia
médica, rehabilitacion, hospitalizacion, asf como su incapacidad, tal y como lo con-
templa la Ley Federal del Trabajo y la Ley del Seguro Social.

Como consecuencia, hay que incluir a este tipo de enfermedad en e! articulo 513
de la Ley Federal del Trabajo, ya que no estan contempladas las enfermedades pro-
ducidas por el contacto con productos bioldgicos dentro de los puntos que se estipu-
lan en los articulos 139 a 155 de la Ley citada con anterioridad, asi como en la Ley del
Seguro Social que tampoco estipula este tipo de enfermedad y que seria de suma

importancia para las personas con riesgo de contagio dentro del hospital.

Por esto se tiene que ver esta enfermedad dentro de un articulo que contemple
los casos de muerte ocasionados por este tipo de enfermedad, puesto que el articulo
514 de la Ley Federal de! Trabajo solamente nos habla de los derechos en las
incapacidades permanentes.

Hay que elaborar leyes sobre el SIDA dentro de la Ley del Seguro Social, ya que
no esta contemplada dentro de la citada ley, en donde solamente se habla de las

prestaciones ocasionadas por otras enfermedades.

Como ya se menciong, con estas propuestas se pretende modificar las leyes cita-

das con anterioridad, pero primero voy a hacer una introduccion de lo que es Sindro-



me de Inmunodeficiencia Adquirida, no solamente desde un punto de vista médico,
sino que acudiremos a lo que nos menciona la doctrina, asl como lo juridico. Es de
suma importancia destacar lo que nos ensefa la historia sobre el SIDA, las vias de
transmision, los casos de personas infectadas mundialmente. Vamos a ver lo que dice
el derecho referente al SIDA en Europa, en México y mencionaré especiaimente el
articulo 123 en su Apartado “A" de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.

Ahora bien, después de una introduccion sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, veremos lo que contempla la Ley Federal del Trabajo, asi como la Ley del
Seguro Social en lo que respecta al concepto de Riesgo de Trabajo, haciendo con
esto una comparacion de su clasificacion, asi como las prestaciones a las que tiene
derecho el personal que trabaja con este tipo de casos, todo esto apegado a las Leyes
citadas con anterioridad. No podia faltar una comparacion de lo que contempla la Ley
Federal del Trabajo y la Ley del Seguro Social en lo que respecta a la clasificacion del
Riesgo de Trabaijo.

Yapor tltimo, dentro de lo que es el presente tema de investigacion, voy a presen-
tar el tema en si, enfocando el SIDA como Riesgo de Trabajo, referente a las personas
que estan expuestas al contagio dentro del hospital: los médicos, los laboratoristas,
las enfermeras, asi como el personal de limpieza. Se pondra énfasis en la forma de
prevencidn para evitar de contraer este virus, las formas como los diferentes hospita-
les tratan este tipo de casos, el indice de mortalidad en la actualidad, asi como las

enfermedades que traen corno consecuencia el SIDA.

Como lo dije con anterioridad, en México, al igual que en los restos de los paises
del mundo, el SIDA se ha convertido en un problema de salud publica muy complejo,
con multiples repercusiones psicoldgicas, soclales, éticas, econémicas y politicas que
rebasan el ambito de la salud. Por esta razon, es necesaria la participacion de diver-

sos sectores de la socledad y la coordinacion entre instituciones, sectores y palses



v

para poder combatirla, delimitarla a lo que es el ambito del derecho que es una de las
cuestiones que hay que ver, puesto que como lo dije con anterioridad, no sélo le con-
cierne a la socledad, sino que hay que verlo desde un punto de vista juridico. Hay que
darle un marco juridico que regule todos los problemas surgidos por esta enfermedad.

No serd un trabajo de investigacion facil, hay que fundamentar todas las ideas

expuestas, realizar trabajo de campo y documentar las afirmaciones.



CAPITULO PRIMERO. ANTECEDENTES DEL VIRUS EN MATERIA DEL TRABAJO

Antes de empezar con el presente tema vamos a ver y retomar lo que significa el SIDA, es decir, en

cada una de sus letras como posteriormente se hace:
1.1 SIDA Significa:
Sindrome: Conjunto de sintomas y manifestaciones de enfermedad.

Inmuno: Se refiere al sistema de defensas, llamado sistema inmunoldgico, encargado de reconocer y

eliminar a los microorganismos dafiinos para el ser humano.

Deficiencia: Falla o funcién insuficiente. La inmunodeficiencia hace que el organismo h\_:mano quede

expuesto a un sinndmero de infecciones y canceres, ya gue el sistema inmunologico esta deficiente.

Adquirida; Hace referencia a que esta enfermedad no se hereda, sino que se puede coniraer en algun :

momento de la vida.
1.1.1 CONCEPTO DE SIDA

1.1.1.1 SIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA JURIDICO. Es cualquier enfermedad causada por un agen-
te infeccioso especifico o sus productos toxicos, que se manifiestan por la transmisidn de este agente o
sus productos, de un reservorio a un huésped susceptible ya sea directamente de una persona o animal
infectado, o indirectamente por medio de un huésped intermediario, de naturaleza vegetal o animal, de

un sector o del medio amblente inanimado.'

1.1.1.2 SIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA DOCTRINA . Nos dice que es una enfermedad
infecciosa causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), que ataca al sistema de defensas

del ser humano y lo deja desprotegido ante cualquier micro-organismo?.

* Diccionarjo Juridico sobre seguridad social, IMSS, ISSSTE, Editorial UNAM, México 1994. Instituta de Investigaciones
Juridicas.

2 hitp:/iwww.ssa.gob. idalp Ibasica. htm




1.1.1.3 SIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO. Enfermedad retroviral por el virus de la inmunodefi-
) clencla humana, que se manifiesta en casos graves como una profunda depresion de inmunidad celular,
ya que afecta a determinados grupos de riesgo. Ei diagnostico se hace por la presencia de una enferme-
dad indicativa de efecto de la inmunidad celular, (Por ejemplo infeccién oportunista que amenaza a la
vida) en ausencia de causa conocida de inmunodeficiencia subyacente o de cualquier otro defecto de las

defensas del huésped que se asocie con esa enfermedad (por ejemplo inmunosupresicn yatrogena).®

SIDA. Enfermedad transmisible, epidémica, debida a la infeccidn por un retrovirus conocido como inmuno- ) ‘:‘
deficiencia humana (VIH), que se manifiesta, en los casos graves, como una profunda depresion de in- ©
munidad mediada por células; afecta a ciertos grupos de riesgo conocidos, que incluye a varones homo-
sexuales y bisexuales, adiclos a drogas intravenosas, hemofilicos y otros receptores de iransfusiones
sanguineas, contactos sexuales femeninos de los varones de grupos de alto riesgo y recién nacidos de

madres con riesgo para el SIDA*

1.1.2 HISTORIA DEL SIDA.

LaInteraccion de los mecanismos arriba mencionados desencadena la evolucion natural del proce-
soinfeccioso por el VIH-1. La historia natural de la infeccion por este virus se puede dividir en los sigulen-

tes estudios:

1) Transmision Viral

El modo de transmision o adquisicién del virus se refleja en la velocidad de progresién de la enfer-
medad; asl, el liempo promedio desde la seroconversién hasta el desarrollo del SIDA es de cerca de 7
afios para aquellos que adquirieron la infeccion por transfusion y de 8 a 12 afios para quienes se infec-
taron por relacion homosexual, de acuerdo a la definicion de los CDC (siglas en inglés de los Centros de
Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos), de 1987, siendo un poco menor si se

usa el criterio de < 200 células CD4/ml, mencionada en la definicion de 1993,

mmwmm&mmmum Edntonal McGraw Hill Interamericana, Espaia.
ionario En ¢ Vol. If, Editorial McGraw
H|II Interamericana, Espafa.




1.1.1.3 SIDA DESDE EL PUNTO DE VISTAMEDICO. Enfermedad retroviral por el virus de la inmunodefi-
. ciencia humana, que se manifiesta en casos graves como una profunda depresion de inmunidad celular,
ya que afecta a determinados grupos de riesgo. El diagnostico se hace por la presencia de una enferme-
dad indicativa de efecto de la inmunidad celular. {Por ejemplo infeccion oportunista que amenaza a la
vida) en ausencia de causa conocida de inmunodeficiencia subyacente o de cualquier otro defecto de las

defensas del huésped que se asocie con esa enfermedad (por ejemplo inmunosupresion yatrégena).®

SIDA. Enfermedad transmisible, epldémica, debida ala infeccidn por un retrovirus conocido como inmuno-
deficiencia humana (VIH), que se manifiesta, en los casos graves, como una profunda depresion de in-
munidad mediada por células; afecta a clertos grupos de riesgo conocidos, que incluye a varones homo-
sexuales y bisexuales, adictos a drogas intravenosas, hemofilicos y olros receptores de transfusiones
sanguineas, contactos sexuales femeninos de los varones de grupos de alto riesgo y recién nacidos de

madres con riesgo para el SIDA.*

1.1.2 HISTORIA DEL SIDA.

La interaccion de los mecanismos arriba mencionados desencadena la evolucion natural del proce-
soinfeccioso por el VIH-1. La historia natural de Ia infeccidn por este virus se puede dividir en los siguien-

tes estudios:

1) Transmisién Viral

El modo de transmisién o adquisicién del virus se refleja en la velocidad de progresion de la enfer-
medad; asl, el tiempo promedio desde la seroconversion hasta el desarrollo del SIDA es de cerca de 7
aios para aquellos que adquirieron la infeccion por transfusion y de 8 a 12 afios para quienes se infec-
taron por relacion homosexual, de acuerdo a 1a definicion de los CDC (siglas en inglés de los Centros de
Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos), de 1987, siendo un poco menor si se

usa el criterio de < 200 células CD4/ml, mencionada en la definicién de 1993.

mmmmmmmmmw Edllonal Mchaw Hill Interamericana, Espaia.
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2) Infeccion Primaria

Implica no sdlo la adquisicion de la infeccién viral sino las manifestaciones asociadas al episodio de
replicacion viral inicial. Pocas veces se detecta en poblacion abierta. La presencia de sintomas durante
la infeccion primaria se asocia a una progresion rapida de la enfermedad. La sintomatologia generalmen-
te se presenta de dos a cuatro semanas después de |a adquisicion de la infeccion, pero a veces el perio-
do de incubacién puede ser hasta de 10 meses. Las principales manifestaciones son: fiebre, crecimiento
ganglionar, faringitis, erupcion maculopapular en cara y tronco, ulceraciones mucosas y mialgias y

artralgias, as{ como linfopenia, especialmente de linfocitos CD4 y alios niveles de carga viral (CV).

3) Seroconversion

Se refiere al desarrollo y deteccion de anticuerpos en contra del virus en suero o plasma (serologia
positiva), Ocurre generalmente de 3 a 12 semanas después del evento de lransmision, aunque mas de
95% de los pacientes lo presentan dentro de los primeros seis meses. Al periodo en que |a serologia es

"

neg en un pacl infectado se le conoce como periodo de ventana.

4) Periodo Estable Inictal ("Setpoint")

Ocurre generalmente seis meses después de la transmision del VIH, implica la estabilizacion de la
CV y de la cuenta de linfocitos CD4 como consecuencia de la respuesta inmune y de la virulencia de la
cepa viral adquirida. Los niveles de CV principaimente y también los de células CD4 en este periodo,

correfacionan fuertemente con pronéstico de desarrollo del SIDA en los siguientes seis afos (ver tabla ).

5) Infeccion Sintomatica

Es el periodo considerado antes de Ia latencia, en el cual se encuentra una constante actividad viral
y un equilibrio entre destruccién y produccion celular {109 células CD4 por dia). Puede haber linfadenopatia
persistente generalizada, debido a que en los ganglios linfaticos donde se establece el princlpal reservorio
del virus. Aun cuando ta CV en este pericdo permanece estable con variaciones menores a 1 log 10, el

valor absoluto determina el grado de reduccién progresiva de células CD4 (30 a 90 célulasimi por afio),



Porcentaje de Progresion a SIDA a los Seis Afios de Infeccion de Acuerdo
con la Carga Viraly el Conteo de Células CD4 en el Periodo Estable Inicial

CV < 500 copias/ml
CD4 > 750 1.7%
CD4 <750 9.6%

CV 3,000-10,000 copias/ml
CD4>750 14.2%
CD4 <750 37.2%

CV 10,001-30,000 copias/ml
CD4>750 36.7%
CD4 <750 72.9%

CV 30,000 copias/ml
CD4 > 500 66.8%
CD4 <200 97.9%

6) Infeccién Sintomética Temprana

Incluye manifestaciones clinicas que no sustentan la definicion de SIDA (ver manifestaciones B, de
la tabla de Categorias Clinicas, pag. 8), que se presentan como consecuencia de |a destruccion de
células CD4 y el Inicio de la inmunodeficiencia.

7) SIDA

Es 1a consecuencia de la destruccion de linfocitos CD4 y la presencia de inmunodeficiencia adqui-

rida manifestada por infecciones opoftunistas y neoplasias secundarias,

8) Infeccion Avanzada

Se presenta en pacientes con < 50 células CDA4/ml, cuya expectativa de vida es de 12 a 18 meses

y que generaimente fallecen como consecuencia de condiciones relacionadas al VIM.5

% Guia de Atencidn Médica. hitp://www.unaids.com



Historia Natural de la Infeccion por VIH
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113 VIAS DE TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD.
COMO SE TRANSMITE EL VIH.

1.- Por contacto sexual no protegido, al intercambiar semen, liquido preeyaculatorio, secreciones vaginales

0 sangre, con una persona infectada durante las relaciones sexuales.
2.- Por via sanguinea, cuando se realizan transfusiones con sangre infectada o al compartir jeringas y,

3.- Por via perinatal, de una madre infectada a su hijo, ya sea durante el embarazo, el parto o por medio

de la leche materna.
COMO SE PUEDE EVITAR EL CONTAGIO POR VIA SEXUAL.
No teniendo refaciones sexuales (abstinencia), teniendo relaciones sexuales con una sola pareja

que no este infectada y que a su vez sélo tengan relaciones contigo (fidelidad mutua), evitando el inter-

cambio de fluidos corporales mediante practicas de sexo sin penetracion (sexo seguro), o usar una



barrera que impida ese intercambio, como el condén masculino atex o el femenino de poliuretano, que
empleados regular y correctamente, evitan el contagio. A la practica sexual con condén se le conoce

como sexo protegido,
COMO SE PUEDE EVITAR POR VIA SANGUINEA.

Sélo utilizando en las transfusiones sangre que haya sido analizada previamente y esté libre de
virus (sangre segura). Actualmente existen leyes que obligan a los bancos de sangre, laboratorios y
hospitales a analizar toda la sangre que se utiliza en las transfusiones, por lo que es necesario exigir que

se cumpla esta disposicion y que sélo utilice sangre segura.

Como e} virus también puede transmitirse por compartir jeringas y agujas sin esterilizar, que hayan
estado en contacto con la sangre de un portador del VIH o de alguien que éste enfermo de SIDA, se

recomienda utilizar siempre jeringas y agujas desechables,

La embarazada seropositiva debe recibir asesoria muy completa sobre los riesgos que corren ella
y su futuro hijo, de manera que pueda tomar decisiones conscientes e informadas. En México, actual-
mente existe un medicamento que administrado a la madre durante el embarazo, reduce en forma im-

portante la posibilidad de que el bebé nazca infectado.

1.1.4 DIFERENCIA ENTRE UNA PERSONA SEROPOSITIVO ASINTOMATICO Y EL QUE TIENE SIDA.
La tinica forma de saberlo es mediante la prueba de deteccion de anticuerpos contra el VIH, que se

hace en el laboratorio con una muestra de sangre. Si estan presentes dichos anticuerpos se dice que la

prueba es positiva, y la persona es seropositiva,

QUIEN TIENE INFECCION POR VIH ASINTOMATICA,

Los individuos a los que se les ha detectado, por diferentes métodos, el VIH en el organismo, pero

que no han desarrollado manifestaciones clinicas.



QUIEN TIENE SIDA

Los pacientes a los que se le ha demostrado 1a presencia del VIH en su organismo por cualquier

método, y que ademas tienen las manifestaciones clinicas e inmunolégicas especificas del SIDA.

Existen algunas particularidades en 1a definicion def SIDA: para ia clinica, la clasificacion del los
CDC ampliada en 1993 (MMRW 1992;41:RR-17), se manefa frecuentemente. Esta incluye la correlacion
de la cuenta de linfocitos T CD4 con las manifestaciones clinicas. Existen similitudes entre esta clasifica-
clon y la de la Direccion general de Epidemiologia, como se presenta en la tabla que a continuacion se

introduce.

El sistema se basa en tres rangos de cuantas de CD4 y tres categorias clinicas, dando una matriz
de nueve categorias exclusivas, Los criterios para infeccion por VIH en personas de 13 6 mas arios, con
dos o mds pruebas reactivas de ELISA positivas e identificacion de anticuerpos especificos por una
prueba confirmatoria (ejemplo Wb), se pueden observar Tabla en las Categorias Clinicas de la siguiente

pagina.

La definicion de SIDA se aplica para adolescentes y adultos infectados por el VIH, los cuales deben
presentar alguna de las manifestaciones clinicas debidas a una inmunosupresion severa (ver columna C

en tabla de Categorias Clinicas).

1.1.5 COMO INDUCE EL VIRUS LA ENFERMEDAD.

En la salud.- En el SIDA, en un primer momento y durante mucho tiempo la persona esta infectada
y lleva en su sangre, semen o secreciones vaginales pero tienen una apariencia normal y no presenta
sinlomas. No sabe entonces que esta infectada y que por lo tanto, puede infectar a otras.
L3
Esta caracteristica constituye uno de los mayores peligros para facilitar |a diseminacion del VIH, ya
que puede observarse a una persona aparentemente sana y ello no garantizara que no este infectada,

por lo tanto, en un inicio la persona no desarrolla ningin sintoma, tenlendo una apariencia



‘Categorfas Clinicas -

lugares extraingui-
nales, por lo menos
de | ¢m de didmetro
por 3 meses o més),
« Enfermedad aguda
(orimaria) por VIH,

celular, o

b) Tiencn una evolucion
clinica o manejo
especifico por estar
complicados por el VIH.

Los ejemplos incluyen, pero

no se limitan a:

» Angiomatosis bacilar.

» Candidiasis vulvovaginal
persistente (> | mes),
con mala respuesta al
tratamiento.

» Candidiasis orofaringea.

« Displasia cervical grave o
carcinoma in situ,

» Sindrome constitucional,
ejemplo, fiebre (38.5) o
diarrea >1 mes.

« Leucoplaguia pilosa bucal,

« Herpes Zoster (dos
episodios distintos en més
de una dermatoma).

« Pdrpura trombocitapénica
idiopética,

« Listeriosis.

« Neuropatia oeriférica.

» Enfermedad pélvica
inflamatoria
(especificamente si estd
complicada por abscesos
Lubo-oviricos).

A B C
« Infeccion por VIH Condiciones sintomaticas, no | « Candidiasis: esofigica,
" asintomética. enlistadas, nien ArienCy ( traqueal brorquial
« Linfadenopatfa que: » Cocciciomicosis
generalizada a) Son atribuibles a la extrapulmonar.
persistente (LGP) infeccidn por ViH o aun | « Carcinoma cervical invasor,
(Nddulos en 2 6 mds defecto en la inmunidad | « Criptococosis

extrapulmorar.

« Criptosporidaiasis intestinal
crénica (> | mes).

« Retinitis por CMV o
cualguier otra infeccion
por CMV que no sca en
higado, bazo ni ganglios
linfaticos.

« Encefalopatia oor VIH,

« Herpes simplex con cClceras
mucocutdneas > | mes,
branquitis © neumania.

« Histoplasmosis diseminada,
extrapulmonar.

« Isosporidiasis cronica de
>| mes.

« Sarcomade Kaoosi,

» Linfoma Burkitt: linforma
inmunobldstico, linfoma
primario del cerebro,

*«MAC o M. kansassi
extrapulmonar.

« M. luberculosis pulmonar o
extraaulmonar,

» Micobacterias, otras
esnecies, diseminadas o
extrapulmonares,

« Neumonia por
Preumocystis cannii.

« Neumonia recurrente (2 6
mis cpisodios en | afio).

« Leucoencefalopatia
multifocal progresiva.

« Bactcremia por salmonela
recurrente.

» Toxoplasmosis cerebral.

« Sindrome ae desgaste
debido al Vi,

+ MMWR 199241 NoR-17. .-




Sistema de Clasificacion para la Infeccion por VIH/SIDA
(Revisada en 1993 y Recomendado Internacionalmente)

Grupos de Células Categoria Clinica
CD4 A 8 C
2500/ml Al Bl Cl
200-499/ ml A2 B2 C2
<200/ ml A3 B3 C3

*Los casos clasificados como A3, 33, CI, C2 y C3 sc consideran casos de SIDA

(ver Tabia de las "Categorias Clinicas™)

completamente normal. La persona es un portador asintomatico del VIH, es decir, 8s un individuo que

lleva el virus en su organismo pero presenta sintomas.

Asf pues a diferencia de muchas otras enfermedades, la persona generalmente no sabe que esta
contagiada y este desconocimiento puede durar meses o afios; ya que no hay presencia de sintomas
que sugieran ala persona o al medico que se ha contagiado, sin embargo, se ha dado en una minoria de
casos, donde al presentarse el contagio se presentan molestias de corta duracion con ardor en la gar-
ganta, fiebre, aumento de ganglios en el cuerpo y cansancio, dos a cinco semanas después de la infec-

cién; los cuales desaparecen espontaneamente.

Un ochenta por ciento de las personas no presentan este cuadro y el primer dato de infeccion es la

aparicion de anticuerpos contra el VIH.

Deberan transcurrir de 3 a § afios para que la persona inicie con molestias, los principales son

adelgazamiento, diarrea, manchas blanguecinas en la boca, fiebre de 38° a 40° y otras.®

En lo Social. El SIDA es sin duda alguno de los principales problemas de la salud publica de
nuestro iempo, se presenta con mayor fuerza tal situacion, debido a su estrecha relacion con otros no
menos acuclante problema que aqueje a la humanidad en su conjunto, el del irrestricto respecto a los

derechos humanos.

° %EBMmﬂummnmﬂdmla_Amm Editorlal Bioldgica y Salud, Rlo de Janeiro, Brasil, 1992,
pi2.



El estudio de ia“rela‘t;jlg'_)n anta el SIDA y el lugar de trabajo, necesariamente toma dos corrientes de
pensamiento que se supone en(ré si la primera corriente pretende legislar para salvaguardar los dere-
chos humanos de esie tltimo.” mientras que la segunda la cual comparto considera que no soio es
posible enfrentar el SIDA respetando los Derechos Humanos de fas persenas involucradas, si no que

ella es una exigencia de cuyo cumplimiento depende el éxito de la lucha contra el SIDA.®

Esta ultima posicién ha sido evaluada por la Asamblea Mundial de la Salud en su resclucion de

mayo de 1988, a efecto de evitar todo tipo de discriminacion.

Flujograma para Notificacion de Infeccion
y Casos de SIDA cn Adultos

NOTIFICACION DE INFECCION Y CASOS DE SIDA EN ADULTOS ‘

Porgona
solomaica

Pertona
atintomatien

Evidoncia de Ausoncia de oira
~ NO Iaboratono NO cousa de
Tamizajo mas inmunodeficencin o

de inmunosupresion /.

'Uno 6 mas de estos Dx
comprodbodos por .
+. [ microscopla o cultvo

los cuales Dx
comprobados

[~ NO amizaje de

/. Prusba
suplementaria

“f~ Noge

- | considers
Infaciado,

" ] Formato para infectada
- - osinfomdtica .

pot
0 cuitivo

Uno a mis de los Dx

realizados do maneta
presuntiva sin -

fmicroscopia o cultivo

S fFno

Fotmato para
caso do SIDA

Unidad de Salud
de {a Secrataria do
Salud

7 Gonzdlez Orlando, S. Responsabilidad médica (egal en et Sida. Ediciones Juridicas, Buenos Alres, Argentina,
1989, pp. 121

® Schole Connor, Susan. SIDA. I Bol. de la Oficina Sani-
taria Panamericana, Vol. 105, Nums. 5-6, Washington, D.C., USA, 1988. pp. 587-604,



Listado de Enfermedades Asociadas al SIDA
Segun Circunstancia de Diagnostico

(A}
Dx Comprobados por
Microscopia o Cultivo sin
Evidencia de Elisa o Wb

(8)
Dx Comprobados por
Microscopia o Cultivo
Con Elisa y Wb Positivo

Q)
Dx Presuntivos sin
Microscopia o Cultivo

« Neumonfa por Pnemacystis
canrii

« Candidiasis esofdgica, traqueal,
bronguial 0 pulmonar,

« Infeccidn diseminada por
Mycebactenum kansosii o
complejo Mycobacterium
avium-intreceliuiare (en un sitio
distinto o en asociacion a
oumon, oiel o nddulo linfitico
filia- o cervical).

« Infeccién por Herpes Smplex,
causante de dicera
mucocutanea de mds de un
mes de duracion o bronquitis,
esofagitis 0 neumonitis que
afecte a personas mayores de
un mes de edac.

« Infeccién por criomegalovirus
de un drgano interno, que no
sca ¢l higado, bazo o ganglios
linfiticos, en pacientes ccn
mis de un mes e edad,

» Toxoplasmosis cerebral en
pacientes mayores de un mes
de edad.

« Criptosporidiasis con diarrea,
de mis de un mes de
duracion.

« Estrogiloidosis extraintestina,

« Leucoencefalopatfa mukifocal
progresiva,

e sa‘toma de Kaposi en
pacientes mencres de 60
afos.

o Linforna primario ceretrat en
pacientes menores de 60
afios.

» Hperplasia pulmenar linfoide
©0 reumonitis ntersticial
linfoide.

» Crptococosis extranu'monar,

«sa"coma ce Kaposi a cualquier
edad. ‘

» Linfoma primario cerebra a
cualquier edad.

Linfoma no Hodgkin de
células B o fenotipe
inmunoldgico no ceterminado
y cualquicra de los siguientes
tipos: linfocitos pequerios no
hendidos o sarcoma
inmunoblistico, linfoma
histacit'co ¢ fuso, linfoma
indi*erenciado, sa-coma de
céulas reteulares

« Complejo cemencial o
encelalcpatia por VIH.

« Sindrome de desgaste.

o Tuberculosis pulmonar o
extrepulmorar,

« Disemnacidn extraputmonar
por Mycobacterium avium o
Mycobacteria kansasi

«Infeccidn exirapulmonar o
diseminaca por micobacterias
de otras especies que no sea
lepra.

« Histoplasmosis extrapulmonar
o diseminada.

« Isosporidiasis con ciarrea de
mids de un mes de duracién,

« Coccidiodomicosis
diseminada.

« Senticemia por sa'monela no
tifolcica recurrente.

« Dos o més infecciones
bacterianas en los dos afios
anteriores, en menores ce |3
afos.

« Episocios recurrentes de
neumonfa bacteriana.

« Cdncer cervicouterino invasor,

» Neumonia por
Pneurmocystis carind,

» Toxoplasmosis cerebral en
pacientes mayores de un
mes de ccad.

» Infeccién extrapulmonar o
disem'nada por
micobacterias (bacilos
dcido-alcohol vesistentes,
de esoecie irdezerminada).

» Retinitis por
citomegalovirus, con
pérdida de la vision.

« Canddias's esofdg ca.

« sarcoma de Kapos.

« Hiperplasia puimonar
linfoide o neumondis
intersucial linfoide en
menores de |3 anos.

« Episodios recurrentes de
neumonia con o sin
diagnastico bacteriolégico.

Nota: Basado en la Norma Ofcial Mexicana NOM-010-55A2-1993 para fa Pre-
vencidn y Control de la l'\fec;ién por Virus de la Inmunodeficencia Humana. -
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1.1,6 PASADO Y FUTURO DE LA EPIDEMIA.
En 1959, en Republica del Congo (antes Zaire), Africa, se colectaron muestras de sangre (congela-
das para realizar estudios posterlores) que resultaron positivas a investigaciones para detectar a infec-

cién por el virus del SIDA realizadas a partir del afio de 1985,

De 1978 a 1979 comienzan a presentarse en consultorios americanos los primeros pacientes, vic-

limas de una neumonia grave, poco frecuente, asociada a un raro tipo de céncer de piel. Llamaba la

atencion el hecho de que todos estos pacientes eran jovenes, varones, hc jales, pr

saludables.

Poco después en el afio de 1981 en junio, los médicos que estaban tratando a esos paclentes, sé
reunen en el Centro de Control de enfermedades (CDC) en Atlanta, Estados Unidos y deciden "BAUT!-
ZAR" a esta nueva enfermedad con el nombre de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida con las

siglas AIDS en ingles y SIDA en espaiiol.

A fines de ese afio se habia que el contagio era por relaciones sexuvales y se creia que esta enfer-
medad era exclusiva de los homosexuales. Decian que era la "Peste Gay" y estaba muy relacionada a

quienes tenfan maitiples parejas sexuales.

En el afio de 1982 se registran los primeros pacientes que contrajeron la enfermedad por medio de

transfusiones de sangre o por productos sanguineos contaminados.

Es el caso de los hemofilicos que son personas (todos varones) que presentan anormalidades enla
coagulacién de la sangre, ellos tienen dificultades para cicatrizar heridas y reabsorber hematomas o

moretees.

Quienes son hemofilicos no producen unas sustancias que se encuentran en la sangre y hacen
parte del proceso de cicatrizacion (Ilamados en el lenguaje médico como factores VIl y IX). Para este
defecto de origen genélico, la persona necesila de constantes transfusiones o entonces la aplicacién

directa de estos faclores que se obtienen a partir de sangre humana,
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~También se:breseman los primeros pacientes adictos a drogas inyectables que contrajeron el virus

compariienda Jeringas contaminadas.

Ese afio la Organizaclon Mundial de la Salud empieza a registrar notificaciones procedentes de

diversos paises. Hasta el 31 de diciembre se registraron 1,834 casos en todo el mundo.

Poco después en el afio de 1983 es el afio en que se presentan las primeras mujeres victimas de la
enfermedad, hasta ese entonces se crefa que las mismas tienen un mecanismo, tal vez hormonal, que
no permitia desarroliar el SIDA, Ellas eran esposas de hemofilicos, de adictos a drogas inyectables y de
hombres bisexuales, Con este hecho, la creencia de que el SIDA era exclusividad de los homosexuales

toma otro rumbo y el drama crece.

Como consecuencia de las primeras mujeres afectadas sucede otro hecho importante: el registro

de los primeros bebés enfermos de SIDA, hijos de madres afectadas por este virus,

En el Instituto PASTEUR de Paris, Francia, el equipo del Dr. Luc Montagnier descubre que es un
virus el causante del SIDA. Es denominado LAV o Virus Asociado a la Linfoadenopatia que en otras

palabras quiere decir: Virus Asociado a los ganglios hinchados que presentan los pacientes.

También es el afio en que se manifiesta con intensidad la agresién y rechazo social hacla los pa-

cientes y sus familiares en todas las latitudes.

Poco después en el afo de 1985 una lécnica de laboratorio, |a conocida Prueba ELISA, permite
detectar la infeccion por el Virus del SIDA. en noviembre de ese afio, se inicia el control de las transfusio-
nes de sangre en Estados Unidos, Canada y varios paises de Europa Occidental. en ese mismo aiio

fallece el conocido actor Rock Hudson viclima de la enfermedad.

En febrero del afio de 1987 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) crea oficialmente el progra-
ma Global del SIDA, entidad cuyo principal objetivo es apoyar a los paises a establecer o reforzar sus

programas nacionales de combate a la mortal enfermedad. poco después de varios estudios y experien-



. i‘,clas, s8 encuentra disponible el AZT, primer medicamento que actua directamente contra el virus, este
" no Ilega a sanar a los pacientes, pero en un buen numero de estos, pueden prolongar y mejorar su
calldad de vlda. Ya para fines de ese afo ya eran 112,069 casos que se registran en todo el mundo

" segunla propia Organizacién Mundial de la Salud.

En el afio de 1991 se aprueba en los Estados Unidos la utilizacion de la DDI (didanosina) en el
tratamiento de pacientes con SIDA. En un informe dramatico, 1a Organizacion Mundial de la Saiud esti-
ma que para el aiio 2000 en todo el mundo habran 40 millones de infectados, de 14 a 18 millones de
enfermos y aproximadamente 10 miliones de huérfanos como consecuencia de esta epidemia, durante
ese afio 6 nuevas personas son registradas en nuestra ciudad llegando a un total acumulado de 35, de

ese total § o sea el 14.2% eran mujeres.

Ya para el afio de 1993 se encuentra disponible el primer preservativo femenino con poca acogida
en varias regiones del mundo, principalmente en paises latinos. En Francia 4 altos funcionarios respon-
sables de Salud van a la carcel por permitir 1a entrada de sangre infectada en bancos de sangre de
Francla. y poco después investigadores europeos demuestran que el tratamiento del SIDA que utiliza

solamente el AZT (monoterapia), no produce beneficios.

Ya para el aio de 1996 se encuentran disponibles |a Neviparina, el Ritonavir e Indavir, después

Japén denuncia a la Green Croos Pharmaceutical Corporacion por comercializar sangre infectada.

Poco después investigadores de la Universidad de San Francisco, Estados Unidos, demuestran
que el Sarcoma de Kaposi es causado por el virus herpes tipo 8. Después la revista TIME americana,
nombra al Dr. David Ho Hombre del afio por descubrir la terapia combinada (céctel de medicamentos), y
segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud ya para ese afio un millén y medio de personas

faliecleron por causa del SIDA®

% hitp:/iunaids.org



1.1.7 CASOS EN LA ACTUALIDAD DE PERSONAS QUE TIENEN SIDA EN TODO EL. MUNDO,

El virus de la inmunodeficiencia humana (ViH), que causa el SIDA, ha desencadenado una epide-
mia mundlal mucho més extensa que la que se predijo hace apenas una década, Ef ONUSIDA y la OMS
estiman que, a finales del aio 2000, e nimero de personas que viven con el VIH o con SIDA se sitba en
36,1 millones. Esa cifra es mas de un 50% superior ata que proyectd en 1991 el Programa Mundial sobre

¢l SIDA de la OMS a partir de los datos entonces disponibles.

Los problemas que plantea el VIH varian enormemente de un lugar a otro, dependiendo de la
magnitud y rapidez de la propagacion del virus y de la existencia de un gran numero de personas infec-

tadas que hayan empezado a enfermar o fallecer.

Excepto en Africa subsahariana, en todas las partes del mundo hay mas varones que mujeres
infectados por e VIH y que fallecen a causa del SIDA. El comportamiento de los varonss influido a
menudo por creencias cullurales perjudiciales sobre lamasculinidad los convierte en victimas propiciatorias
de la epidemia. En total, se estima que durante el afio 2000 se infectaron 2,5 millones de varones de 15
a 49 aos de edad, lo que eleva a 18,2 millones el namero de varones adultos que, a finales de afio,
viven con el VIH o con SIDA. El comportamiento masculino también contribuye a la infeccién por el VIH
en las mujeres, que a menudo tienen menos poder para determinar déngie. cuando y como se lievan a
cabo las relaciones sexuales. Los hombres marcan la diferencia — el lema de la Camparia Mundial
contra el SIDA del presente afio ~ reconoce esos factores y hace hincapié en el enorme potencial de los
varones para marcar diferencias cuando se trata de frenar la transmision del VIH, cuidar a los familiares

infectados y ocuparse de los huérfanos y otros supervivientes de la epidemia,

Durante el afio 2000, en la Federacion de Rusia se han producido mas nuevas infecciones por el
VIH que en el conjunto de todos los afios previos de la epidemia, Teniendo en cuenta también la expan-
sion ininterrumpida de la epidemia en Ucrania, una estimacién conservadora sitGa en 700 000 el numero
de adultos y nifios que viven con el VIH o con SIDA en Europa oriental y Asia central para finales del afio
2000, en comparacidn con 420 000 hace tan sélo un afio. Las practicas peligrosas de inyeccion de

drogas intravenosas siguen siendo el principal faclor impulsor.
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", Por primera vez, hay signos de que !a incidencia del VIH (el nimero anual de nuevas infecciones)

budd\éwﬁéberée e"stabillzado en Africa subsahariana. Se estima que en el aio 2000 las nuevas infeccio-
nés totalizaron 3,8 millones, en contraposicion con un total de 4 millones en 1999. Sin embargo, si las
infecciones por VIH empiezan a dispararse en palses que han tenido tasas relalivamente bajas hasta

ahora, como Nigeria, 1a incidencia regional podrfa comenzar a elevarse de nuevo.

Elligero descenso de las nuevas infecciones en Africa es probablemente el resultado de dos faclo-
res. Por una parte, en muchos paises 1a epidemia ha llegado tan lejos que ya ha afeclado a una parte
importante de |a poblacion sexualmente activa, dejando a un nimero cada vez menor de personas por
contraer la infeccién. Al mismo tiempo, el éxito de los programas de prevencion en algunos paises de
Africa, especialmente Uganda, ha reducido las tasas nacionales de infeccién y ha contribuido al descen-

so regional.

Al mismo tiempo que se enfrentan a un enorme problema de prevencion, los paises de Africa han
empezado a experimentar las repercusiones de la enfermedad y 1a muerte en gran escala. En Sudafrica
se prevé que la epidemia reducira Ia tasa de crecimiento econémico en un 0.3-0.4% anual, lo que provo-
cara que en el afio 2010 el producto interior bruto (PIB) sea un 17% inferior al que habria sido en
ausencia del SIDA, con unas pérdidas de US$ 22 000 millones para la economia nacional. Incluso en
Botswana, el pais con el PIB per capita més alto de Africa gracias a su riqueza en diamantes, durante los
préximos 10 afos el SIDA recortara en un 20% el presupuesto gubernamental, erosionara los progresos

de desarrollo y dara lugar a una reduccion del 13% en los ingresos de las familias mas pobres.

La ampliacion de la respuesta a |a epidemia en Africa es imperativa y financieramente asequible.
Estableciendo unas metas de cobertura ambiciosas pero alcanzables, los paises necesilarian por lo
menos US$ 1500 millones anuales para poner en marcha medidas de prevencién con el fin de reducir el
riesgo del VIH en su poblacién, incluidos los lactantes, jévenes, trabajadores y receptores de transfusio-
nes sanguineas. Para las personas con el VIHy sus familias, la factura de los cuidados paliativos para el
dolor y el malestar, del tratamiento y prevencion de las infecciones oportunistas y de! cuidado de los
huérfanos se situaria al menos en US$ 1500 millones anuales. La adicién de terapla antirretrovirica

costaria algunos miles de millones de délares mas cada afio.
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Estadisticas y caracteristicas regionales del VIH/SIDA,
diciembre de 2000

Region Inicio de la Adultos y nifos  Adultos yninos  Prevalencia Porcentaje de Principales
cpidemia queviventon  infectados por  entre adultos®  fos adultos VIH- - modalidades do
¢l VIHISIDA el VIH durante positivos que transmision
2000 SO mujeres

Alrica lindles 0e 10570 - 253 mlcres 3.8 mitonas B8% 5% Heteie .

subsahariana comenzos 3e los 60 e RN

AlicadelNorte  fndlescelos 83 <00 C00 60€0 02% oo AdR e belee K-

¥ Oriente Medio B . Sy e

Asiameridional  fdlesce los B0 5.3 mikores 163 €00 » e, OO

¥ sudoriental DR

Asia oriental In2esdelos8)  GAD{CO 13000 . GO e,

y Pacifico g Vv

Americatatina  fnalescaos 70 1.4 milones 150060 VY, ’
com'enzoy de los 80 CDU, Hetera

Caribe linales de los 70 - 390 00C £ 00C Hetere. VSY
toTien20s ce los 80

Europa oriental  comienzos ce los 90 700 000 25000 ool

¥ Asia central

Europa occudental falesde ¢ 13- 540000 30000 0.2% 25% vsv.col
torieios ¢ los B0

América tinales deios 7 - 520060 45000 0.5% A% TSV OO,

del Norte comenzos gz tos B0 Heteto

Australia finates ceros 70+ 15000 500 0.13% 10% v

¥ Nueva Zelandia  ccm enzos de los BD

T01AL 36,1 miliones 5.3 millanes 1% A1%

* Lo proporcion ce 84108 {15 @ 49 2108 d edzd) oo vver £01 el VHSIDA en el 2000, basadose en las cifas cemegraficas de 2000.
' VSV: vareres que tienen relaciones sexunies con varones: CD:: 2 trawds del consumo do drogas irravenasas: Hetoro: heterosexua).

Europa oriental y Asla central

Afinales de 1999, |a cifra estimada de adultos y nifios que vivian con el VIH o con SIDA en Europa
orlental y en los paises de la antigua Unién Soviética era de 420 000. Justo un afio después, una estima-
cion conservadora sitia esa cifra en 700 000. La mayoria del cuarto de millén de adullos que se han
infectado en el 2000 son varones, en su mayor parte consumidores de drogas intravenosas. A lo largo
del afio han aparecido nuevas epidemias en usuarios de drogas intravenosas de Uzbekistan y Estonia,

un pals que ha comunicado muchos mas casos de VIH que en cualquier afio anterior.

EIVIH no muestra signos de frenar su crecimiento exponencial en la Federacion de Rusia, A juzgar
por el nimero de casos comunicados a lo largo de los nueve primeros meses del presente ario, las

nuevas infecciones registradas durante el 2000 pueden alcanzar perfectamente a cifra de 50 000, que



4e‘s' muy suﬁéﬂprél,ié\al de 29 000 infecciones producidas en el pais entre 1887 y 1999, Sin embargo,
v lr\‘éi{;éo qsté ihéférﬁénio masivo subestima el crecimiento real de |a epidemia: seguin estimaciones rusas,
- ‘él‘évl‘st‘_éiﬁé naclonal de registro capta solamente una fraccion de las infecciones. Las practicas peligrosas
: dé ih){ébclén de drogas intravenosas siguen constituyendo el principal propulsor de la transmision del

ViH en este enorme pais,

En muchos paises de Europa oriental y Asia central, la lucha contra la epidemia se esta desenvol-
viendo en un cimulo de circunstancias muy complejo. La inestabilidad socioeconémica en fa regién
tiende a alimentar el consumo de drogas y el comercio sexual, favoreciendo asi la propagacion del VIH,
Sin embargo, un hecho mas esperanzador es que las reformas politicas y juridicas han empezado a

crear marcos mas eficaces para la prevencion del ViH.

Por ejemplo, en vez de confiar en evaluaciones masivas e ineficaces de la poblacion para rastrear
y controlar el VIH, 1a mayoria de los paises esta utilizando una amplia variedad de cauces para informar
y educar a sus ciudadanos acerca del virus. En Belarts, un comité interministerial retne 12 ministerios
diferentes en una respuesta al SIDA que va desde medidas para |a reduccion del dario destinadas a
usuarios de drogas intravenosas hasta campafias de sensibilizacion a cargo de {a compaiiia nacional de
ferrocarriles. La implicacion de casi todos fos ministerios y comités estatales contribuyo a alcanzar una
reduccion en el nimero total de infecciones comunicadas anualmente entre 1996 y 1999. Los esfuerzos
de prevencion han resultado particularmente satisfactorios entre los adolescentes. En Kazajistan, una
pequeiia ONG de la capital, Astana, envia a las calles a su equipo de prevencion formado por ocho
varones {que también tocan musica en una sala de Rock) para que suministren preservativos e informa-
€ién sobre relaciones sexuales seguras a los profesionales del sexo que trabajan aiif. El equipo también
acompadfa a los profesionales del sexo a un dispensario ambulatorio donde pueden recibir tratamiento
confidencial y gratuito para sus infecciones de transmision sexual. Esto supone un distanciamiento sig-
nificativo respecto al enfoque tradicional de la regidn, consisiente en detenciones y evaluaciones siste-

maticas obligalorias.

La regién también esta implantando cada vez mas sistemas adecuados de vigilancia del VIH en

poblaciones “centinela”; por ejemplo, profesionales del sexo, mujeres embarazadas, consumidores de
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o drdgas_lnikavenosas o personas con una Infeccion de iransmision sexual. La Repiblica Checa y Eslovenia

“ya p}_’,’édéﬁ enorgull de sus excelentes sistemas de vigilancia centinela del VIH, que figuran entre

* los mejores de Europa.

Aunque el nimero anual de nuevos casos registrados en Ucrania parece haber disminuido desde
1997, el virus podria estar adentrandose en la poblacion general, a juzgar por los datos de la infeccion
por el VIH constatados recientemente en mujeres embarazadas. Ucrania ha pueslo en préctica un
sistema de vigilancla centinela de alta calidad que cabe esperar que proporcione una panoramica mas

clara de las tendenclas de la infeccion en el futuro.

También en Ucrania, una ley crucial aprobada en 1998 ratifico el principio de las pruebas volunta-
rias del VIH y de la educacion general sobre el SIDA. En la que representa quiza la prueba mas dificil
para el nuevo enfoque nacional frente a la epidemia, un estudio reciente ha confirmado que en las
prisiones de Ucrania ya no se realizan evaluaciones sistematicas obligatorias de internos ni se aisla a
los que resultan VIH- positivos. Este giro radical se ha alcanzado gracias a un proyecto innovador que
podria constituir un modelo para la reforma penitenciaria y el SIDA en la region. Sin embargo, al igual
que muchos de los paises vecinos, Ucrania se enfrenta a restricciones presupuestarias tan severas que
tiene dificultades incluso para alimentar a sus prisioneros, y no digamos para proporcionarles preserva-

tivos, desinfectantes, jeringas y agujas.
Asia

Se estima que, en el Asia meridional y sud-oriental, a Io largo del afio 2000 han contraldo la
infeccidn unos 700 000 adultos, 450 000 de ellos varones. Esas estimacionas estan en consonancia
con los conocidos comporlamientos de riesgo enfa region, en la que los varones no solo constituyen la
mayorfa de los consumidores de drogas intravenosas sino que, ademas, estan contribuyendo a impul-
sar Ia primera oleada de transmisicn sexual del VIH, en gran parte a través del comercio sexual, pero
también, en menor medida, de los varones que tienen relaciones sexuales con varones. En conjunto,
las eslimaciones para finales de 2000 indican que en la regién hay 5,8 millones de adullos y nifios que

viven con ef VIH o con SIDA.
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Bangladesh ha dado el paso impresionante de controlar el VIH y los comportamientos de riesgo en
una etapa muy temprana de su epidemia. Después de una primera iniciativa de vigilancia efectuada
hace dos afios, entre agosto de 1999 y mayo de 2000, se emprendié un segundo esfuerzo centrado en
las pruebas del VIH y 1a sffilis y los estudios de comportamiento, El trabajo se llevé a cabo en colabora-
cidn con ONG y asociados gubernamentales, que incluian dispensarios para profesionales del sexo,
programas de intercambio de agujas y centros de desintoxicacion de drogas. Aunque los estudios pusie-
ron de manifiesto toda una gama de factores de riesgo, como las practicas peligrosas de inyeccion de
drogas intravenosas y el uso inadecuado de preservativos, las tasas de infeccion por el VIH son hasta

ahora muy bajas.

La reglén de Asia Oriental y el Pacifico sigue manteniendo a raya el VIH en la mayor parte de su
enorme poblacién. A lo largo del afio se Infectaron unos 130 000 adultos y nifios. Esto sittia en 640 000
el numero de personas que viven con el VIH o con SIDA a finales del afio 2000, lo que representa tan
sélo un 0.07% de la poblacién adulla de la region, en comparacion con una tasa de prevalencia del

0.56% en el Asia meridional y sud-oriental,

No obstante, la epidemia en Asia Oriental dispone de mucho espacio para el crecimiento. El comer-
clo sexual y el uso de drogas ilegales son practicas extendidas, al igual que la migracion y la movilidad
entre fronteras y dentro de los propios palses. Con mas de cien millones de personas implicadas, China,
en concreto, esta experimentando movimientos de poblacion de una envergadura mucho mayor que
cualguler otro que se haya producido en la historia. Asimismo, después de haber erradicado practicamen-
te las Infecciones de transmision sexual durante los arios sesenta, China asiste en la actualidad a un in-

cremento repentino de estas tasas que, ala larga, podria traducirse en una mayor propagacion del VIH.

Dado que la epidemia de Asia se cuece a fuego lento, persisie el riesgo de complacencia acerca de
los peligros del VIH. Un reto imporante consistira en mantener lasas altas de uso de preservativos en
lugares donde éstas ya se hayan alcanzado. Los niveles elevados de uso de preservativos no sélo
protegen a las personas implicadas de inmediato, sino que también evitan lo que podria convertirse en
una larga cadena de transmision. Si disminuye el uso de preservativos, paises como Tailandia podrian

experimentar de nuevo un resurgimiento importante de sus infecciones por el VIH,
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Africa del Norte y Oriente Medio

Debldo a la insuficiencia de datos, entre 1994 y 1999 se realizaron pocas nusvas estimaciones de
la infeccion por el ViH en los paises de esta region. Algunos datos recientes, sin embargo, indican que
las nuevas infecciones estan aumentando, Por ejemplo, los estudios realizados en el sur de Argelia
revelan tasas de aproximadamente el 1% en mujeres embarazadas que acuden a dispensarios prenata-
les, y los centros de vigilancia en el norte y el sur del Sudan indican que el VIH se esta propagando enire

la poblacion general,

Con una eslimacion de 80 000 nuevas infecciones en Ia region durante 2000, a finales de afio el

numero de adultos y nifios que viven con el VIH o con SIDA alcanzara los 400 000.

América Latina y el Caribe

La epidemia en América Latina es un mosaico complejo de patrones de transmisién en el que el
VIH continda propagandose a través de las relaciones sexuales entre varones, las relaciones sexuales
entre varones y mujeres, y el uso de drogas intravenosas. Se estima que en esa regién 150 000 adultos
y nifios contrajeron la infeccién a lo largo de 2000. En muchos paises, gracias ala terapla antirretrovirica,
las personas VIH- posilivas viven mas liempo y en condiciones mas saludables. Se estima que, a finales
del presente ario, 1.4 millones de adultos y nifios de la regidn viven con el VIH o con SIDA, en compara-

cién con 1.3 millones a finales de 1999.

Cuando el VIH se propaga principaimente dentro de un pequefio grupo de poblacién, como los
varones que tlenen relaciones sexuales con varones, existe un limite provisional en el nimero de perso-
nas expuestas (aunque la bisexualidad y el consumo de drogas pueden establecer puentes con la pobla-
clon general). Sin embargo, en los lugares donde el VIH se transmite por medio de relaciones sexuales
entre varones y mujeres, existe un riesgo inmediato para una proporcion mucho mas grande de la pobla-
cién total. Ese es el patrdn de transmision vigente en el Caribe, donde las tasas de! VIH son las més altas

del mundo fuera de Africa.
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La interaccién de factores que impulsan la transmisién sexual,

Datos procedentes de todo el mundo indican que multiples factores contribuyen al arranque de
una epidemia de VIH de transmision sexua! o a impulsarla a niveles superiores. Entre los fac-
tores sociales y de comportamiento fipuran:

«  Uso escaso o nulo de preservativos. ,

»  Una gran proporcion de ta poblacion adulta con multiples parcjas. .

+  Relaciones sexuales superpuestas {no secuenciales), Las personas son altamente lnfecclo-
sas cuando han contraido el VIH recientemente, de modo que tienen mayores probnblll
dades de Infectar a sus parejas concomitantes. b

*  Grandes redes sexuales (formadas a menudo por individuos que se desplazan continua- -
mente entre el hogar y un lugar de trabajo remoto). :

¢ Diversidad de edades, habltualmente entre muchachas o mujeres jovenes y varones de o
mayor edad. -

»  Dependencia econdémica de las mujercs del matrimonio o la prostitucion, lo que les impide
controlar las circunstancias o la seguridad de las relaciones sexuales,

Los factores bioldgicos incluyen:

» . Tasas clevadas de infecciones de tr sexual, especial las que causan dlceras
genitales.

* Tasas bajas de circuncision masculina.

«  Carpa virlca elevada. Los niveles del VIH en el wirente sanguinco suclen ser maximos
cuando la persona apenas contrae Ja infeccion y. de nuevo, en las etapas tardias de la enfer-
medad.

Aunque todos esos factores ayudan a propagar el virus, no sabemos exactamente cuanto con-
tribuye cada uno ni hasta qué punto necesitan combinarse para atizar Ins unas de la epldemia.
La cuestién de 1a circuncision masculina es un buen ejemplo. Muchos paises en los que se ¢r-
cuncida a todos los nifios antes de la pubertad ticnen epidemias del VIH muy limitadas, y en
algunos paises con epidemias mds generalizadas los varones circuncldados tienen tasas del VIH
més bajas que los varones no circundidados.

En la siwaclon actual, los epidemitlogos no pueden predecis con certeza a qué velocidad se
expandird una epldemia determinada ni cudndo alcanzard su maximo, annque si pueden reali-
zarse predicciones a corto plazo basadas en las tendencias def VIH y en la informacién sobre
comportami de rlesgo. Afortunad existen pruebas convincentes que demuestran
que los paises acaban reduciendo sus tasas de nuevas infecciones si llevan a cabo programas
preventivos eficaces que fomenten la abstencion sexual, la fidelidad y las relaciones sexuales
seguras, Un factor crucial es el fomento de tos preservativos {tanto los masculinios tradicionales
coman los femeninas), Kn esie sentido, es necesario fabricar preservativos de buena calidad,
baratos y facilmente disponibles. Los preservativos son protectores con independencia de fa
edad o movilidad de las parejas, el alcance de sus redes sexuales o Ja presencia de otras Infec-
ciones de transmision sexval.

Aunque los ministerios de salud en el Caribe son consclentes desde hace tiempo de la epidemia
galopante y de sus implicaciones para la regién, una serie de reuniones de alto nivel durante el afio 2000

ha ablerlo las puertas a una nueva etapa de sensibilizacion publica y relieve dei SIDA. En junio, en una
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reunion del Grupo Caribefio para la Cooperacion en Materia de Desarrollo Economico organizada por el
Banco Mundial, los primeros ministros y los ministros de finanzas se centraron en el SIDA como un
problema fundamental de desarrolio para el periodo 2000-2020. En julio, los jefes de gobierno de la
Comunidad del Caribe {CARICOM) reconocieron publicamente que la epidemia amenaza con invertir los
logros de desarrollo alcanzados por la region durante las tres tltimas décadas. Esos encuentros fueron
seguidos por una reunion de alto nivel sobre el VIH/SIDA, organizada por el Primer Ministro de Barbados
en septiembre de 2000, Con la asistencia de primeros ministros y otros representantes de gabinetes de
la region, asi como de donantes bilaterales y funcionarios del Banco Mundial y el sistema de las Nacio-
nes Unidas, la reunién de Barbados marcé un hito por lo que se refiere al compromiso politico para
luchar conira la epidemia y a las nuevas promesas de financiacion, especialmente por parte de los
Paises Bajos. Para ayudar a potenciar la accidn, el Banco Mundial anuncié un programa de nuevos
préstamos para intervenciones contra el VIH/SIDA en la regidn. por un importe total de USS 85-100

millones.

El primer ministro de Barbados, que estd a punto de asumir la presidencia de ta CARICOM, ha
puesto el SIDAen el orden del dia de la reunion que debera celebrarse en febrero de 2001. Cabe esparar

que, en ese momento, la CARICOM emprenda oficialmente una asociacion caribefia contra el VIHISIDA,

Paises ricos

La noticia en los paises mds ricos del mundo es que los esfuerzos de prevencién estan estancados,
Aungue la incidencia del VIH no se rastrea mediante vigilancia centinela nacional, la informacién dispo-
nible indica que el nimero de personas infectadas de novo no es menor este afio que el pasado. En
conjunto, a lo fargo de 2000, se estima que han contraido el VIH 30 000 adultos y nifios en Europa
occidental y 45 000 en América del Norte. La prevalencia total del VIH ha aumentado ligeramente en
ambas regiones, debido sobre todo a que la terapia antirretrovirica esta prolongando la vida de las

personas VIH- positivas.

Todavia se estdn produciendo miles de infecciones a través de las practicas sexuales peligrosas

entre varones. En un momento en que pocos varones Gay jovenes han visto fallecer a amigos a causa
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del SIDA y en que algunos consideran erroneamente que los antirretroviricos tienen poder curalivo,

existe una complacencia creciente acerca de los riesgos del VIH, a juzgar por algunos informes de
comportamientos de mayor riesgo sexual, principaimente entre varones jévenes, Un problema que sub-
siste para la prevencion es el estigma persistente de la homosexualidad, que puede dificultar el creci-
miento de los muchachos que se sienten “diferentes”; muchos de ellos acabaran exponiéndose a una

vulnerabilidad y unos riesgos innecesarios.

En cualquier caso, las deficlencias de prevenclon estan repercutiendo por encima de todo en los
consumidores de drogas intravenosas y sus familias, que se cree que representan el grueso de las
nuevas infecciones en muchos de los paises con ingresos elevados. La mayoria de esas infecciones
podria haberse evitado. Los programas de prevencion consistentes en educacion sobre el SIDA, fomen-
to del preservativo, intercambio de agujas y tratamiento farmacolégico (que puede incluir el suminisiro de
metadona, una sustancia que no se inyecta) han demostrado su eficacia no sélo en los paises altamente
industrializados sino también en economias en fase de transicion, como Belarus, donde un programa
para la reduccidn del dafio logrd evitar mas de 2000 casos de infeccion durante su segundo aio de
funcionamiento, con un costo aproximado de US$ 29 por infeccion prevenida. En los Estados Unidos,
igualmente, un estudio reciente ha llegado a la conclusion de que prevenir los casos de SIDA mediante
la reduccion del dafio resulta econdmicamente razonable. Lo que se requiere es la voluntad politica de

aplicar medidas realmente eficaces y llegar a las personas de los colectivos marginales.

Africa subsahariana

En Africa, al sur del desierto del Sahara, se estima que 3.8 millones de adultos y nifios se infectaron
durante el 2000, lo que, afinales de aio, eleva a 25.3 millones el nimerc total de personas que viven con
el VIHISIDA en |a reglon. Durante ) mismo periodo, millones de africanos infectados en afios previos
han empezado a experimentar problemas de salud, y 2.4 millones, en una etapa mas avanzada de la
infeccién, han fallecido a causa de enfermedades relacionadas con el VIH. Asi pues, la regién sigue

enfrentdndose a un triple reto de magnitud colosal:

+ Proporcionar asistencia sanitaria, apoyo y solidaridad a una poblacidn creciente de personas con enfer-

medades relacionadas con el VIH.



VI‘?éVd’uéIr"Ia taé‘.a’anual de nuevas infecciones, capacitando a las personas para que seipi'ote’]af\ asl .
mismas y protejan a los demés,
« Afrontar el impacto acumulativo de mas de 17 miliones de fallecidos por el SIDA sobre los huérfanos y

otros supervivientes, las comunidades y el desarrollo nacional,

Aunque Africa Sub-Sahariana vuelve a encabezar la lista de regiones con el mayor nimero anual
de nuevas infecciones, tal vez se visiumbre una tendencia en el horizonte: aparentemente, la incidencia
regional del VIH se esta estabilizando. Dado que las epidemias africanas de larga duracion ya han
afectado a un gran numero de personas cuyo comporiamiento las expone al ViH, y puesto que las
medidas preventivas eficaces en algunos paises han capacitado a las personas para reducir su riesgo
de exposicidn, el numero anual de nuevas infecciones se ha estabilizado, o incluso ha disminuido, en
algunos paises. Esos descensos han empezado a equilibrar ahora las tasas de infeccion atin crecientes
en otras partes de Africa, en especial la zona meridional del continente. En conjunto, pues, en el afio
2000 las nuevas infecciones han lotalizado 3.8 millenes, algn menos que el total regional correspondien-
te a 1999, que fue de 4 millones. Sin embargo, esta tendencia no se mantendra si paises como Nigeria

empiezan a experimentar una expansion rapida.

Por el momento, la prevalencia total del VIH eltotal regional de personas que viven con el ViH o con
SIDA sigue aumentando porque todavia hay, cada aiio, mas personas que conlraen nuevas infecclones
que personas que fallecen a causa de la enfermedad. Sin embargo, a medida que las personas infecta-
das hace aiios fallezcan por enfermedades relacionadas con el VIH (se estima que, en ausencia de
terapia anlirretrovirica, la supervivencia promedio es aproximadamente de 8-10 afios), aumentara la
mortalidad por SIDA. En el afio 2000, la mortalidad asociada al SIDA totalizé 2.4 millones de personas,
en comparacién con 2.2 millones en 1999. En los proximos afios, a menos que exista un acceso mucho
més amplio a terapias que prolongan la vida, y a condicion de que no vuelvan a aumentar las nuevas
Infecclones, cabe esperar que el numero de africanos supervivientes ViH-positivos se estabilice y final-

mente disminuya, conforme el SIDA se cobra la vida de los que estaban infectados hace tiempo.

En Africa subsahariana, las tasas nacionales de prevalencia de! VIH {(publicadas en el Informe

sobre la epidemia mundial de VIH/SIDA - junio de 2000, del ONUSIDA) siguen variando ampliamente



26

entre los distintos paises. Oscilan desde menos del 2% de la poblacion adulta en algunos paises de
Africa Occldental hasta cerca del 20% o més en la zona meridional del continente, con tasas intermedias
en los paises de la regién central y oriental de Africa. Hay que tener en cuenta, sin embargo, que las
tasas de prevalencia no reflejan el riesgo que tienen las personas de contraer la infeccion y fallecer a
cahsa del SIDA a lo largo de su vida, En los ocho paises africanos con tasas de infeccién en adultos
Iguales o superiores al 15%, algunos andlisis conservadores indican que el SIDA se cobrara la vida de

aproximadamente un tercio de los muchachos que actualmente tienen 15 afios."

Por medio de otras fuentes precedimos con la siguiente informacién en cuanto se refiere a la Euro-

pa, Asia, Norteamérica, etcétera.

En las dos décadas de historia, e! VIH/SIDA se ha extendido por tedos los continentes, pero con
grados de afectacion muy variables. Sus efectos han sido devastadores por su capacida'd de propaga-
cldn, elevada letalidad afectar especialmente a adultos jévenes, dejando desamparados a nifios y mayo-
res. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIHISIDA {(ONUSIDA) estimaba que a fina-
les de 2000 habla en el mundo 36.1 millones de personas vivas infectadas por el VIH o con SIDA, de los

cuales 1.4 millones son nifios menores de 15 afios."

Ademas se estima que otros 21,8 millones de personas habian muerto por esta causa desde el
comienzo de la epidemia, de las cuales una quinta parte eran nifios. El VIH continia propagandose a
gran velocidad y se estima que durante 2000 se produjeron 5,3 millones de nuevas infecciones. Las
caracteristicas sociales, culturales y econdmicas juegan un papel importante en el curso y en las carac-
teristicas que adopta la epidemia. La introduccion del ViH en cada lugar se ha producido en distintos
momentos y a través de diferentes mecanismos de transmision. Todo ello, junto con la capacidad de
respuesta de cada pais, esta determinando la gran variedad de situaciones que configuran la pandemiade

VIH/SIDA. (Ver las siguientes graticas).

© http:fiunalds.org
¥ ONUSIDA. La epldemia de SIDA: Situacion en diciembre de 2000 (hitp:/iunaids.org)
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IR
Atrica

B Alrlc;! Sub-Sahariana es la reglén mas afectada por la pandemia de SIDA, ya que alll viven mas de
dos terceras partes de las personas Infectadas. La infeccion por VIH comenzd a expandirse muy
precozmente por transmision heterosexual. En un principlo la infeccion se extendid predominantemente
en los pafses de Africa Oriental. En los afios noventa la prevalencia de VIH en estos paises siguid
subiendo, y en Etiopfa y Kenia se superd el 10% de infeccion en poblacion adulta. A pesar de todo, estos
paises se han visto rebasados por los del cono sur, donde se ha producido una extension brutal del VIH
en muy pocos aiios. Sudafrica ha pasd en tan solo dos afios del 12.9% al 19.9% de infeccién en adultos,
situandose como el pals del mundo con mayor nimero de personas infectadas (4.2 millones). En 1999
habia 7 paises en el cono sur de Africa en los que al menos uno de cada cinco adultos estaba infectado

por el VIH."?

La epidemia en Africa sigue en progresiun y cada afio aumenta el nimero de nuevas infecciones
respecto al afio anterior. La transmisién es fundamentalmente heterosexual. Las mujeres jovenes estan
muy afectadas y un elevado nimero de nifios se ha infectadola partir de sus madres. En Africa viven un
millén de nifios infectados por el VIH y que otros 3.3 millones ya han muerto. Ademas, desde el principio

de la epidemia mas de 12 millones de nifios han quedado huérfanos.

Algunos paises han conseguido dar un giro a su epidemia. Uganda fue el primer pais que consiguid
frenar la extension del VIH, reduciendo 1 prevalencia del 14% al 8%. Zambia ha seguido el mismo curso
y muestra los primeros indicios de control de la transmision del VIH. En Senegal se iniciaron programas
de prevencién antes de que la epidemia se extendiera, consiguiendo estabilizar la infeccion en niveles

bajos.
Latinoamérica y Caribe

En Latinoamérica y en los paises del Caribe |a dimension de la epidemia y los mecanismos de

transmision predominantes difieren ampliamente de unos lugares a otros. En algunos paises la entrada

'? ONUSIDA. Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA. Junio de 2000. Ginebra: UNAIDS, 2000 (http://
unalids.org)



32

: ‘} del V|H se produ]o antre rnalas de los setenta y principios de los ochenta, aunque en los de! cono sur

entr6 més tarde Afnales de 2000 habla 1.4 millones de personas infectadas en Latinoamérica y otras

390 000 en los paises del Caribe."

En Cenlroaméricay el Caribe predomina la transmisién heterosexual del VIH. Algunos de los paises
del Caribe presentan prevalencias muy elevadas, soio superadas por las de paises de Africa. En Haiti
estan infectados mas del 5% de los adultos y en la Reptiblica Dominicana cerca del 3%. En Honduras,
Guatemala y Bslice se ha extendido rapidamente la epidemia por transmision heterosexual, alcanzandose
tasas de prevalencia del 1% al 3% en adultos de poblacién general, En México el VIH infecta principal-
mente a hombres homosexuales. Los paises andinos son los menos afectados por la epidemia, pero
presentan comportamientos de fiesgo para la transmision heterosexual y homosexual. En Brasil viven
mas de medio millén de infectados, y aunque predomina la transmision heterosexual, también liene
importancia la fransmision entre usuarios de drogas inyectadas (UDI) y entre hombres homosexuales.
En Argentina la epidemia se centra en UDI y en hombres con précticas homosexuales. En algunos
paises, como Argentina, Brasil y Méjico, se esta tratando de extender e! tratamiento antirretrovirico a

costa de un gran esfuerzo econémico.

Asia

La entrada de la epidemia de SIDA en Asia fue relativamente tardia. A finales de los ochenta y
principio de los noventa se produjo una propagacion intensa del VIH en algunos lugares del sur y sudes-
te del continente, tanto entre los UDI como a través de practicas helerosexuales de riesgo, Los niveles
de prevalencia de ViH en la poblacion no son muy altos, No obstante, dado que en Asia estan los palses
més poblados del planeta la cifra de infectados puede ser muy elevada. Enla India sélo 7 de cada 1000
adultos estan infectados por el VIH, pero esto supone 3.7 millones de personas. En Tailandia se realizd
una gran intervencidn que logrd controlar una creciente epidemia helerosexual, y esto ha sacado a la luz
otras formas de transmisién como el uso de drogas inyectadas y las relaciones homosexuales entre
hombres. En el sury sudeste de Asia viven 5.8 personas con infeccién por el VIH. En 2000 se produjeron

780 000 nusvas Infecciones, lo que denata que la epidemia esta en expansion, aungue a un ritmo conte-

12 ONUSIDA. La epldemia de SIDA: Situacion en diciembre de 2000, (hiip://unalds.org)
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nido, En Asla existen muchas reglones que todavia no han sufrido una propagacion significativa del VIH
a pesar de que son frecuentes las conductas de riesgo. Por ello persiste la amenaza de una propagacion

mucho mas exlensa del VIH."
Europa

En Europa Occidental la infecclén por ViH entr6 precozmente, pero las medidas de control introdu-
cidas han permitido frenar su extensién. La distribucion de Ja epidemia muestra una clara preferencia por
las grandes ciudades y por el sur del continente. Las vias de transmision predominantes han sido el
consumo de drogas inyectadas y las 31 relaciones homosexuales entre hombres, con una importancia
creciente de la lransmision heterosexual. A lo largo de los afios noventa la mayoria de estos paises han
conseguido controlar |a transmision del VIH y reducir las conductas de riesgo. Desde 1996 se introduje-
ron Jos nuevos tratamientos antirretroviricos de alta actividad, y han conseguido reducciones importan-
tes en fa incidencia y mortalidad por SIDA. Durante muchos arios Esparia fue el pais mas afectado, pero

desde 1998 Portugal presenta las mayores tasas de SIDA."

Desde mediados de los noventa en algunos paises de Europa del este, favorecido por la
deseslructuracion social, se han producido focos importantes de tfransmisién del VIH por via sexual y por

consumo de drogas inyectadas. La epidemia en esta region esta en fase de rapida expansion.

Norteamérica

La infeccién por VIH entrd y se extendié en Norteamérica desde finales de los setenta y principios
de los ochenta. Las vias de fransmisién predominantes han sido las relaciones homosexuales entre
hombres y el consumo de drogas inyectadas. La prevalencia de infeccion en los colectivos con dichas
conductas de riesgo se ha alcanzado tasas muy elevadas, mieniras que el resto de la poblacién esta

poco afectado. Los programas de prevencion han ido reduciendo la transmisién del VIH, y la extension

' Nelson Ke. Celentano DD, Eiumtrako! S. et al. Cha
in Thailand, N. Eng. J. Med. 1996; 335: 297-303.

'* European Centre for the epldemiological monitoring or AIDS. HIV/AIDS sureveillance in Europe end-year report
1999, 2000, No. 62. (hitp://www.ceses.org)
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de los tratamientos anurrétrov(ricos de alla actividad ha ocasionado descensos imporiantes en fa inci-
dencia y mortalidad por SIDA. En los Estados Unidos este efecto ha sido muy pronunciado en hombres
homosexuales y en personas de raza blanca; sin embargo, en negros e hispanos, debido al peor acceso

alos programas de prevencién y a la asistencia sanitaria, la incidencia de SIDA ha seguido aumentando.

R de las diferentes situacl de los paises respecto a la epidemia

Los paises en vias de desarrolio afectados por |a epidemia, por falta de medios no han sido capa-
ces de emprender una respuesta organizada. En ellos fa evolucion es a peor. Sin embargo, existen
ejemplos que demuestiran que las intervenciones en prevencion tienen en estos casos resultados espec-

taculares, pero para que esto pueda generalizarse es necesario el apoyo internacional.

Los paises afectados por 1a epidemia que han tenido los medios y la capacidad para poner en
marcha actividades de prevencion y de tratamiento de las personas infectadas. En la mayoria de estos
casos se ha conseguido revertir Ia evolucion de la epidemia. Sin embargo, quedan con frecuencia gru-

pos de poblacién con peor acceso a Ia prevencion y a los tratamientos antirretroviricos.

Los paises donde la entrada del VIH ha sido tardia o todavia no se ha producido, pero que presen-
tan conductas frecuentes de alto riesgo. Son lugares criticos enlos que la epidemia puede expandirse en
los préximos afios de forma masiva, por lo que es prioritaria 1a prevencion aunque las prevalenclas de
infeccién todavia sean bajas. La epidemia de VIH y SIDA tiende a concentrarse en los paises mas
pobres, y dentro de los paises industrializados, en los grupos de poblacién mas desfavorecidas, por lo

cual, su control sélo podra lograrse fruto de la colaboracion y solidaridad.
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: ESIADISTICA DEL YUR/S10A POR REGIONES A FINALES Dt 7000
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1.1.8 DESCUBRIMIENTO DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.

Las cuentas de linfocitos CD4 son los marcadores indirectos mas utilizados en el seguimlento clini-
co de personas con infeccion por ViH, debido a que son ttiles tanto en el tratamiento con antirretrovirales
como en la profilaxis de infecciones oportunistas. Ademds de ellos, existen otros marcadores de tabora-

torio (ver tabla ).

Utilidad de los Marcadores Indirectos de Laboratorio

Seguimiento de la Eficacia
Estudio de Seguimiento de la )
Tipo de Prueba Laboratorlo Funcién Inmune del Medicamento
Antirretroviral
« Cuantificacion de - Raad
Exlst::csi:ndgc:leVIrus ARN del VIH (CV)

« Antigeno p24 - -

« Cuenta adsoluta de o +
Efectos del VIH D4

Sobre el « Porcentaje de CD4 i ++
Sistema Inmune |+ Cuenta absoluta de + +
linfocitos

F+4 = Muy Gtil

++ = Moderadamente (til
+ - = Poco it

- = Sin utiidad
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4 Qué es un Marcador Indirecto?

Un marcador indirecto es un indicador de progresion de la enfermedad y sus variaciones, a lo largo
del tiempo se relacionan con el curso de! proceso patoldgico, por lo que se utiliza en el seguimiento y

tratamiento de los pacientes.

Por estas razones, |as técnicas empleadas para cuantificar a estos marcadores deben ser allamen-
te sensibles y especificas. Es muy imporiante que tengan buena reproducibilidad y un coeficiente de
variacion muy pequeiio, ya que se van a comparar los resultados de una medicién con otra en un mismo
paciente a lo fargo del tiempo. Finalmente, necesitan estar accesibles a los médicos y pacientes para

poder tener un valor Utit que permita tomar decisiones clinicas.

ta

Uso Clinico de la Deter de los Val de Linfocitos CD4

Se ha establecido claramente que los valores absolutos de linfocitos CD4 se correlacionan con el-
grado de inmunocdeficiencia de los pacientes infectados por el VIH. Esto se manifiesta clinicamente enla
propension a presentar diferentes infecciones oportunistas, por ;]emplo. los pacientes con cuentas por
debajo de 500 células/ml presentan candidiasis del tracto gastrointestinal; si la cueita esta por debajo de
200 células/ml la neumon’a por Pneumocystis Carinil es frecuente, y con cuentas < 100 células/ml habra

gran riesgo de tener infeccion por CMV y por MAC. Por esta razon los linfocitos CD4 se han utllizado:

Maedicion de Linfocitos CD4

La cuenta absoluta de linfocitos CD4 se basa en dos pruebas independientes:

1) La biometria hematica

De donde se obtiene la cuenta total de leucocitos en sangre periférica y el porcentaje de linfocitos totales
2) La citometria de flujo

De donde se obtiene el porcentaje de células CD4. Ademas, se han definido porcentajes equivalentes de

linfocitos CD4 a los valores absolutos en los puntos de corte clinicamente relevantes:

- Cuentas <200 células/ml corresponde a <14% células/mi

- Cuentas >500 células/mi corresponde a »27% células/ml
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La OMS reconoce la necesidad de buscar opciones menos costasas que puedan ayudar en las
decisiones \erapémlcas. por lo que se ha propuesto el uso de la cuenta total de linfocitos, Algunos

autores han encontrado cierta correlacion, aunque su sensibilidad y especificidad son bajas.
Toma y Envio de Muestras

La toma de muestras de sangre, asl como su manejo y procesamiento posteriores, deben llevarse
a cabo siguiendo las "Precauciones Estandar” mencionadas en el punto d) del inciso 5.7 de la Norma

Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de la [nfeccion por VIH (NOM-010-SSA2-1993),

Para tomar la muestra, el paciente debe presemtarse en estricto ayuno (minimo de seis horas),
debido a que la lipemia puede influenciar negativamente en los ensayos. Se deben tomar las muestras
de sangre completa en tubo de 7 ml para CV y de 5 ml para CD4/CD8 con EDTA como anticoagulante,
aunque generalmente el volumen requerido de sangre es de 6 mly en casos pediatricos se recomienda

un volumen minimo de 2 mi.

Para CV, hay que separar el plasma de los elementos figurados sanguineos, transferir en condicio-
nes de asepsia a un tubo estéril de plastico, cuidadosamente tapado, y enviar con hielo seco {plasma
congelado). Tanto el tubo con células (para conteo de linfocitos CD4) como el de plasma para medicién
de CV) deben identificarse correctamente, para ello se utiliza cinta adhesiva sobre la que se escriben
con lapiz todos los datos relevantes del caso, como la clave o nombre completo y 1a fecha de toma de la
muestra, Las muesiras previamente envueltas se depositan en un contenedor y se protegen llenando la

caja con papel, para evitar que se rompan accidentalmente.

La muestra debe mantenerse a temperatura ambiente (no mayor de 20°C), por lo que en climas
muy calurosos se recomienda colocar un refrigerante (no usar hielo de agua, y ademas se recomienda
usar bolsas con geles congelantes). Es necesario verificar que la temperatura se mantenga en e rango
descrito. El plasma no debe mostrar indicios de hemolisis o lipemia. La muestra debe acompariarse de
un resumen con los antecedentes y los datos del caso, como: edad, sexo, lugar de residencla y resumen
clinico. Si la institucién a la que corresponde el individuo en estudio cuenta con algin formato especial,

debera ser enviado obligatoriamente.
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El envio debe reallzarse lo mas pronto posible, no més de 24 a 48 horas, bien empaquetado en un
recipiente de preferencla hermético con doble cubierta, protegido de la luz solar. En el caso de la Secre-
tarfa de Salud, la muestra Se envia al Laboratorio Estatal de Salud Pablica que realice la técnica o al
Instituto Naclonal de Dlagndstico y Referencia Epidemiolégicos. Para otras instituciones, el envio se

realizara de acuerdo con los procedimientos que determine cada una de ellas.
Determinacién y Utilldad de la Carga Viral de! VIH

La prueba de CV no es una prueba diagnéstica, sin embargo, es el mejor pardmetro disponible para
evaluar:

1) La necesidad del inicio de tratamiento antirretroviral

2) La respuesta o 1a falla del tratamiento

3) E1 prondstico de progresion

4) El nesgo de transmision del VIH de 1a madre al feto

La CV determinada en plasma es la medida de a cantidad circulante de VIH y se encuentra en
relacion directa con la produccion viral. Generalmente la CV se expresa como nimero de coplas de ARN
por ml de plasma, sin embargo, es comun que las variaciones de la CV se expresen en una forma
logaritmica (logaritmo de base 10 ), (ver tablas). Se recomienda realizar la técnica de CV cuando haya

disponibilidad de medicamentos y para apoyar la toma de decisiones terapéuticas,

Correspondencia Entre Numero de Copias de ARN Viral
y su Valor en Forma Logaritmica

Valores Detectados Disminucion
N° de copias/ml Log.c | Logy
100,000 5 r—90 ; |
10,000 e > 99 2
1,000 1| |
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Ejemplos de Cargas Virales "

e Reducciones = L Aumentos
: ::,5}:; 2log Llog:mifrialog it alogo o llog
{100 veces) | (10 veces) ‘1 -(3 veces): |- (3veces) | (10 veces)
5.000 ‘ND 7500 1460075 [4415,000 1 [+ 50,000
20,000 200 2,000 76,6005 60,000 - |. 200,000
50,000 500 5000 . |:"16,600.%{7:150,000 *| 500,000
100,000 1,000 10,000 33500 [ .:300.000 | 1'000,000

Métodos de Medicién de CV

Hasta la fecha, los métodos comerciales para la determinacién de CV son: Amplicor, NASBA, b-
DNA e Hybrid; los tres primeros son utilizados ampliamente en el mundo. Todos estos métodos tienen
una capacidad minima de deteccién de 400 a 500 copias por ml y por la metodologia que utilizan entre
las diferentes técnicas, por lo que siempre se recomienda que para un paciente determinado se utilice la

misma técnica en todas sus determinaciones (ver tabla ).

Caracteristicas Comparativas de los Estuches
Comerciales para Carga Viral

electroquim:o-
luminiscencia

AMPLICOR NASBA ranch DNA DIGENE HYBRD
HIV-1 MONITOR | (AMPLIFICATION | (o-DNA) CHIRON CAPTURE
Nombre SYSTEM) QUANTIPLEX HIV MICROPLATE
HIV-1 ARN QT ARN 2.0 ASSAY | SYSTEM HiV ARN
QUANTITATION
ASSAY
Fabricante ylo| ROCHE ORGANON CHIRON/ DIGENE/
| Diseribuldor | 5 TEKNIKAJAKZO DAGNOSTICS OMNICHEM
RN E | NOBEL
« Amalificacidn cel ~ [« Amolificacion « Hibreacion en » Hibricacién por
:ARN viral por isotérmica del sandwich de dcidos|  captora con
transcripidn ARN empleando nucleicos estreptaviding
Fundamento | feversay PCR ARN polimerasa | Deteccign por « Utiliza una
e « Determinacion por | - T7 yla TR AMV quimicluminis- amolificacién de la
- colorimetria « Deteccion por cencia sefial de deteccion |

por quimio-

«_luminiscencia
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Se considera que una variaclon de 0.3 hasta 0.5 log 10 en una misma técnica puede deberse
solamente a faclores de la misma (variacion del método), mientras que una variacién mayor a este valor
refleja cambios reales, Las técnicas de amplificacién de acldos nucleicos, ademds, pueden detectar 40 6
50 copias/ml en las versiones denominadas Ultrasensible (Amplicor) o Nuclisens (Nasba), respectiva-
mente, no obstante, para lograr la deteccion de 40 copias/ml, ésta dltima requiere del usc de 2 ml de

plasma, 1o que resulta poco conveniente, particularmente cuando se trata de nifios.

Para las técnicas de b-DNAy Amplicor se han Identificado valores de referencia clinicos. Los valo-
res encontrados en las técnicas que se basan en amplificacion del ARN viral son mayores que los que se
basan en amplificacion de la sefial. Por efemplo, fos valores de Amplicor de 20,000 a 55,000 copias/ml
corresponden a 10,000 a 33,000 copias/ml con bDNA. Las diferencias entre los valores obtenidos con o

sin amplificacion de acidos nucleicos son mds acentuadas para bajo niimero de copias.

Cuando Diferir la Toma de CV

Es importante recalcar que pueden existir problemas en el manejo de las técnicas de CV. Sila toma
de muestra no es la adecuada, los resultados no son confiables. E1 uso de la Heparina como anticoagulante
bloquea la accion de las enzimas utilizadas en la amplificacion de acidos nucleicos. Este problema se
resuelve facilmente siguiendo las especificaciones de cada técnica, no qbstanle. el uso de EDTA es

adecuado para todas las técnicas.

Otro aspecto de gran relevancia es la posibilidad de contaminacion en el laboratorio que utiliza
diversas técnicas de amphf icacion de dcidos nucleicos. Es muy dificil eliminar la contaminacion una vez
producida y ésta tendra un efecto deletéreo sobre las pruebas de CV subsecuentes, con el peligro de

tener resultados considerablemente mayores a los reales.

El uso de vacunas para influenza, hepatitis B, tétanos y neumococe, causan un aumento significa-
tivo de fa CV, que puede persistir durante dos a cuatro semanas después de la aplicacion. Los brotes de
herpes, asi como de otras infecciones pueden causar un efecto similar. Debido a esto las determinacio-

nes de CV deben evitarse después de dichos eventos.
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En la \abla siguiente se presenta una sintesis de la realizacién de las pruebas de marcadores

o Indlreclos para pronostico y seguimiento de !a infeccién por VIH/SIDA,

Guia para la Realizacién de CD4
y Carga Viral en Pacientes Infectados

Caracteristicas del Paciente cD4 . Ccv
Célulasim Coplas/ml (RT-
PCR)
Basal En todos los casos En todos los casos
(pronésllco - nostlco oy Tx)
Y. Tx) ‘

‘¢lé meses si
<710,000/m!
/4 meses si estd
Srentre L
0/ 000 y 20.000/m!
‘Al momento

S| hay progresion chmca Al momento
T Paciente en Tratamiento
A) Tx Inicial o al cambio
" Después inicio
Miximo efecto
B) En tratamiento continuo
C) Con datos clinicos de
falla N
D) En caso de cambios en| Si disminuye 20%*
CD4 6 OV Sy
“ Repetir al mes antes ce defini* el cambio de tralamxenlo y descartm infeccion
interrecurrente,

1.1.9 COSTOS DE PERSONAS CON V.LH.

Dentro de lo que cabe destacar en el presente punto, y para poder delimitar los costos de cada
una de las personas infectadas por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, podremos demostrar
de acuerdo con lo que nos dice la Secretaria de Salud los costos mensuales, asf como de los dfas de

Salario Minimo que se requieren para poder adquirir los medicamentos y son los sigulentes:
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PAlS PRECIO MENSUAL DIAS DE SALARIO MiNIMO
Argentina $925 62

Brasil $699 N.D.

Chile $980 109

México $850 252

Venezuela $680 136

Estados Unidos $953 26

Estos son los costos que tlenen cada una de las personas Infectadas por el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, y varian dependiendo el pago del Salario Minimo que tenga cada pais,
pero el que nos interesa es el saldo promedio de la Ciudad de México, asi como de la Republica Mexica-
na, y sacando un calculo de la cantidad que actualmente se requiere y seria dependiendo del area
geogréfica, esto es, de acuerdo con |a cantidad pagada y ganada van a ser los salarios minimos que se

requieran para cada una de las personas infectadas por el V.LH..

Tomando en consideracion los costos, se delimitard que las personas adultas requieran de un costo
mas alto, si un reclén nacido o una persona en la etapa de la infancia tiende a verse mas beneficiado en
los gastos, es porque la dosis es menor que |a de una persona aduita o la de una persona que tenga mas
avanzada la enfermedad. Haciendo hincapié de que un menor también puede presentar la enfermedad
en una elapa avanzada teniendo como consecuencia desfalcos dentro de su economia, pero a la mayo-
ria de estas personas los sustenta e} sector salud, con las terapias, o en algunos casos dobles o triples

terapias, esto como se menciond con anterioridad dependiendo con la dosis que necesiten.

1.2 EL SIDA DENTRO DEL DERECHO.

1.2.1 EN EUROPA.

En Europa Occidental 1a infeccion por VIH entrd precozmente, pero las medidas de control introdu-

cidas han permitido frenar su extension. La distribucion de |a epldemia muestra una clara preferencia por
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las grandes ciudades y por el sur del continente. Las vias de transmision predominantes han sido el
consumo de drogas inyectadas y las 31 relaclones homosexuales entre hombres, con una importancia
creciente de la transmision heterosexual, A lo largo de los afios noventa la mayoria de estos paises han
conseguido controlar la transmisién del VIH y reducir las conductas de riesgo. Desde 1996 se introduje-
ron los nuevos tratamientos antirretroviricos de alta actividad, y han conseguido reducciones importan-
tes en laincidencia y mortalidad por SIDA. Durante muchos afios Espaia fue el pais mas afectado, pero

desde 1998 Portugal presenta las mayores tasas de SIDA.

Desde mediados de los noventa en algunos paises de Europa del este, favorecido por la
desestructuracion social, se han producido focos importantes de transmision del VIH por via sexual y por

consumo de drogas inyectadas, La epldemia en esta region esta en fase de rapida expansion.'®

1.2.2 EN MEXICO,

A fa fecha se reportan que de! millon noventa y dos mil personas portadoras del virus en loda
América, setecienlos setenta y un mil ochocientos cuarenta y un personas son adultas y trece mil qui-
niertos ochenta y un son nifios, en México los datos sefialan que de ochocientos cuarenta y dos nifios

con SIDA cuatrocientos son por via pefinatal, es decir, durante el embarazo y o el nacimiento.

1.2.3 EN LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

En esle trabajo, se analizo el desarrollo historico de la institucién de los riesgos profesionales, que
con su amplio contenido social fue contemplado por nuestra Constitucién Politica, en la fraccién XIV del

Articulo 123, apartado "A", que en lo conducente dice:

Articulo 123.- El Congreso de la Unién, sin contravenir a bases siguientes, debera expedir leyes

sobre el frabajo, las cuales regiran:

A.- Entre los obreros, jomaleros, empleados, domésticos, artesanos y, de una manera general, todo

contrato de trabajo;

% hitp:/iwww.unalds.com
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XIV.- Los empresarios seran responsables de los accidentes de trabajo y de las enfermedades
profesionales de los trabajadores, sufridos con motivo o en ejercicio de la profesion o trabajo que ejecu-
ten por lo tanto, los patrones deberan pagar la indemnizacion correspondiente, segun que haya traido
como consecuencia la muerte o simplemente incapacidad temporal o permanente para trabajar, de acuerdo
con lo que fas leyes determinan. Esta responsabilidad subsistira en caso de que el patrén contrate el

trabajo por un intermediario.

De la transcripcidn anterior, se deriva el titulo noveno de nuestra Ley Federal del Trabajo que se
ocupa de reglamentar esta fraccion, misma que fuere establecida tomando como base los postulados de
1a teoria del Riesgo Profesional, ya que tinicamente seiiala al patrono como responsable y requisito que
los accidentes o enfermedades profesionales se sufran con motivo o en ejercicio de la profesion o traba-

Jo que se ejecute.

La Carta Magna tampoco dej6 de contemplar 1a prevencidn de los Riesgos Profesionales, y estable-

cid en la fraccién XV del citado precepto constituclonal, lo siguiente.

XV.- El patrén estara obligado a observar, de acuerdo con la naturaleza de su negociacién, los
preceptos lagales sobre higiene y seguridad en las instalaciones de su establecimiento, y adoptar las

. medidas adecuadas para prevenir accidentes en el uso de las maquinas, instrumentos y materiales de
trabalo, asl como a organizar de tal manera éste, que resulte la mayor garantia para la salud y la vida de
los trabajadores, y del producto de la concepcion, cuando se trate de mujeres embarazadas. Las Leyes

contendran, al efecto, las sanciones procedentes en cada caso.

Lo dispuesto por estas fracciones constitucionales, nos denota la preocupacion del Estado por
asegurar a sus miembros contra todos los riesgos naturales y sociales y muy especiaimente, contra los

riesgos producidos por el desarrollo de una actividad laboral,

Por su gran conlenido social, nuestra Constitucion Politica tuvo siempre como base el interés de la
colectividad y es por eso que tomando en consideracion la teoria del riesgo social, establecid en la

fraccion XXIX del Ariculo 123 apartado "A", 1o siguiente:
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Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social y ello comprendera los seguros de invalidez, de
vejez, de vida, de cesacldn involuntaria del irabajo, de enfermedades y accidentes, de servicio de guar-
deria y de cualquier otro encaminado a la proteccion y bienestar de los trabajadores, campesinos, no

asalariados y otros sectores soclales y sus familiares.

Las tres fracciones anteriormente mencionadas, se refieren como lo sefdala el apariado "A" det
Articulo 123 Constitucional, a todas las personas sujetas y una relacion de trabajo. Sin embargo, la
Constitucién no dejoé de contemplar la situacion que guarda el Estado con sus irabajadores, por lo que en
el cilado precepto constitucional, agrego un apartado "B" que rige las relaclones de trabajo entre los

poderes de la Unién y et Gobierno del Distrito Federal, con sus trabajadores.

Asi, 1a fraccién X! del apartado "B" del Articulo 123 de la Constitucion Politica que rige nuestro pals

sefiala:

X\.- La seguridad social se organizara conforme a las siguientes bases minimasde acuerdo a las

dos primeros incisos:

a) Cubrira los accidentes y enfermedades profesionales; las enfermedades no profesionales y mater-

nidad; la jubilacion, 1a invalidez, vejez y muerte.

b) En caso de accidente o enfermedad se conservara el derecho al trabajo por el tiempo que determine

la ley.
La Fraccion X!l de este mismo apartado seriala:

Los militares, marinos y miembros de los cuerpos de seguridad publica, asi como el personal del

servicio exlerior, se regiran por sus propias leyes.

Por lo anterlor, dedicamos especial atencion al estudio y analisis de la Ley Federal del Trabajo y de '
la Ley del Seguro Social, como reglamentarias del apartado "A”" del Articulo 123 de la Constitucién

Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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Asi pues a diferencia de muchas otras enfermedades, la persona generalmente no sabe que esta

contagiada y esle desconocimiento puede durar meses o afios; ya que no hay presencia de sintomas

que sugieran a la persona o al médico que se ha contagiado, sin embargo, se ha dado en unaminoriade
casos, donde al presentarse el contagio se presentan molestias de corta duracién con ardor en lagar-
ganta, fiebre, aumento de ganglios en el cuerpo y cansancio, dos a cinco semanas después de la infec-

cion; los cuales desaparecen espontaneamente.

Un ochenta por ciento de las personas no presentan este cuadro y el primer dato de infeccién es 1a

aparicién de anticuerpos contra el VIH,

Deberén transcurrir de 3 a 5 afios para que la persona inicie con molestias, los principales son

adelgazamiento, diarrea, manchas blanquecinas en la boca, fiebre de 38° a 40° y otras.



CAPITULO SEGUNDO., EL RIESGO DE TRABAJO EN LALEY FEDERAL DEL TRABAJO Y ENLA
LEY DEL SEGURO SOCIAL

2,1 CONCEPTO DE RIESGO DE TRABAJO DE ACUERDO CON LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO
Y CON LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

La Ley Federal del Trabajo, en vigor a partir del 1° de mayo de 1970, trata en el titulo noveno lo
relativo a los riesgos de trabajo, Esta Ley adopta la Teoria del Riesgo de Empresa, consiste en que los
riesgos que estos sufran dentro de la misma. En consecuencia, dicha Ley ha abandonado la teoria del
Riesgo Profesional que sustenté |a Ley Federal del Trabajo de agosto de 1931, vigente hasta el 30 de

abril de 1970,

Indudablemente |a Ley en la Teoria del Riesgo de Empresa, provocd notables cambios e innova-
ciones en ja materia, La exposicion de motivos de la Ley de mayo, sefiala que la primera consecuencia
consiste en el cambio de terminologia. A parlir de su vigencia los que eran conocidos como Riesgos
Profesionales de éstos, se intitularon como accidente de trabajo y enfermedades de Irabajo,

modificdndose también las definiciones de estos en los 1érminos que se sefalaran mas adelante.

Otra consecuencia derivada de la adopcion de la Teoria del riesgo de Empresa, se tradujo en las
conocidas causas excluyentes de responsabilidad, suprimiendo lo que establece fa Ley de 1931 en su
articulo 316, al sefialar como tal a la fuerza extrafia al trabajo, concepto que suscitd innumerables
controversias y, por otra parte, permilié el aumento de las indemnizaciones en un 25% sobre la valuacién
ordinaria, porque la idea del Riesgo de Empresa pone a cargo dela misma los riesgos que sufren los
trabajadores cuando estan bajo 1a autoridad del palrén quien con base en esta teoria es responsable
no solo por los riesgos originarios con motivo de 1as actividades de la empresa, sino ademas por su

falta inexcusable, como se analizan mas adelante.

Es importante hacer notar que en esta materia la Ley que se analiza tratd en lo posible, de adap-

tarse ala Ley del Seguro Soclal, fundamentandose al efecto en lo que quedé establecido por la Teoria

<%
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del Riesgo Sbcla!; esto es, la Ley Federal de! Trabajo de méyo de 1970regula la maleria que nos ocupa
‘ hasla que el Seguro Social se extienda entodo el territoria nacional con lo cual las normas contenidas
» “en esta Ley, quedaran totalmente derogadas y seran contempladas en la Legislacion del Seguro So-

clal."”

En caso de Riesgo de Trabajo seguin lo sefialo la teoria del Riesgo Profesional, la indemnizacion
que se cubre al trabajador, es parcial por tralarse de responsabilidad objetiva y la Ley que se analiza fijo
en los términos que mas adelante se expondran, un salario maximo tope con el objeto de dar uniformi-

dad al pago de dichas indemnizaciones.

Como ha quedado serialado, las indemnizaclones persiguen como fin, reparar las consecuencias
de los infortunios del trabajo, los que por su naturaleza se dividen en dos; los que deben pagarse en el
periodo de incapacidad temporal y los que se pagan en las situaciones de incapacidad permanente y

de muerte.

Es asi como la Ley Federal del Trabajo en su titulo noveno, bajo el rubro “Riesgo de Trabajo”, este
interesante tema que queda comprendido en los articulos 472 al 515 inclusive, siendo el articulo 473 el
que nos define el riesgo profesional y los articulos 474, 475, y 476 los que |o hacen respecto al acciden-

te de trabajo y a la enfermedad profesional diciendo:

Articulo 473.- Riesgos de Trabajo son los accidentes y enfermedades a que eslan expuestos los traba.

Jjadores en ejercicio o con motivo del trabajo.'®

Comentario. Se sustituye el concepto de riesgo profesional por el de riesgo de trabajo, que la
doctrina extranjera utiliza para incluir en este titulo anicamente el ordenamiento limitado al riesgo
especificamente grave de determinadas actividades mecanizadas; pero el derecho del trabajo, debe

de it mas alla de lo especifico para proteger al trabajador de toda aquella actividad, donde no necesa-

" Kaye, J. Dionisio. i rabaj icos, Editorial Trillas, México, Argentina, Colom-
bia, Espaia, Venezuela, 1985. Pag. 65. .
' Agenda Laboral. Ley Federal de! Trabajo. Editorial ISEF. Sexta Edicién. Pag. 109
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riaineﬁte se ullliza el trabajo mecanizado sino toda actividad que pueda traer consigo un riesgo de
trabajo espora tal motivo, que !a comisién dedujo la necesidad de substituir el término riesgos profesio-
nales por el término riesgos de trabajo que es mas amplio el campo de tutelaje para el trabajador, y no
como lo era el viejo término que nada més protegia al trabajador industrializado y al derecho obrero; y es

como lo encontramos en nuestra nueva Ley Federal del Trabajo de 1970.

2.2 CLASIFICACION DE LOS RIESGOS DE TRABAJO DE ACUERDO A LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO

Estos se van a clasificar de la siguiente manera de acuerdo a lo que nos marca la Ley Federal del

Trabajo:
2,21 POR SU FORMA

Se van a subclasificar en dos que son lo que se entiende por Accidente de Trabajo y Enfermedad de
Trabajo y que se va a entender por estos de la siguiente forma tal y como lo marca la Ley Federal del

Trabajo.
2,241 ACCIDENTE DE TRABAJO

Articulo 474.- Accidente de Trabajo es teda lesion organica o perturbacién funcional, inmediata o
posterior, o la muerte producida repentinamente en ejercicio, 0 con motivo del trabajo, cualesquiera que

sean el lugar y el tiempo en que se preste,

Quedanincluidos en la definicion anterior los accidentes que se produzcan al trasladarse el trabaja-

dor directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de éste a aquél.
2.2,1,2 ENFERMEDAD DE TRABAJO

Articulo 475.- Enfermedad de Trabajo es todo estado patoldgico derivado de la accién continuada
de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en le medio en que el trabajador se vea

obligado a prestar sus servicios.
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Este mismo sistema aceptado por nuestra Ley, es el mas generalmente aceptado por todos los
paises, pero que a nosolros pensamos no responder integramente a todos los casos de enfermedad en
los cuales se deberan crear |a reparacion y ésta no se realiza por ef trabajador la carga de la prueba, se
hace nulo su derecho casi siempre, aunque desde luego es cierto que enire nosotros, como en muchos
paises de legislaciones avanzadas, se ha logrado la conquista del Seguro Social obligatorio que en
nuestro modo de pensar y ver, la solucidn mas practica a este problema, pues garantiza no solo las
llamadas enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, sino también enfermedades no profesio-
nales y matermidad, invalidez, vejez, muerte y cesantia en edad avanzada. Es pues una necesidad
apremiante que este seguro extienda su radio, a los lugares mas apartados de nuestro México, que no
sélo exista en las zonas urbanas, sino sobre todo en las rurales, agricolas en donde cada dia es mas

necesario, aplicdndose al trabajador del campo en general,

2,22 POR SUS RESULTADOS

En cuanto a sus resultados vamos a verlo de la siguiente manera.

La indemnizacion que el empresario debe cubrir en casos de riesgos profesionales realizados en
las personas de los trabajadores, esta en funcién de la disminucion de capacidad de trabajo, que se
opera en la persona del obrero y asl nuestra legisiacion establece los procedimientos a seguir para
apreciar esa disminuclon de Ia capacidad de trabajo, para indemnizar y fijar el monto de la indemniza-
cion, asi como para dictaminar quienes tienen derecho a elta, estableciéndose en el Ariculo 477 lo

Siguiente: Cuando los riesgos se realizan pueden producir:

1. Incapacidad Temporal,
ll. Incapacidad Permanente Parcial,
I\, Incapacidad Permanente Total y;

IV, La Muerte.

En seguida tenemos que nuestra Ley, en sus Arliculos 478, 479, y 480, se ocupan de configurar las

definiciones de cada una de estas incapacidades. Los Articulos 12 y 14, establecen la responsabilidad



del patrdn, atn cuando contrate por medio de intermediarios; y los arilqulds 481.'48_2 y.483 cqnf:igqi'en o

las consecuencias de las incapacidades y el pago de las mismas. ' -

Los diversos grados de incapacidad que la definen como: la dls}nlnqk;i:én o pérdida de tgcultad'esy

aptitudes para el trabajo, los que a la latra dicen:

2.2.2,1 INCAPACIDAD TEMPORAL

De acuerdo a lo que nos marca la Ley Federal del Trabajo a lo que nos marca el articulo que a

continuacion se enmarca y nos dice lo siguiente:

Articulo 478.. Incapacidad Temporal es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial

o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algun tiempo.
2.2.2.2 INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

Articulo 479.- Incapacidad Permanente parcial es la disminucion de las facultades o aptitudes de una

persona para lrabajar,
2.2.2.3 INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL

Articulo 480.- Incapacidad Permanente total es la pérdida de facultades o aptitudes de una persona

que la Imposibilita para desempeiiar cualquier trabajo por el resto de su vida.

Los trabajadores que sufran un riesgo que les produzca cualquiera de las tres incapacidades, tie-
nen derecho a una prestacion en especie consistenie en fa atencion medica y quirdrgica, hasta su total
recuperacion, protesis y rehabilitacion de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 487; también conforme
a esta norma tendran derecho a las prestaciones en dinero que la Ley fija por concepto de indemniza-

cion,

Las obligaciones de proporcionar prestaciones en especie para el restablecimiento de la salud y la

Integridad fisica y mental de los trabajadores, asi como su capacidad para el trabajo se plantean entorno



ala incapacidad temporal; atin cuando es posible también aplicarse cuando se haya ﬁjado:un'a inéagacl- e

dad permanente a fin de reclasificar ésta,

Las obligaciones de pagar a los irabajadores indemnizaciones en dinero por las diIerénles conse-
cuenclas de los riesgos de trabajo, tiene por objeto reparar los infortunios de trabajo y por su naturaleza
se pueden dividir en: Ias que se pagan por incapacidad temporal y las que corresponden a una incapa-
cldad permanente o muerte; e fundamento de esta obligacion se encuentra contenida en la fracclén XIV
del articulo 123 Constitucional que en su parte conducente dispone: “..los patrones deberédn pagar la
indemnizacién correspondiente, segin que haya traido como consecuencia la muerte o simplemente
Incapacidad temporal o permanente para trabajar...” Congruentemente con esta disposicion el articulo
487 de la Nueva Ley Federal del Trabajo en su fraccion sexta, sefiala que los trabajadores que sufran un

riesgo de trabajo, tendran derecho a la indemnizacion fijada en el Articulo referente a riesgo de trabajo.

Considerando que las indemnizaciones que perciben Ias victimas de los infortunios, tienen derecho
como causa el frabajo prestado y nofa culpa del empresario o el hecho objetivo de las cosas; por lo que
de acuerdo a la tesis analizada anteriormente de riesgo de empresa, tales indemnizaciones son el resul-
tado de la responsabilidad de la economia y de la empresa frente al hombre que les entrega su energia
de trabajo, por lo que quedan comprendidas en el concepto de satario; de ahl que la Ley tome como base
aquel para fijar el monto de la indemnizaciones. Este razonamiento también se apoya en el criterio
seguido por la Suprema Corte de Justicia, de equiparar a las indemnizaciones por despido o por riesgo

de trabajo con los alimentos segun se aprecia en la tesis de la Cuarla sala de la Suprema Corte.

En el caso de Incapacidad Temporal, la pension que se otorgue al trabajador, sustituye al salario
que deja de percibir como consecuencia de la disminucion de la capacidad de trabajo; ahora bien, en los
casos de incapacidad permanente parcial o total o la muerte, la indemnizacion global que se paga a la

victima, o a los beneficiarios, no puede variar la naturaleza de la Institucién,

Consideramos importanie antes de conocer los montos de las indemnizaciones, tener presente
clertos principios generales que la Ley fija y que son de aplicacién general en este sistema de proteccion,

En primer término se encuentra fa forma de pago glebal, a la cual nos hemos referido en lineas anteria-
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'res, en segundo lugar la naluraleza de las indemnizaciones, por Incapacidad temporal, ésta equivale al
salarlo; y en los casos de Incapacidad permanente o muerte, debe correr la misma suerte en alencion a
que lo sustituye; y en Ultimo 1érmino el concepto de salario que debe de considerarse para los efeclos de

reparacion de los infortunios del trabajo y del que en seguida nos ocuparemos.

La Ley dispone varias reglas para la determinacion de las indemnizaciones en refacién al salario
que debe considerarse, siendo fa primera de éstas, la contenida en el arliculo 484 que dice: “... para
determinar las indemnizaclones a que se refiere este titulo, se tomara como base el salario diarioque se
perciba el trabajador al ocurrir el riesgo y los aumentos posteriores que correspondan al empleo que
desempefiaba, hasta que se determine el grado de la incapacidad, el de la fecha que se produzca la

muerte; o el que percibia al momenlo de su separacion de la empresa.”

Estimamos que poco puede decirse de esta norma, pues es criterio uniforme de los autores, que la
misma cumple con los principios del derecho laboral, al precisar que se tomara para los fines aludidos al
salario como base al ocursir el riesgo, ademas de considerar los aumentos que ocurran hasta que se
determine la incapacidad lo cual nos parece justo. Otra de |as reglas referidas, se encuentra contenida
en el articulo 485, que dispone: “la cantidad que se tome como base para el pago de las indemnizaciones,

no podra ser inferior al salario minimo™.

El comentario que se puede hacer a esta norma, es que confirma la funcion del salario minimo; que
debe ser suficiente para satisfacer las necesidades normales de un jefe de familia, en le orden material,
socialy cultural para proveer a la educacion obligatoria de los hijos, de tal manera que silo que se quiere
proteger, son las consecuencias de la muerte del jefe de familia, al menos debe tomarse como base

minima la indemnizacion a los beneficiarios, el salario minimo vigente en la zona y fecha del deceso.

La Tercera regla sobre el salario que debe considerarse la contiene el articuio 486, mismo que
establece el salario tope en los sigulentes lérminos: “para determinar las indemnizaciones a que se
refiere este titulo, si el salario que percibe el trabajador excede det doble det salario minimo de Ia zona
econdmica a que corresponda el lugar de prestacion del trabajo, se presta en lugares de diferentes

zonas econdmicas, el salario maximo sera e} doble de! promedio de los respectivos: si el doble del
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salario minimo de la zona econdmica de que se trata es inferior a cincuenta pesos, se considerara esta

cantidad “como salario maximo”,

Esta limitacion al salario para fines de determinar las indemnizaciones por riesgo de trabajo, se
explica en |a exposicién de motivos del Proyecto de la Ley de 1970 "La legislacion vigente fijala suma de
veinticinco pesos diarios como salario maximo, solucién que no parece justa y que tiene ademas el
inconveniente de no considerar ni las variaciones de los salarios ni las que se producen en el costo de la
vida. El articulo 486 adopta un criterio distinto: 1 salaric maximo sera el equivalente al doble del salario
minimo en el lugar de prestacion del trabajo.....” "En el mismo precepto, se dispone tomando en conside-
racion que en algunas zonas en que ésta dividida la Republica, el salario minimo es reducido, que

cuando al doble de éste sea inferior a cincuenta pesos, esta suma sera el salario tope”.

Coincidimos con el criterio expresado por el Maestro Trueba Urbina que al comentar ese articulo
expresa: “tal como esta redactado el articulo lo que se comenta no tiene mas objeto que ocultar su
inconstitucionalidad estableciendo salarios maximos: el doble del salario minimo de cincuenta pesos
diarios a manera de topes, para tomarlos de base a fin de determinar las indemnizaciones como riesgo
de trabajo, contrariando asi el espiritu y los textos del articulo 123 de nuestra Carta Magna, que consti-
luyen garantias sociales minimas en favor de los trabajadores. El articulo 484 contiene Ia regla general
de que para determinar las indemnizaciones por riesgo de trabajo, se tomara como base el salario diario
que percibe el trabajador; pero la disposicion que se comenta consigna excepciones que se hacen
negatoria a la regla general... Conforme al articulo 123 y a su justicia social, lo equitativo debe ser en

todo caso que la base que se tome para calcular la indemnizacion, sea el salario diario” 2

Elarticulo 487 en forma mas concreta nos dice: “Los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo,

tendran derecho a:

1.- Asistencia Médica y Quirdrgica;
2.- Rehabilitacion;

3.- Hospitalizacién, cuando el caso lo requiera;

#Trueba Urbina, Alberto, Nuevo Derecho del Trabajo, 3a. Ediclon, Editorial Porrua, México 1975, Pags. 210y 211.
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4.- Medicamentos y material de curacién;
5.- Los aparatos de protesis y ortopedia necesarios;

6.- La indemnizacién fijada en el presente titulo.

De los articulos 481 al 504 inclusive, nuestra legislacion establece los montos o importes de las
Indemnizaciones que deben conceder los empresarios a los obreros victimas del riesgo o bien a sus

causahabientes en caso de muerte del trabajador.

Articulo 500, que dice: “Cuando el riesgo traiga como consecuencia a 1a muerle del trabajador, la

indemnizacién comprendera:

1. Dos meses de salario por concepto de gastos funerarios; ¥

Il. El pago de la cantidad que fija el articulo 502"

El articulo 502 establece la cantidad de setecientos dias de salario, por indemnizacién por muerle,

y por lo que respecta al pago de gastos funerarios, como lo fija el articulo 500.

Estableciéndonos asi los articulos anteriores, Jos montos de las indemnizaciones en caso de muer-
te del trabajador a consecuencia de un riesgo de trabajo; prestacion en dinero que restringidamente se
otorga a los beneficiarios ya sefalados con la finalidad mencionada de prolegerlos en contra de las

necesarias consecuencias originadas por la muerte.

Queda claro entonces cual es el importe de la indemnizacion en caso de muerle del rabajador a
consecuencia de un riesgo de trabajo, prestacion en dinero que restringidamente se olorga a los benefi-
clarios ya sefialados con la finalidad mencionada de protegerlos en contra de las necesarias consecuen-

clas originadas por la muerte.

Los beneficiarios del trabajador podrén recibir ia indemnizacién sefialada previa substanciacion del
procedimiento contemplado en el articulo 503 de la Ley que reviste caracteres especiales en virtud de la

naluraleza de las normas que lo integran y que se ubican en el deracho del trabajo con tal independencia
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de Ias aplicaciones en el derecho comtin, Al respecto el Maestro De Buen L. Nestor, opina: “Las reglas
generales para |a transmision del patrimonio por causa de muerte integran e! derecho sucesorio, parte
fundamental del derecho civil y que tiene primordialmente el caracter de un derecho comun”, En materia
laboral no operan reglas. De manera expresa la Ley, en su articulo 115 establece su exclusion al sefialar
que: los beneficiarios del trabajador fallecido tendran derecho a percibir las prestaciones e indemnizaciones

pendientes a cubrirse, ejercitar las acclones y continuar los juicios sin necesidad de juicios sucesorios.”

Ahora bien el precitado articulo 503, da por hecho el cumplimiento de la obligacion a cargo del
patrén consistente en dar aviso escrito a la Secretaria de! Trabajo y Prevision Social, al Inspector del
trabajo y a la Junta de Conciliacién y Arbitraje, dentro de las 72 horas siguientes, de los accidentes que

ocurran conforme lo dispone la fraccion V del arliculo 504 de la Ley.

Concretamente, la Junta de conciliacion permanente o el inspector del irabajo quien reciba el aviso
de la muerte o la Junta de Conciliacion y Arbitraje, ante la que se reclame el pago de la indemnizacién,
mandara practicar dentro de las 24 horas siguientes, una investigacion encaminada a averiguar que
personas dependian econdmicamente del trabajador y ordenara se fije un aviso en lugar visible de!
establecimiento donde prestaba sus servicios convocando a los beneficiarios para que comparezcan

ante la Junta de Congciliacion y Arbitraje dentro de un término de 30 dias, a ejercitar sus derechos.

Lo anterior presupone la actividad procesal de los beneficiarios del trabajador ejercitando la accion
tendiente a obtener el pago de la indemnizacién que se ha mencionado. La accion ejercitada, asf como
las normas en que se contiene, estan animadas al espirilu o idea de rapidez en su consecuencia, por lo
que de igual manera se prevé su substanciacién en su en su procedimiento es conforme a las normas ael

capitulo XVl del Titulo catorce de la Ley.

El elemento de publicidad es importante en el procedimiento para el pago de la indemnizacién en
caso de muerte. El aviso fijado en lugar visible del establecimiento donde prestaba sus servicios el
trabajador, tiene la finalidad de que concurran a juicio aquellas personas que en calidad de beneficlarios

consideren tener mejor derecho a la indemnizacion,

2 De Buen Lozano, Néstor. ob. cit. pag. 584
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En lgual sentido se preve, que en caso de que el trabajador fallecido tuviera una residencia en el
lugar de su muerte menor de seis meses se girara exhorto a la autoridad det trabajo del Jugar de su
anterior domicilio, con el objeto de que se realice la investigacion y se dé publicidad mencionada, inde-
pendientemente de que puedan emplearse los medios publicitarios que juzgue conveniente para convo-
car a los beneficiarios, Satisfechos los requisitos de Investigacion y de publicidad y comprobada la natu-
raleza del riesgo de trabajo, la Junta de Conciliacion y Arbitraje, con audiencia de las partes, dictara

resolucion delerminando que personas tiene derecho a la indemnizacion.

Dispone la Ley que la Junta podra valorar libremente las pruebas sobre la linea de parenlgsco o
sobre el matrimonio que pretenda acreditar la calidad de esposo, esposa, hijos y ascendientes; pero sin
que pueda dejar reconocer lo asentado en las catas del Registro Civil, dada la naturaleza juridica de esto

documentos que hacen prueba plena,

Finalmente, 1a fraccion VIl del articulo 503, contempla la liberaclon de responsabilidad del patron
que pago laindemnizacién en favor de quien haya resuelto la junta, cualquier persona que se presente
areclamar sus derechos con posterioridad a la fecha de verificado el pago, s6lo podra ejercita accion en

contra de los beneficiarios que hubiere recibldo.
2,2.2.4 MUERTE

Como la Ley Federal def Trabajo, no contempla una definicién de lo que es la muerte, me vien la

necesldad de recurrir a lo que indica el diccionario, por lo tanto, se expresa de la siguiente manera:

Muerte Accldental: Es la que por enfermedad con violencia causal o adrede se produce antes de!

\érmino natural de la existencia.

Muerte Natural: Es la que sobreviene a causa de una enfermedad y no por una lesién ninguna

traumatica®,

* Palomar de Migue!, Juan. Diccionario para Juristas, Editorial Porrda. Primera Edicion, México, 2000. Pag. 1028,
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2.3 CLASIFICACION DE LOS RIESGOS DE TRABAJO DE ACUERDO A LA LEY DEL SEGURO SOCIAL,

De acuerdo a lo que nos enmarca la Ley del Seguro Social pademos decirlo de 1a siguiente manera,

esto de acuerdo a la Ley actual y a lo que piensan los aulores de acuerdo a ia Vieja Ley.
LEY DEL SEGURO SOCIAL

Enla exposicién de motivos de la ley del Seguro Social def ailo de 1942, se contiene el espiritu de!
ordenamiento, consistente en la Proleccion al Trabajador y a su familia en contra de las contingencias a
que eslan expuestos en su vida y que se encuenira presente en a vigents ley, afirmandose que: “En el
dasempeiio de sus labores ef obrero se haya constantemente amenazado par multitud de riesgas obje-
fivamente creados por el equipo mecanico que maneja o por las condiciones del medio en que actia, y
cuando tales amenazas se realizan, causando accidentes o enfermedades, fatalmente acarrean la des-
truccion de la base economica de fa familia™. Lo mismo ocurre con olros riegos no considerados como
profesionales, tales como las enfermedades generales, fa invatidez, la vejez o Ia muerte prematura, que
st bien a todo ser humano an'\enazan. es antre los trabajadores donde mayoras estragos causan cuando
sa realizan, por cuanio a que ei hombre no tiene otro ingreso que 1a retribucicn del esfuerzo personal que

desarralla, todo acontecimiento que paralice su actividad aniquila sus posibilidades de adquisicidn eco-

némica.

La proteccidon aludida como se advierle, se refiere esencialmente a la pérdida o disminucién del
ingreso del trabajador acasionado por cualquiera de Jos fiesgos contemplados en la fey, que se fleva a
cabo mediante e} Seguro Social, que si bien no impide de una manera general y absoluta las consecuen-
clas de los riesgos, si protege el saario que coloca a la economia familiar a salvo de las disminucionas

que sufre como reflejo de las contingencias sufridas por el trabajador.

Las contingencias protegidas por Ia anterior y la vigente ley, no se reducen a los riesgos de trabajo
camo lo hace la Ley Federal del Trabajo, revelando tal circunstancia la mayor evolucidn en este aspecto,

de la seguridad social.
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Otro aspecto de mayor evolucion de la legislacion de seguridad soclal respecto a la del trabajo son
los sistemas de proteccién en contra de las consecuencias originadas por los diversos riesgos que se

comprenden en sus ordenamientos.

Ejemplo de lo anterior es la proteccion en contra de riesgos de trabajo, que como sefialamos en el
apartado anterior, se contempla en 1a Ley Federal del Trabajo, mediante el sistema de indemnizacion
global, y que la Ley del Seguro Social supera por considerar fundamentalmente que las cantidades
enlregadas al trabajador o sus beneficiarios son notoriamente insuficiente, ademas de agotarse con
rapidez, razones en virtud de los cuales la ley de! Seguro Social adopto desde su creacion el sistema de

pensiones.

El contraste en ventajas entre uno y otro sistema se consignd en la mencionada exposicion de
motivos bajo los siguientes términos: *...La experiencia ha demostrado de manera constante que el pago
de indemnizaciones globales en estos casos de incapacidad se convierte, realmente en una prestaclén
de transitoria utilidad, pues en la absoluta mayoria de los casos, el obrero consume en breve tiempo las
cantidades que por ese concepto recibe, y convirtiéndose al cabo en lastre social. En cambio el goce de

una pension ofrece al obrero, y a ta familla de éste, una base de seguridad econdmica”.

Asentado lo anterior, estamos en posibilidad de abordar la reglamentacion que hace la ley del
Seguro Social en cuanto al régimen de proteccion de los beneficiarios del trabajador, en contra de las
consecuencias que origina su muerte.

231 POR SUFORMA,
En cuanto a su forma esta se va a clasificar en dos y que van a ser las siguientes:

2.3.1.1 ACCIDENTE DE TRABAJO.

De acuerdo a lo que nos enmarca Ia Ley del Seguro Social actual, que se va a enlender por Acci-

dente de Trabajo lo sigulente:
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Arliculo 42.- Accidente de Trabajo es toda lesion organica o perturbaclén funcional, inmediata o
posterior, o 1a muerte , producida repentinamente en ejercicio, o con motive del trabajo, cualesquiera que

sean el lugar y el tiempo en que se preste.

Tamblén se conslderara Accidente de Trabajo el que se produzcan al trasladarse el trabajador,

directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de este a aquél.

Respecto al Seguro de Riesgos de Trabao, la ley sustituye la terminologia tradicional de: "Acciden-
te de Trabajo", que es la empleada por la Ley Federal del Trabajo, y amplia dicho conceplo, no restrin-
giéndolo a trabajadores subordinados para comprender a diversos sujetos de aseguramiento sobre la
base de un rigsgo socialmente compartidas, una vez realizado éste, deben ser sociaimente compartidas,
De esta manera, al darse un siniestro, el mecanismo de la solidaridad social auxilia y protege al ser
humano afectado en su salud y en sus ingresos, ya sea un trabajador subordinado o independiente, o

bien un patrén personal fisica.
2.3.1.2 ENFERMEDAD DE TRABAJO.

Ahora bien ya entendiendo lo que es un Accidente de Trabajo vamos a ver lo que nos dice la Ley

respecto a lo que es la Enfermedad de Trabajo:

Arliculo 43.- Enfermedad de Trabajo es todo estado patoldgico derivado de la accion continuada de
una causa que tenga su origen o motivo en el irabajo o en el medio en que el trabajador se vea obligado
a preslar sus servicios, En todo caso seran Enfermedades de Trabajo las consignadas en la Ley Federal

del Trabajo.

La normatividad del seguro de riesgo de trabajo, esta contenida en el capitulo 11, del titulo segundo
de la Ley del Seguro Social, el cual iene una intima relacién con la Ley Federal del Trabajo, por la l6gica
razon que el origen de este seguro en nuestro sistema juridico se encuentra en la Ley Laboral, sin que
dicha relacion implique una reglamentacion duai que otorgue prestaciones distintas; situacién que se

explica con lo establecido en el Articulo 53 actualmente de Ia Ley del Seguro Social, en el sentido de que:
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"El patron dua haya asegurado a los trabajadores a su servicio contra riesgos de trabajo, quedara reve-
lado en los términos que sefiala esta Ley, del cumplimiento de las obligaciones que sobre responsabili-

dad por esta clase de riesgos establece |a Ley Federal del Trabajo”,

Del articulo citado se desprende que el trabajador y sus beneficiarios, en principlo gozan de las
prestaciones en contra de los riesgos de trabajo que les otorga la Ley Federal del Trabajo, y al ser
asegurado el trabajador en contra de dicha contingencia por su patrén en el régimen obligatorio del
Seguro Soclal, recibiran de éste las prestaciones que otorga la Ley del Seguro Social, los cuales son
superiores segun expondremos a continuacion al analizar el régimen de proteccion a los beneficiarios
del trabajador que muere a consecuencia de un riesgo de trabajo; supuesto conlemplado en el Articulo

64 actualmente y anteriormente era el 71 de la Ley del Seguro Social que dispone:
23.2 POR SUS RESULTADOS.

Haciendo hincapié a todo esto vamos a ver que por sus fesultados viene a ser lo que nos marca la
Ley Federal del Trabajo, de acuerdo a lo que nos dice el articulo 55 de 1a Ley del Seguro Sacial que nos
dice que se entendera por incapacidad temporal, incapacidad permanente parcial e incapacidad perma-
nente total, lo que al respecto disponen los articules referentes a la Ley Federal del Trabajo®.

2.3.2.1 INCAPACIDAD TEMPORAL.

Articulo 478.- Incapacidad Temporal es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial

o tolalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algun tiempo.
2.3.2,2 INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL.

Articulo 479.- Incapacidad Permanente Parcial es Ia disminucion de |a facultades o aptitudes de una

persona para trabajar.

* Agenda de Seguridad Soclal. Ley del Seguro Sacial. Ob, Cit, Pag. 18,
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2.3.2.3 INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL.

Anticulo 480.- Incapacidad Permanente Total es la Perdida de facultades o aptitudes de una perso-

na que la imposibilita para desempefiar cualquier irabajo para el resto de su vida.?®

2.3.2.4 MUERTE.

Como la Ley del Seguro Social, no contempla una definicion de lo que es la muerte, me vi en la

necesidad de recurrir a lo que indica el diccionario, por lo tanto, se expresa de la siguiente manera:

Muerte Accidental: Es la que por enfermedad con violencia causal o adrede se produce antes del

término natural de la existencia,

Muerte Natural: Es la que sobreviene a causa de una enfermedad y no por una lesion ninguna

traumatica®’.

2.4 DIFERENCIA DE RIESGO DE TRABAJO EN LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO Y EN LA LEY
DEL SEGURO SOCIAL.

La diferencia que se encuentra en cuanto a lo que es Riesgo de Trabajo es lo que no contempla la
Ley del Seguro Social, referente a los tipos de incapacidades, pero trasladandonos a lo que contempla el
Caédigo de Comercio, hacemos hincapié a lo que es Ia supletoriedad de la fey y nos marca este tipo de
incapacidades en la Ley Federal de Trabajo, dentro de los arliculos 478 al 480 qua nos mencionan
cuando se requiere cada lipo de incapacidad, con excepcion de lo que es la muerte, que no lo menciona
en las leyes que estamos tratando, y por lo tanto, en este tipo de casos o que se da es una responsabi-

lidad para el patrén, y con beneficio para los familiares.

2 Agenda Laboral, Ley Federal del Trabajo, Ob. Cit. Pags, 109-110.
# palomar de Miguel, Juan, Ob. Cit, Pag. 1028.
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2.5 PRESTACIONES A LAS QUE TIENE DERECHO EL PERSONAL DEL HOSPITAL.

Derechos especificos del personal de salud

Ahara blen, conforme con la Ley General de Salud, consideramos los siguientes derechos:

Gozar de la formacién necesaria para los recursos humanas, la cual atendera a las normas y criterios
que emitan las autoridades educativas, en coordinacion con las autoridades sanitarias, con la partici-

pacion de las instituciones de educacion superior {articulo 80).

Gozar de la capacitacion y actualizacion que les provean las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la
competencia que sobre la materia corresponda a las autoridades educativas y en coordinacidn con

ellas, asi como con la participacion de las inslituciones educativas {articulo 89)

Participar voluntariamente (los profesionales, técnicos y auxiliares de |a salud), en actividades docen-

tes (articulo 90).

Vale indicar que el Reglamento Interior de la Secretaria de Salude (RISS, Diario Oficial de la Fede-
racion del 6 de agosto de 1997, primera seccién), dispone lo relalivo a las obligaciones que en materia
de formacion y capacitacion de los recursos humanos para la saludo corresponden, siendo responsable

en materia la Direccién General de Ensefianza en Salud (articulo 15).

Cuando sea el caso, participar en la investigacion de seres humanos atendiendo a las siguientes

bases (articulo 91):

a) Adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacién Médica, especialmente
en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de
nuevos campos de la ciencia médica.

b

Realizarla sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro méto-

do [déneo.
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c) Efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafios inne-
cesarios al sujeto en experimentacion.

d) Contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su

representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enlerado de os objetivos de la
experimentacion y de las posibilidades consecuencias positivas o negativas para su salud.

e) Realizar lainvestigacion de seres humanos en instituciones médicas que actien bajo la vigilancia de
las autoridades sanilarias competentes.

f) Elprofesional responsable suspendera la investigacién en cualquier momento, si sobreviene el ries-

go de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion.

Sin perjuicio de 1o que establecen la Ley Federal del Trabajo y sus reglamentos, en relacion con
labores peligrosas e insalubres, el cuerpo humano sélo podra ser expuesto a radiaciones dentro de los
maximos permisibles que establezca la Secretaria de Salud, incluyendo sus aplicaciones para la inves-

tigacién Médica, de diagnéstico y terapéutica (articulo 127),

Conforme al RISS, participar en los grupos de investigacion cuando asf proceda, atendiendo a los

lineamientos y requisitos especificos, en dmbitos como:

» Salud reproductiva (articulo 17).
» Rehabilitacion (articuto 33).

» Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (articulo 35).

Conforme con el articulo 5° de la Constitucton Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los dere-

chos son los siguientes:

» Prestar su trabajo personal con 1a justa retribucién y su pleno consentimiento, salvo en el caso de
trabajo impuesto como pena por la autoridad judicial, el cual se ajustara a lo dispuesto en las fraccio-

nes |y |l del articulo 123.

+ No ser privado del producto de su trabajo, sino por resclucién judicial.
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* Aque el conirato de trabajo sélo le obligue a prestar el servicio convenido por e! tiempo que fije la ley,
sin poder exceder de un afio en perjuicio del trabajador, y no pedra extenderse, en ningin caso, a la

renuncia, pérdida o0 menoscabo de cualquiera de los derechos politicos o civiles.

» La falta de cumplimiento de dicho contrato, por lo que respecta al trabajador, sélo obligara a éste a la
correspondiente responsabilidad civil, sin que en ningun caso pueda hacerse coaccion sobre su perso-

na.
Conforme con el arliculo 123 constituclonal se determinara que se tiene derecho a:

* Un trabajo digno y soclalmente util

Apartado B

+ Gozar de jornadas diurnas y nocturnas que no excedan de ocho y siete horas, respectivamente.

» Cuando se trabaje mas de las horas antes indicadas, recibiran el pago por concepto de trabajo exiraor-
dinario, recibiendo |a numeracion correspondiente en un 100% mas de la remuneracion fijada para el

trabajo ordinario.

» El trabajo extraordinario, en ninglin caso, podra exceder de tres horas diarias, ni de tres veces conse-

cutivas.

+ Disfrutar por cada seis dias de trabajo, de una de descanso, cuando menos, con goce de salario

integro.
* Gozar de vacaciones, las cuales nunca seran menores de veinte dias al afio,
* No ver disminuldo su salario durante el periodo de su vigencia.

* Gozar de un salario no menor al minimo para los trabajadores en general en el Distrito Federal y en las

entidades federativas de la reptiblica.
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« No ser discriminado en rézén de sexo, dylsfrutando de éé\ario igual a trabajo igual.

+ No sufrir retenciones, descuentos, deducciones 0 embargos al salario, salvo en los casos previstos en

1a ley.

» Gozar de los derechos de escalafon, con el fin de que los ascensos se otorguen en funcién de los
conocimlentos, aptitudes y antigiiedad, Tendra prioridad, en igualdad de condiciones, quien represen-

te la Unica fuents de ingreso de su familia.
* No ser suspendidos o cesados por causa injustificada, salvo en los términos que fije 1a ley.

» Optar por la relnstalacion en su trabajo o por 1a indemnizacion correspondiente, previo el procedimiento

legal, en caso de separacion injustificada.

* En los casos de supresion de plazas, obtener otra equivalente a la suprimida o a 1a indemnizacién de

ley.
« Asaciarse para la defensa de intereses comunes.

* Hacer uso del derecho de huelga, previo el cumplimiento de los requisitos que determine la ley, respec-
to de una o varias dependencia de fos poderes publicos, cuando se violen de manera general y siste-

matica los derechos consagrados en su favor por imperativo del articulo 123 constitucional.
« Gozar de seguridad social, la cual abarca:

a) Cobertura de accidentes y enfermedades profesionales.

b) Encasode accidente o enfermedad, se conservara el derecho al trabajo por el tiempo que determine
la ley.

¢) Las mujeres, durante el embarazo, no realizaran trabajos que exijan un esfuerzo considerable y
signifiquen un peligro para su salud, en relacion con la geslacién, gozaran forzosamente de un mes
de descanso antes de |a fecha fijada aproximadamente para el parto y de olros dos después del

mismo, debiendo percibir su salario integro y conservar su empleo y los derechos que hubieren
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" adquirido pro la relacién de trabajo.

d). Las mujeres, en el periodo de lactancia, tendran dos descansos exiraordinarios por dia, de media |
hora cada uno, para alimentar a sus hijos, ademas disfrutaran de asistencia Médica y obstétrica, de
medicinas, de ayudas para la lactancia y del servicio de guarderias infantiles.

e) Los familiares de los trabajadores tendran derecho a asistencia médica y medicinas, en los casos y
en la proporcién que determine (a ley.

f) Gozar de los cenlros para vacaciones y recuperacion, asf como tiendas econdmicas para beneficio
de los trabajadores y sus familiares.

g) Tener acceso a habitaciones baratas, en arrendamiento o venia, conforme con los programas pre-
viamente aprobados.

h) ElEstado, mediante las aportaciones que haga, establecera un fondo nacional de la vivienda con e}
fin de constituir depdsitos en favor de dichos trabajadores y establecer un sistema de financiamiento
que permita otorgar a éstos crédito barato y suficiente para que adquieran en proﬁiec/lad habitacio-
nes comodas e higiénicas, o bien para construirlas, repararlas, mejorarlas o pagar pasivos adquiri-

dos por estos conceplos®,

De acuerdo con la Ley de Profesiones, los derechos ocupacionales a que son dores los recur-

s0s humanos para los servicios de saludo son:

* En caso de ser profesional fibre, fijar Jos aranceles o remuneraclon con su paciente (articulo 31),

* Resolver los conflictos que se susciten con motivo de la inconformidad por parte del cliente —pacien-
te— respecto al servicio realizado, por medio de peritos, judicialmente o en privado, cuando asi lo

convinieran las partes (véase |a parte segunda del presente texto).

+ En caso de ser asalariados, quedar sujetos al conirato signado, a los preceptos de la Ley Federal del

Trabajo y al Estatuto de los Trabajadores al Servicio del Estado (articulo 36).

B Coslitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Editorial Porria. México 2001,
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Ahora bien tomando en cuenta lo anteriormente citado estas son las prestaciones a las que tienen
derecho el personal del hospltal de acuerdo a log ue contempla la Ley del Seguro Soclal Actualmente

vigente.

Las prestaclones que otorga la Ley del Seguro Social, los cuales son superiores segun expondre-
mos a continuacién al analizar el régimen de proteccion a los beneficiarios del trabajador que muere a
consecuencia de un riesgo de trabajo; supuesto contemplado en el Articulo 64 actualmente y anterior-

mente era el 71 de la Ley del Seguro Social que dispone:

“Si el riesgo de {rabajo trae como consecuencla 1a muerte del ascaurado, el Instituto calculara el

monto constitulivo al que se le restara los recursos acumulados en la cuenta individual del trabajador
fallecido a efeclo de determinar la suma asegurada que el Instituto debera cubrir a 1a institucién de
seguros, necesaria para oblener una pension, ayudas asistenciales y demas prestaciones econémicas

previstas en este capituto a los beneficiarios™.

Los beneficiarios elegiran la institucién de seguros con a que deseen contralar la renta con los
recursos a que se refiere el parrafo anlerior, de acuerdo con lo dispuesto con el articulo 159 fraccion IV
de la presente Ley. En caso de que el trabajador fallecido haya acumulado en su cuenta individual un
saldo al necesario para integrar el monlo constitutivo necesario para contratar una renta que sea supe-
rior al monto de las pensionesa que tengan derecho sus beneficiarios, en los términos de este Capitulo,

éstos podran optar por:

A) Retirar la suma excedenle en una sola exhibicion de la cuenta individual del trabajador fallecido; o

B) Contratar rentas por una cuantia mayor.

Las penslones y prestaciones a que se refiere |a presente Ley seran:

1.- €l pago de una cantidad igual a sesenta dias de salario minimo general que rija en el Distrito

Federal en la fecha del fallecimiento del asegurado,
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" Estepagose hardala persona preferentemente familiar de asegurado, que presente copia del acta

de defunsién y la cuenta original de los gastos de funeral;

11.- Ala viuda del asegurado se le olorgara una pension equivalente al cuarenta por ciento de la que
hubiese correspondido a aqué, fratandose de incapacidad permanente total. La misma pension corres-
ponde al viudo o concubinario que hubiera dependido econdmicamente de la asegurada. El importe de
esta prestacion no podra ser inferior a la cuantia minima que corresponda a la pension de viudez del

seguro de invalidez y vida;

Iil.- A cada uno de los huérfanos que lo sean de padre o madre, que se encueniran totaimente
incapacitados, se les otorgara una pension equivalente al veinte por clento de lo que hubiese correspon-
dido al asegurado, tratdndose de incapacidad permanente total. Esta pensién se extinguira cuando el

hdérfano recupere su capacidad para el trabajo.

V.- Acada uno de los huérfanos que o sean de padre o madre, menores de dieciséls afios, se les
otorgara una pension equivalente al veinte por ciento de lo que hublera correspondido al asegurado
tratdndose de incapacidad permanente total. Esta pension se extinguira cuando el huérfano cumpla

diecisé€is afios.

Deberd otorgarse o extenderse el goce de esta pension, los términos del reglamento respeclivo, los
huérfanos mayores de dieciséis aiios, hasta una edad maxima de veinticinco afios, cuando se encuen-
tren estudiando en planteles educativos nacional, tomando en consideracion las condiciones economi-

cas, familiares y personales del beneficiario y siempre que no sea sujeto de régimen obligatorio,

V.-En el caso de fas fracciones anteriores, si posteriormente falleciera el otro progenitor, la pensién
de orfandad se aumentara del veinte al treinta por ciento, a partir de la fecha del fallecimiento del segun-

do progenilor y se extinguira en los términos establecidos en las mismas fracciones; y

V.- A cada uno de los huérfanos, cuando lo sean de padre y madre, menores de dieciséis afios 0
hasta veinlicinco arios si se encuentran estudiando en los planteles de! sistema educativo nacional, o en

tanto se encuentren totalmente incapacitados debido a una enfermedad cronica, defecto fisico o psiqui.
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co, 58 les dlor’ga‘ré una henslén equivalente al treinta por clento de la que hublera correspondido al

asegurado tratandose de incapacidad permanent tola,

El derecho al goce de las pensiones aque se refiere el parrafo anterior, se extinguira en los mismos

términos expresados en las {racciones Il y IV de este precepto.

Al término de 1as pensiones de orfandad eslabiecidas en este Articulo, se otorgara al huérfano un

pago adicional de tres mensualidades de la pensién que disfrutaba,

A las personas sefialadas en las fracciones |l y VI de este articulo, asi como a los ascendlentes
pensionados en los términos de! Articulo 66, se les otorgara un aguinaldo anual equivalente a quince

dias de) importe de la pension que perciban.”

El espiritu de |a proteccion a los beneficiarios del trabajador que muere a consecuencia de un riesgo
de trabajo, a través de pensiones lo encontramos en la exposicion de motivos de la Ley de 1942 que

expresa:

“La proteccion en forma de pensiones que se paga a quienes dependan econémicamente del obre-
ro que muere, constituye una importante innovacion de positivos efectos sociales, por medio del cual se
lograra uno de los objetivos esenciales del seguro, que consiste en evitar que la realizacion del riesgo

repercuta angustiosamente la base econémica de las familias proletarias.”

El Arliculo 64 en su fraccién 1, contiene lo que comunmente se conoce como; *Gastos de Funeral®, )
Los que en estricto sentido no forman parte del sistema de pensiones, pero que evidentemente es
prestacidn que beneficia a los dependientes econdmicos del trabajador que fallece. Para poder obtener
el pago de |a prestacion se debe acreditar el parentesco de quien la solicita ain cuando excepcional- |
mente puede olorgarse a personas que no sean familiares; pero que haya atendido al trabajador en sus -
ultimos dias y sufragado los gastos inherentes a su muere. Se afade el requisito de que la persona °
soficitante de la prestacion, presente copia del acta de defuncion y la cuenta original de los gastos, como

elemento que pruebe fehaclentemente el deceso y erogacion que hizo.
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“'La fraceién 1 del Adticulo 84 establece I pensién de viudez, cuyo monto se determina tomando

: como b‘éseylaﬂpréhéibn qhe le corresponderia al trabajador si hubiese sido afectado por una incapacidad

permanente total, por ser esta la més alta en cantidad que favorece a los beneficiarios.

Los beneficiarios objeto de la pensién de viudez son 1a esposa del asegurado, 0 el esposo de la
asegurada totalmente incapacitado que hubiera dependido econdmicamente de ella. Afalla de esposa,
tendra derecho, de conformidad con el Articulo 65 de |a ley, 1a concubina del asegurado, con quien vivio
como s} fuara su marido durante los cinco afios que precedieron inmediatamente a su muerte con la que

tuvo hijos, siempre que ambos hubieran permanecido libres de matrimonio durante el concubinato.

Sibien 1a ley reconoce (a figura del concubinato, por ser ésta comun entre los asegurados, impone
una restriccion consisten en que si al morir el asegurado, éste tenia varias concubinas que reclamen la

pension, ninguna de ellas gozara de la misma.

La duracion de la pension de viudez es por todo el tiempo que la conyuge o concubina no coniraigan
nupcias o entren en concubinato en el caso de que contraigan matrimonio, recibiran en sustitucion de la
pension y en Unico pago, una suma global equivalente a tres anualidades de dicha pension. “Desde este
momento el Instituto ya no tiene obligaciones econdmicas ni prestaciones médicas con ellas, puesto que
tienen marido; el saldo en el caso, lo mas frecuente, que haya conlraldq nupcias con otro asegurado,

entonces recuperar totalmente todos sus derechos como esposa o beneficiaria del nuevo esposo” (84)

La pension de orfandad que contempla en las fracciones 1l a VI del Articulo 64, se conjuga de la
siguiente manera: el monto de la prestacion es del 20% de la que le hubiese correspondido al asegurado
tratandose de incapacidad permanente total, atendiendo al criterio antes expresado de beneficio a los
deudos; se otorga en primer supuesto a los huérfanos de padre o madre, o sea, de sélo uno que se
encuentren totalmente incapacitados a aquéllos menores de 16 anos o de 25 afos, con el requisito en
este Oltimo caso de que, el beneficiario que se encuentre estudiando en planteles del sistema educativo
nacional exclusivamente, pues se parte de la idea que solo tiene capacidad econémica para sus necesi-

dades basicas y no alcanza a cubrir la educacion.
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En el segundo supuesto, |a pensién de orfandad se otorgara a todos (oS sujetos mencionados en el
parrafo anterlor, pero que son huérfanos de padre y madre, o sea de ambos, razén por 13 que se otorga

1a presentacién en un monto mayor de 30%.

Se pierde el derecho a la pension de orfandad, cuando los sujetos amparados rebasen las edades
sefialadas o recuperen la capacidad para trabajo. En tal supuesto, los beneficiarios recibiran en sustitu-
clén de la penslon que reciblan, una cantidad consistente en tres mensualidades de dicha pension por

una sola vez.

En principio, son sdlo 1a viuda y los huérfanos, a quienes la ley protege en su calidad de beneficia-
rios del trabajador que fallece a consecuencia de un riesgo de trabajo; sin embargo se conlempla tam-
bién en el Articulo 65, la proteccion a los padres de dicho trabajador, cuando el mismo no hubiese
contraldo nupclas, ni viviese en concubinato, asi como tampoco tuviera hijos, en cuyo caso sl los padres
dependian econémicamente del trabajador, tendran derecho a una pensidn con un monto igual al 20%
de la pension que le hublere correspondido al asegurado en caso de incapacidad permanente total, y la

cual se conoce comdnmente como pension de ascendientes.

Una presentacion adicional a las pensiones mencionadas es la de un aguinaldo anual equivalente a
quince dias del importe de fa pensién que perciban las personas pensionadas por muerte del asegurado.
Se recoge en esta disposicion la misma idea que animé su inclusion en el Articulo 87 de ja Ley Federal
del Trabajo, expresada en la exposicion de motivos, consistente en que: “El pueblo mexicano celebra
algunas festividades en el mes de diciembre, que los obligan a efectuar gastos extras lo que no puede
hacer con su salario, porque éste esta destinado a cubrir las necesidades diarias”, lo que en este caso se

aplica a la pension de por si, menor al salario.

Con objeto de no desnaturalizar la proleccion a los beneficiarios del trabajador muerto a conse-
cuencia de un riesgo de trabajo, a través del sistema de pensiones, la ley contempla el incremento

periddico de las mismas, que compense el deterioro de su poder de compra.

Especificamente el Articulo el 69 de la Nueva Ley del Seguro Social y 76 de fa ley dispone que: “Las

pensiones de viudez, orfandad, ascendientes de} asegurado por rlesgos de trabajo seran revisadas e
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Vlnpfemér{tadéé enla proporcién que corresponda, en términos de lo dispuesto en el articulo anterior,
'l'o‘dlzv)vesto é's otorgadas con motivo de la muerte del asegurado por riesgo de trabajo, seran revisadas e .
lnéreme}\ladas anualmente en la proporcion que les corresponda, con base a lo dispuesto en el articulo

anteriory considerando, para aplicar el porcentaje del incremento, la cuantia de 1a pension que el hubiere -

correspondido al asegurado por |a incapacidad permanente total".

Las reglas contenidas en el Articulo 68 de la L.ey, conforme a las cuales se incrementan el monto de

las pensiones, consisten fundamentaimente en lo siguiente:

La cuantia de las pensiones por incapacidad permanente sera actualizada anualmente en el mes
de febrero, conforme al Indice Nacional de Precios al Consumidor correspondiente al afio calendario

anterior

La base para ol incremento a las pensiones contra el aumento que anualmente se fija para los
salarios minimos, tomandose en cuenta la capacidad econdmica del Instituto, previos estudios técnicos

y actuariales.

Resulta congruente que se haga un paralelismo entre el aumento que sufre el salario minimo con el
que deben sufrir las pensiones aun cuando desde un punto de vista econdmico, ambos Incrementos

resultan insuficientes para proporcionar una forma digna de subsistencia a quienes esta dirigido.

La disposicién se encuadra también en el objetivo de alcanzar el principio de sustanciabilidad, en

relacion con las prestaciones en dinero que otorga el régimen de seguridad social.

El citado principio consiste en que las prestaciones de tipo econdmico concedidas por la Institucion
de Seguridad Social, a los sujetos protegidos, con el objeto de que dichas prestaciones sustituyan al
salarlo que el trabajador recibia hasta antes de sufrir 1a contingencia, para evitar asi que su nivel de vida

asi como el de sus beneficiarios, de por si bajo no se vea atin mas disminuido.

El seguntio ramo del seguro obligatorio que protege a los beneficiarios del sujeto de aseguramiento

s el denominado Seguro de Muerte.



76

En la exposicion de motivos de la anterior Ley del Seguro Social se expresé: “El seguro contra el
rlesgo de muerte, liene como finalidad proteger a las viudas y garantizar a los huérfanos menores de
edad un refugio econdémico que le sustraiga de la miseria que puede conducir a la mendicidad, a 1a
prostitucién o a la delincuencia y que les permita por el contrario, ser en el futuro hombre Utiles a la

socledad”.

Articulo 70 de la Nueva Ley del Seguro Socialy 77 de la anterior Ley nos sefiala.- Las prestaclones
del Seguro de Riesgos de Trabao, Inclusive los capitales constitutivos de las rentas liquidas a fin del afio
y los gastos administrativos, seran cublertos integramente por las cuolas que para esle efecto aporten

los patrones y demas sujetos obligados.

Es responsabilidad inica de los patrones cubrir las cuotas por riesgo de trabajo, por estipularlo en
es0s términos la fraccion X1V, del Ariculo 123 Constitucional, complementado por el articulo 472 y si-
guientes de la Ley Federal del Trabajo; sin embargo, como el Articulo 53 de esta ley releva el cumpli-
miento a los patrones que inscriben a sus trabajadores en el régimen de! Seguro Social obligatorio, a
éslos corresponden {ntegramente las cuotas derivadas por riesgos de trabajo si una negaciacion tiene
diversas aclividades en una sola localidad se firmara una sola clasificacion de acuerdo con su actividad
fundamental, conforme al Articuto 9 del Reglamento de Clasificacién de Empresas; sin embargo, existen

distintas, cada unidad sera clasificada independientemente de la otra.

Nos encontramos que el Articulo 77 de 1a Nueva Ley del Seguro Social y 84 de la anterior Ley nos
dice: "El patrén que estando obligado a asegurar a sus irabajadores contra fiesgos de trabajo no lo
hiciere, debera enterar al Instituto, en caso de que ocurra el siniestro, los capitales constitutivos de las

' prestaciones en dinero y en especie, de conformidad con lo dispuesto en la presente ley, si perjuicio de

que el Instiluto olorgue desde luego las prestaciones a que haya lugar.

La misma regla se observara cuando el palrén asegure a sus trabajadores en forma tal que dismi-
nuyan las prestaciones a que los trabajadores asegurados a sus beneficiarios fuvieren derecho, limitan-
dose los capitales constitutivos, en este caso, a |a suma necesaria para completar las prestaciones

correspondientes sefialadas en la ley.
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Los avisos de ingreso o alla, de los trabajadores asegurados y los de madificaciones de su salario, . "

entregados al Instituto después de ocurrido el sinlestro, en ningan caso liberaran al patrén, de la obll‘ga’-:fy :

cién de pagar los capitales constitutivos, ain cuando los hubiese presentado dentro de los cinco dfas a

que se refiere el Articulo 19 de este ordenamiento.

Articulo 78 de la Nueva Ley del Seguro Social y 85 de la anterior Ley nos dice.- Los patrones que
cubrieren los capitales constitutivos determinados por el Instituto, en los casos previstos por el Articulo
anterior, quedaran liberados en los términos de esta ley del cumplimiento de las obligaciones que sobre

responsabilidad por riesgos de trabajo establece la Ley Federal del Trabajo.

Articulo 86.- Los capitales constitutivos se integran con el importe de alguna de las siguientes pres-

taclones:

1.- Asistencia Médica.

\l.- Hospitalizacion.

.- Medicamentos y material de curacion.

IV.- Serviclos Auxiliares de diagndstico y tratamiento.

V.- Intervenciones quirirgicas.

V.- Aparatos de prétesis y ortopedia.

VIi.- Gastos de traslado del trabajador accidentado y pago de viaticos en su caso.

VI\.- Subsidios pagados.

1X.- En su caso, gatos de funeral.

X.- Indemnizaclones globales en sustitucion de Ia pension, en los términos de la (ltima parte dé la
fraccion 1l del Articulo 58 de esta Ley; y

X|.- Valor actual de la pensidn, que es la cantidad calculada a la fecha del siniestro y que invertida a
una tasa anual de intereses compuesto del cinco por ciento, sea suficiente ta cantidad pagada y
sus intereses, para que el beneficiario disfrute |a pension durante el tiempo a que tenga derecho
a ella, en la cuantia y condiciones aplicables que determina esta ley, tomando en cuenta las
probabilidades de reactividad, de muerte y de reingreso al trabajo, asi como la edad y sexo del

pensionado.
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Conslderamos que todo lo antes analizado cumple con todo lo referente @ los riesgos de trabajo ¥,
asi como los beneficiarios en caso de muerte del trabajador a través del régimen de pensiones, también
se aprecia como su normatividad esta inmersa en el ambito del derecho de la seguridad social, y supera

las disposiciones ya analizadas del derecho del trabajo y de a prevision social.



CAPITULO TERCERO. EL SIDA COMO RIESGO DE TRABAJO
3.1 EL SIDA COMO RIESGO DE TRABAJO

En este punto nos abocaremos a considerar el SIDA como una Enfermedad Profesional, en conse-
cuencia de un Riesgo de Trabajo, ya que la Ley Federal del Trabajo que a su letra dice: Articulo 473. Los
Riesgos de Trabajo son los Accidentes y Enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en

ejercicio o con motivo del trabajo,

Si desglosamos el presente articulo, nos daremos cuenta que la enfermedad del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adguirida, también se puede contraer por un accidente de trabajo y asi enfermar el

trabajador, teniendo como antecedente a que estan expuestos los trabajadores en su centro de trabajo.

El Articulo 474 de la Ley Federal del Trabajo, nos define al accidente de trabajo como toda lesion
organica o perlurbacion funcional, inmediata o posterior, o 1a muerte producida repentinamente en ejer-

cicio 0 con motivo del trabajo, cualesquiera que sea el lugar y el tiempo en que se presente.

Quedan incluidos en 1a definicion anterior los accidentes de trabajo que se produzcan al trasiadarse

ol trabajador directamente de su domicilio al fugar del trabajo y de éste a aquél.

Este Articulo nos da la pauta a seguir definiendo el accidente de trabajo, porque un trabajador de los
serviclos médicos puede ser contagiado por medio de una lesion organica durante su desempeiio labo-
ral. €1 médico cirujano durante una i‘ntervencién quirdrgica, usa bisturi, agujas de acupuntura y en el
desarrollo de la labor puede sufrir un accidente cortando el guante, teniendo como consecuencia el

sufrimiento de una lesion organica y asi contagiarse del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

De igual forma, todo el personal médico que labore en los hospitales y clinicas (tal y como lo vere-
mos en los puntos mas adelante), donde se traten pacientes con SID'A. pueden ser contaglados porque

representa un Riesgo de Trabajo.
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Tamblén trataremas como una persona que sin ser médico, faboratorista, enfermera, puede conta-

giarse en &l dessmpeiio de su labor.

Una vez que ya analizamos el Riesgo de Trabajo, como nos lo define la Ley Federal del Trabajo en
su Articulo 473, y analizando sus caracteristicas propias del SIDA, esta enfermedad tamblén debe ser
considerada como Riesgo de Trabajo en la ley antes mencionada, y debe ocupar incise especial donde
se reglamente que es, y las personas que estan expuestas a éf coma lo hace con las diferentes enfer-
medades que reglamenta la ley citada con anlesioridad en el Articulo 513 de las enfermedades de
trabajo, para gue ro represente un problema probar al trabajador que se trata de una enfermedad de
trabajo, sin que admita prueba en contraria, en tanto que stla enfarmedad no se encuentra especificada
en ia tabla respectiva, le incumbe al trabajador probar que Ia adquirid en el trabajo o con motivo del

mismo.

Estas opiniones que aqui se aportan quedan duiertas alas polémicas que se susciten con respecto

alos diferentes criterios de las personas, debido a fa libertad de expresion que se goza en nuestro pais.

Parque se daran opiniones que ef Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida, no deba ser conside-

rado como una enfermedad profesionat que tuvo su origen en un Riesgo de Trabajo.

3.2 PERSONAS EXPUESTAS AL CONTAGIO DENTRO DEL HOSPITAL

Dentro del punto que cabe destacar, veremos un tipo de investigacion de acuerdo con fas diferen-
tes aportacionas que nos dan los Hospitales de caracter en general, y tendremos a las personas ex-
puestas al contagio por el trabajo que desempefian denlro del Hospital, y los derechos que tene e}
Médico, el Enfermero, el Laboratorista y el Personal de Limpieza, puesto que segin las diferentes
informaciones de los Hospitales que se visitaron, nos dan algunas aportaciones que veremos mas
adelante, eslo de acuerdo con ia Ley del Seguro Social, y seran las mismas prestaciones que cualquier
derechohablente, y que son en sspecie y en dinera, al igual que en et caso de fallecimiento, pero aparte
estas personas tendran lo que es una prestacion aparte y nos fo marca la Ley Federal del Trabajo, en el
Capitulo referente a los contratos colectivos de trabajo, que son Ias prestaciones, asf como el contenido

de cada uno de éstos,
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3,2.1 MEDICOS

Hay que destacar que las prestaciones seran las mismas que de cualquier derechohabiente, es
decir, tendran las mismas prestaciones en dinefo y en especie, salvo lo que contempla su Conlrato
Colectivo de Trabajo, que aparte le otorgaran prestaciones mas limitadas, de acuerdo con cada hospital,
ya sean los de carcter privado o los de caracter piblico, ademas, por ejemplo, habran limitaciones en
cuanto a un médico contagiado por este virus, y seria respecto a una operacion, si tiene derecho a hacer
cirugias, pero no cualquier tipo, sino las que no tengan algun riesgo en comin, es decir, las que no
representen peligro alguno, para la persona que sea atendida quirirgicamente, de acuerdo con los
derechos seran aquellos que les otorgue la Ley, junto con fo que nos establece la Norma Oficial Mexica-

na para la Atencién y Prevencion del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida.
3.2.2 LABORATORISTAS

Ahora bien, resaltemos fas prestaciones a las que tiene derecho el laboratorista, y seran las mismas
que las del médico y cualquier derechohabients, comio o citamos con anterioridad, sera con excepcion
de lo que les contemple su Contrato Colectivo de Trabajo, de acuerdo con cada uno de los centros
hospitalarios, haciendo hincapié a todo esto podemos decir, que este tiene un poco menos de riesgo, en
cuanto a las funciones que realiza, pero también destaquemos que esta persona, como trabaja con
productos bioldgicos directamente, aun asf tiene el riesgo de ser contagiada, ya sea por una aguja o por
cualquler otro instrumento con el que se pueda causar alguna lesion independientemenle de que debe

de tener mucho cuidado.,
3.2.3 ENFERMERAS

Por lo que concierne al trabajo de enfermeria, establece las mismas preslaciones que cualquier
derechohabiente, y valga la redundancia también lo Unico que cambiaria es lo que marca su Contrato
Colectivo de Trabajo, es decir, las prestaciones muy independientes que regularan fuera de lo que es la
Ley Federal del Trabalo, también referente al peligro de contagio, y que estaran expuestas, ya que hay

zonas en donde estan los pacientes con infecciones muy severas, como cualquier enfermedad que se
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pueda contaglar, ‘para eété (lpko de personas es recomendable que trabajen con tapabocas, pero no solo
ésto, Puesvhay que hacer menclén que no estd comprabado que el Sindrome de inmunodeficiencia
Adquirida se contagie por estar con una persona sin tener contacto, pero haciendo hincapié, se tienen
que usar los instrumentos necesarios para evitar enfermedades contagiosas, y en caso de personas con
VIH/SIDA. Durante una cirugfa en la cual la enfermera le ayude al médico, debe tener mucho cuidado
con los objetos punzocortantes, filosos, o cualquier otro instrumento con el cual tenga contacto, y por el
simple hecho de algun accidente, se pueda resbalar, o caer haciendo alguna herida, y este haya sido
utilizado con algin paciente gue tenga esta enfermedad, o cualquier otro tipo de padecimiento profesio-

nal,
3.24 PERSONAL DE LIMPIEZA

Bien, hablaremos ahora de las personas que tienen a su cargo la faena de la Limpieza del Centro
Hospitalario donde se encuentran los enfermos que padecen el Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-

fida (SIDA).

Estas personas tienen que asear la habitacion, quiréfanos, laboratorios, que son los lugares que
representan el mas alto grado de contagio, por citar un ejemplo: llega un trabajador de limpieza y recoge
el cesto de la basura y mete la mano para recoger los desechos que ahi se encueniran y sufre una
lesion, un piquete de aguja, porque se encontraban estos objetos ahi, y esta persona se contagia. Esto
también representa un Riesgo de Trabajo porque tiene como antecedente la lesién con un objeto punzo

cortante infectado con SIDA.

Estos trabajadores tendran las mismas prestaciones que cualquier derechohabiente, salvo lo que

els contempla su Contrato Coleclivo de Trabajo.

3.3 FORMAS DE PREVENCION PARA EVITAR CONTRAER SIDA

El Reglamento General de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Titulo primero, Capitulo tnico, Articu-

1o 5, que a la letra dice, la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, queda facultada para expedir con
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base en este Reglamento, los instructives que considere necesarios para desarroliar, hacer explicitas y

determinar la forma en que deben cumplirse las disposiciones,

Nos permitimos hacer referencia al articulo 5 del Reglamento antes citado, en el cual se establece
que es obligacion de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, en coordinacién necesaria con el
Instituto Mexicano del Seguro Social, la elaboracion de programas, instructivos y manuales, cosa que
no lo han hecho las autoridades y representa gran fuente de riesgo en el trabajo. Es impartante mencio-
nar las medidas que han sido tomadas en olros paises y en 1a Organizaclén Mundial de la Salud, y son
tomar en cuenta asi como las sugerencias que nos planiean médicos del Hospital que traten directa-

mente pacientes y muestras def ViH “SIDA",

Se aconseja desarrollar firmemente en los paises codigos de buenas practicas de laboratorio para

proteger el personal conlra riesgos de infeccion.
Investigacién de Laboratorio:

R, Aapi Reitdni
By

Si se toma sangre de una persona y se plensa que tiens SIDA, o un trastorno relacionado con
H.T.L.-1 (Virus de linfolrdpicos de células T Humanas tipo 3), deben observarse los siguientes procedi-
mientos senalados por el Advisory Commilte on Dangerous Pathogens (Comilé Asesor sobre Patégenos

Peligrosos).

A) Cuando se toma sangre u otras muestras, hay que utilizar guantes y delantal o camison de
plastico desechable y eliminarlos con seguridad después de usarlos y, se recomienda proteger los

ojos.

B) Sélo hay que extraer la minima cantidad esencial de sangre y debe hacerlo el personal entrena-
do y con experiencla, quienes extraen sangre u olros liquidos corporales, deben comprobar que el

recipiente de la muestra no esté contaminado.
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C) Es necesario usar unidades desechables para a obtencign de sangre en el frasco, parala mues-
tra y eliminarlas de inmediato en un recipiente a prueba de punciones, utilizando Unicamente con este fin
y para incineracion, Al aspirar liquidos de pacientes, s6lo deben emplearse jeringas con agujas y seguro
o unidades similares. Las heridas accidentales por punciones, se {ratan de inmediato provocando hemo-
rragia y lavandolas liberalmente con jabon y agua. Todo accidente o contaminacion de este lipo en piel o

mucosas lesionadas, se comunica de inmediato anotando la persona responsable de esta labor,

D) Las muestras no se envian al laboratorio sin acuerdo anticipado entre el clinico y el personal del
laboratorlo. Deben incluirse en un recipiente hermético contapén de rosca, con una etiqueta que advier-
ta el peligro, Los recipientes de las muestras tapados con seguridad, deben enviarse en bolsas separa-
das de plastico selladas, conservarse verticalmente, si es posible y transportarse al 1aboratorio en un
buen recipiente secundario que pueda desinfectarse. Las formas de solicitud que la acompaiian, se
separan de la muestra para evitar su contaminacién indicando también claramente e} peligro. No deben
utilizarse alfileres, plezas de metal para sellar las bolsas y por seguridad, no hay que fijar al borde las

asas para transporte del recipiente secundario.?®

Atencién General y Precauciones cuando se tratan pacientes con SIDA,

Se recomiendan las siguientes precauciones en hospilales y laboratorios cuando tratan pacientes

con SIDA,

A) Hay que tener gran cuidado para evitar heridas accidentales con instrumentos cortantes conta-
minados con posible material infeccioso y el contacto de lesiones cutaneas abiertas con material de

pacientes con SIDA.,

B) Es necesario ulilizar guantes cuando se manejan muestras de sangre, articulos sucios con san-
gre, liquidos corporales, excretas y secreciones y también las superficies, materiales y objetos expues-

tas a ellas.

™G. Danlel, Ob. Cit. Pdg, 88




C) Debe usarse bata cuando es posible :jué la ropa se ensucle con liquidos corporalés y sangre,

secreciones y excreciones,

D) Hay que lavarse las manos después de quitarse los guantes y 1a bata y antes de salir de la
habitacién de un paclente con posible SIDA o ya diagnosticado. También hay que lavarse muy bien y de

Inmediato, si se contaminan con sangre.

E) La sangre y otras muestras deben etiquetarse de manera notable, con una advertencia especial,
como “precauciones para sangre con precauciones para SIDA", si el exterior del recipiente de lamuestra
esta contaminado visiblemente con sangre, se asea con un desinfectante (como una dilusién al 1.10 de
hipoclérito de sodio al 5.23% blanqueador casero con agua). Todas las muestras de sangre deben colo-
carse en un segundo recipiente, como una bolsa impermeable, para su transpaorte. Es necesario buscar

en el recipiente o la bolsa si hay escapes o grietas.

F) Los derrames de sangre deben asearse de inmediato con solucion desinfectante, como hipaclérito

de sodio.

G) Los articulos contaminados se colocan en bolsas de plastico de un color particular, utilizando
unicamente para a eliminacion de desechos infecciosos por el hospital, los articulos desechables deben
incinerarse o eliminarse siguiendo !as politicas del hospital para la eliminacion de desechos infecciosos.
Los articulos no desechables, se procesan nuevamente siguiendo las normas del hospital para los arti-
culos contaminados por virus de hepatitis B. El instrumental con lentes, deben esterilizarse después de

usarlo en pacientes con SIDA,

H) Las agujas no deben doblarse después de usarse sino colocarse de inmedialo en un recipiente
que resista punciones o utilizando Unicamente para esta eliminacion. Las agujas no deben reintroducirse
en sus vainas originales antes de desecharlas en un recipiente, ya que ello es una causa comun de

leslones por aguja.

1) Se prefieren jeringas y agujas desechables para liquidos, los pacientes, sélo deben utilizarse

jeringas con seguro para la aguja o unidades de aguja y jeringas de una pieza, de tal forma que, si se
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desea, sea posible eliminar con seguridad a iravés de |a aguja ef liquido reunido. Si se utilizan jeringas

no desechables, es necesario descontaminarlas antes de reprocesarlas.

J) Esta indicado una habitacin privada en pacientes muy enfermos para practicar una buena higie-
ne, como las que padecen diarrea profusa, incontinencia fecal o alteraciones de |a conducta secundaria
a Infecciones del sistema nervioso central, Estos no son formas de que un trabajador se infecte, pero si

una forma de aislamiento por higiene de los demas pacientes.

K) Los trabajadores encargados de |a limpieza de los materiales empleados en los andlisis, deben
de tener mucho cuidado al lavarlo, ya que algunas piezas son muy delgadas y pueden romperse al ser
depositadas en los reciplenies que se emplean para este fin; los materiales se pueden romper y el
trabajador puede sufrir una lesion y asi de esa manera contaminarse con el virus de! SIDA o hepatitis o
cualquier otra enfermedad infecto - contagiosa que pueda estar analizando, todo eslo es en base a que
no hay instructivo o catdlogo de técnicas que deba utilizar una persona de laboratorio donde establezca
que pasos se deban seguir sino que todo esto se hace por intulcién propia de cada trabajador que ahi

labora.

Es necesaria la creacion de una comision de vigilancia para que esta controle a los trabajadores del
hospital expuestos al virus del SIDA, se pida a cualquier trabajador con posible contaminacién de plel o
mucosa (en particular lesiones por piquete de agujas con sangre o liquidos corporales de pacientes con

SIDA, se comunique el hecho a su central de control de infecciones local, esta comisién llenard un
cuestionario y se tomara una muestra de sangre del personal para la vigilancia la posible aparicién de

anticuerpos H.T.L.V.Ill Linfotdpico de células humanas tipo 3).

Ahora bien la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de la Infeccién por Virus de

Inmunedeficiencia Humana, nos menciona las siguientes medidas de prevencion:

La prevencion de la infeccion por VIH debe realizarse enire toda la poblacién, tomando en conside-
racion los medios de transmision de la infeccion que establece esta Norma, ademas de llevar a cabo
acclones espacificas dirigidas al personal de salud, poblaciones en riesgo y contextos de vulnerabilidad

para adqulrir la infeccion.
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La prevencion de la Infeccién por VIH debe llevarse a cabo por los 6rganos competentes, a través
de la educacién para la salud, la promoeidn de la salud y 1a participacién social, orientando sus activida-
des a formar conclencia y autoresponsabilidad entre individuos, familias y grupos sociales, con el propd-

sito de que colaboren activamente en el cuidado de la salud y en el control de la infeccion.

De manera especifica, la prevencion se llevara mediante a capacitacion y el apoyo de los estable-
cimientos que prestan servicios de salud, dirigiéndola al personal de salud y a los grupos vulnerables con

mayor probabilidad de adquirir la infeccion.

£n materia de promocién para fa salud, las acclones deben estar orientadas a:

Informar a la poblacion sobre la magnitud y trascendencia de la infeccion por VIH, como problema de

salud publica.

Orientar a la poblacién sobre medidas preventivas y conductas responsables para reducir el riesgo de

contraer el Virus de |la Inmunodeficiencia Humana.

Instruir a 1a poblacion acerca de las medidas personales para prevenir esta infeccion, con énfasis en

los grupos vulnerables, especialmente los adolescentes.

Alentar ta demanda oporiuna de atencion médica entre personas infectadas con el VIH o que tengan

SIDA.

Dar a conocer a fa poblacion los mecanismos de transmision, formas de prevencion e instituciones de

informacidn y atencion, relacionadas con 1a infeccion por VIH.

.

Informar a |a poblacién acerca de la importancia de otras enfermedades de transmision sexual (sifilis,
gonorrea, clamidiasis, herpes genital, vaginosis bacteriana, etc.), como faclores facilitadores para

adquirir la infeccion por VIH.

Promover la bisqueda de la atencion médica para diagndstico, tratamiento, seguimiento y atencién de

contactos para otras enfermedades de transmisidn sexual.
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En materia de participacién social:

Sensibilizar a fa poblacion para que permita el desarroflo de acciones preventivas y de control.

Invitar al personal de salud, maestros, padres de familia, organizaciones, clubes, grupos deportivos y

otros grupos de la comunidad, a que colaboren en actividades educativas y de promocién.

Promover la Intervencion activa de las organizaciones de la comunidad, en actividades relacionadas

con el control de la infeccién por VIH o SIDA.

Promover la integracion y participacién activa de la sociedad, para la realizacion de acciones concre-

tas de educacion y deteccion.

Consolidar 1a participacién activa de los diversos grupos sociales, en la planeacion, ejecucion y eva-

luacion de las aclividades preventivas.

En materia de educacion, las acciones fundamentales para la prevencidn de la infeccion entre la pobla-

cion estaran encaminadas a:

Desarrollar modelos educativos que respondan a los intereses de los distintos grupos de la poblacion,
por lo que deben estar orientados a la adopcion de conductas preventivas para disminuir el riesgo de

coniraer el VIH.

Instruir a todas las personas que desemperien labor docente, en el sentido de que el tema del VIH y

SIDA sea ahordado con objetividad y en funcion de los resultados del progreso cientifico.

Colaborar en la capacitacién del personal de salud, con objeto de lograr una modificacién en su

conducta, a efecto de obtener una deteccion oportuna y la atencién adecuada.

Instruir al personal de salud con el fin de reducir el riesgo de transmision del VIH que ocurre por el

manejo de instrumental, procedimientos y productos ulilizados en dreas médicas y odontolégicas.
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* Capacitar a los prestadores de servicios que ulilizan |nsxfumenlbs'punz_oconantes,en’ su manejo

adecuado, dando preferencia al uso de material desechable y, i;uando esto no sea poslble.'para que .
dichos instrumentos sean esterilizados y desinfectados en los términos que establece el apartado

6.7, de la presente Norma.

Promover el uso consistente y correcto de los condones de 1atex (masculino) y/o poliuretano (femeni-

no) en practicas sexuales de caracter coital,

Recomendar a la poblacién con practicas de riesgo, que evite la donacién de sangre, leche materna,

tejidos y células germinales.

El personal de salud debe r vdar a la poblacién infectada con el VIH/SIDA:

.

Realizar practicas sexuales seguras y protegidas (usar condon de ltex o de poliuretano).

No donar sangre, semen ni ¢rganos para trasplante.

No compartir objetos potencialmente contaminados con sangre (agujas, jeringas, cepillos de dientes,

navajas) y, en general, objetos punzocortantes de uso personal,

Valorar la conveniencia de evitar el embarazo.

Las madres infectadas por VIH/SIDA no deben amamantar a su hijo, si cuentan con la posibilidad de

disponer de sustitutos de la leche materna.

Evitar el contacto con padecimientos contagiosos.

Evitar e} contacto o a convivencia con animales,

No automedicarse.

Solicitar atencién médica periddica, aun en ausencia de sintomatologia,
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'Fomenkaf fa salud & lravés de una diela adeéuada. re'p’oso. ejercicio y apoyo psicolégico.

itar el Uso ds drogas, aicohol y tabaca,

- Conocer los servicios y alternativas gubernamentales ¥ no gubernamentales disponibles en su locali-

dad, que ofrecen apoyo a personas con VIH/SIDA o a sus familiares.

Las medidas fundamentales que deben cumplirse para la prevencion de la infeccion por VIH en
los establecimientos de salud y entre el personal de salud y sus familiares que tengan contacto con
sangre y sus componentes, 6rganos, lefidos, células germinales y cadaveres humanos, asi coma con

los sujetos infectados, son las siguientes:

Informar sobre la magnitud y trascendencia del problema de salud que constituye la infeccion por VIH,

los mecanismos de iransmision y las medidas preventivas.

Identificar el equipo, material y ropa probablemente contaminados, para ser desinfectados, esteriliza-

dos o destruidos, segun sea el caso, tal como lo eslablece la NOM-087-ECOL-19895.

Manejar siempre los tejidos, excretas y liquidos corporales, como potencialmente infectados, y darles
destino final por incineracion o inactivacion viral, medianle esterilizacion con autoclave o utilizando
soluciones de hipoclérito de sodio de 4 al 7%. Los cadaveres deben considerarse como potencial-
mente infectados y deben seguirse las precauciones estandar; su incineracion no debe ser obligato-

ria,

Observar las “Precauciones Estandar” en todos los pacientes, las que consisien en:

Lavarse siempre las manos, antes y después de lener contacto con cualquier paciente.

Usar guanies, siempre que exista |a posibilidad de contacto con liquides de riesgo.

.

Usar bata, delantales o ropa impermeable, cuando exista la posibilidad de contaminarse la ropa con

liquidos de riesgo.
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Usar mascara o lentes, siempre que exista 1a posibilidad de salpicaduras.

Desechar las agujas y olros instrumentos cortantes, en recipientes rigidos, no perforables, que con-

tengan alglin desinfectante adecuado o que posteriormente sean tratados con desinfectante,

Nunca recolocar el capuchén de la aguja; en caso estrictamente necesario, apoyarse en una superi-

cie firme, tomando el capuchdn con una pinza larga.

+ Despugs de limpiar minuciosamente el instrumental, esterilizario o, en su defecto, desinfectarlo. La
desinfeccion quimica no debe aplicarse a las agujas y jeringas; en el caso de otros instrumentos
punzantes 0 cortantes, sélo debe utilizarse como ultimo recurso; y para que pueda garantizarse la
concentracion y la aclividad del producto, es indispensable que se limpie minuciosamente el insiru-

mental antes de sumergirlo en el desinfectante quimico.

Limpiar las superficies potencialmente contaminadas con hipoclérito de sodio al 0.5%, con alcohol al

70% o con agua oxigenada.

La identificaclén, separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos peligrosos biolégico - infecciosos, se debe realizar conforme lo estable-

ce la NOM-087-ECOL.-1995,

En caso de probable exposicion al VIH del personal de salud, o de quienes cuidan a personas con
VIH o SIDA, al tener contacto con sangre de un paciente medianle puncién {piquete o pinchadura),
cortadura o salpicadura en mucosas o piel con heridas, se deben de realizar en forma inmediata las

sigulenies acciones:

- Suspender inmediatamente la actividad.
- Exprimir la herida para que sangre.

- Lavar con abundante agua y jabén.
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Acudir de inmediato a servicio hospitalario mas cercano, o a fa autoridad de! h@;pl\al donde el’

accidente ocurra, para:
+ Constatar por escrito el incidente.

» Tomar una muestra sanguinea basal, para la deteccion de anticuerpos contra el VIH, hepalitis B y

hepatitis C.

* Establecer las medidas rias, para determinar si el paciente accidentado se encuentra realmen-

te Infectado por el VIH.

» Recomendar que se eviten las relaciones sexuales sin la proteccion de un conddn de latex (masculino)
o poliuretano (femenino) durante los siguientes seis meses. Estas precauciones se podran suspender

en cuanto se determine que no hubo seroconversion.

Ef tratamiento profilactico debe proporcionarse dentro de las cuatro horas posteriores a la exposi-

clén. Este tratamiento debe estar disponible las velnticuatro horas en todas las unidades médicas.

El esquema de drogas antirretrovirales debe ser acorde a los lineamientos establecidos en la *Guia
para la alencién Médica de Pacientes con Infeccion por VIH/SIDA en Consulta Externa y Hospitales”

vigente, emilida por la Secretaria de Salud.

Tomar muastras sanguineas a los tres, seis y doce meses, diagnosticandose como caso de “infec-

cidn ocupacional”, aquel que demuestre seroconversion durante dicho periodo.

Para la prevencion de la infeccion por VIH en actos de trasplante, transfusion o técnicas de fertiliza-

cién asistida, se deben observar las disposiciones que figuran a continuacién:

Excluir como disponente de érganos, tejidos y sus componentes, asi como de células germinales, a

los individuos slguientes:
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Aquellos perleneclentes a Ia poblaclén en riesgo de adqulnr ia InIecclén por VIH a que se refieren

0s 4.2.1., 4. 2‘2 y 4' 3.de osta Norma, y que vana ser las slgulemes'

ntr _db o pUntos de dicha Norma Oficial estos van a ser Jo que se encuentran dentro del punio

1’y son, aquéllos o aquellas que realizan practicas sexuales de riesgo:

Hombres y mujeres que tiene vida sexual activa y que, independientemente de su preferencia sexual,

realizan praclicas sexuales sin proteccién;

Hombres y mujeres que padecen alguna enfermedad de transmision sexual;
Compaiieros sexuales de:

Personas con VIH/SIDA;

Personas que, a su vez, tiene varios comparieros sexuales;

Transfundidos entre 1980 a 1987;

Usuarios de drogas intravenosas;

Hemofilicos.

Dentro del punto 4.2.2 se van a encontrar los usuarios de drogas que utilizan la via intravencsa y

comparten agujas o jeringas contaminadas.

Y por dltimo denlro del punto 4.2.3 se encuentran aquéllos expuestos a condiciones de riesgo,

diversas de la actividad sexual;
Hemofiticos y transfundidos entre los afios de 1980 a 1987;

Personas transfundidas después de 1987, con sangre o hemoderivados que no hayan sido someti-

dos a la prueba de deteccion de! VIH;
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S Hijos nacidas, de mujeres ya infactadas con VIH/SIDA;

P}é‘fsonal de salud o personas que alienden a pacientes, que presentan cortaduras, punciones acei-

con agujas contaminadas, salpicadura de sangre o secreciones; ¥

Personas que tengan puncion con agujas potencialmente contaminadas por sangre, como son las
usadas en acupuntura y tatuajes, independientemente de que como comentario vamos a ver que estas
son cualquier derechohabiente en caso de que lenga seguro, pero exclusivamente se esta mirando o

tratando de mirar las personas que estan dentro del Hospital.

Quienes resulten con positividad, en cualquiera de las pruebas de tamizaje que al efeclo se practi-
quen. En caso de que la obtencidn de érganos y tejidos ya se hubiese efectuado, se les debe dar destino

final de acuerdo con lo establecido en a NOM-087-ECOL-1995.

Las demas medidas que procedan, entre las seiialadas en los apartados 5.6. y 5.7. de esta Norma,

que ya estan expuestas dentro de los puntos citados con anterioridad.*®

3.4 FORMAS DE TRABAJAR EN EL HOSPITAL DONDE SE TRABAJAN CASOS DE SIDA

Las formas de trabajo en el Hospital son muy variadas, a continuacion se describen algunos proce-
dimientos en el trato de pacienies que estan infectados con el virus del SIDA, en el cual son 2 métodos
para el paciente el que lo llevara al internamiento en el Hospital y el confinamiento a domicilio con un

programa adecuado.

Desde el momento en que un paciente llega al hospital es atendido en consulta externa o bien en el
Servicio de Urgencias, estos pacientes son clasificados de alto riesgo como son (Homosexuales, droga-
dictos, prostitutas), detectando segun su historial clinico y sintomatologia la que va a ser resultado de
una consulta externa, después de este historial, el procedimiento consistira en exiraerle una cantidad
necesaria de sangre para los examenes de laboratorio, esta labor estara a cargo de personal capacitado

como son: enfermeras adscritas al servicio correspondientes, el objelo de esta muestra sanguinea, con-

%»Norma Oficlal Mexicana para la prevencién y control de la Infeccién por virus de Inmunodeficiencia Adquirida.
Diario Oficial de la Federacion.
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sistira en detectar si esta infectado por el V..H. positiva, es |a Unica manera de confirmar diagnostico de
“SIDA", una vez que esle resuitado es otorgado por el personal del laboratorio al médico encargado del
paciente, este es el que clasificara al paciente para determinar, segin su estado de enfermedad, se le

hospitalizara o se le tratara en consuita externa.

Quienes requieren el internamiento son aquellos enfermos que presentan un cuadro clinico compli-
cado: una infeccién de diarrea incontenible, neumonia otras, o bien una conjuncidn de diversas infeccio-
nes de dificil control, quienes sufren problemas en el sistema nervioso central, encefalilis (paralisis de los

nervios craneales) por menclonar algunos de los casos.

Después de que son hospitalizados, se estudia cual es el agente responsable: virus, parasito, hon-
go, bacteria, o si se trata de un problema neoplasico (tumor ordinariamente maligno). Con el diagnéstico
ya en mano, se determina el fratamiento especifico. Los medicamentos como sefialamos, son los mis-

mos que comiinmente se manejan para este tipo de infaccién en cualquier persona que la presente.

En el Hospital La Raza se calcula que un paciente con SIDA, es dado de alta como interno después
de 25 dias de hospitatizacién; sin embargo regresan con la reactivacion de la infeccion o la presencia de

otras, después de cierto tiempo.

En el Hospital de Nutricion cuando se ha hecho el diagnéstico de la infeccion especifica del SIDA, y
se ha iniciado el tratamiento y los pacientes valoran la posibilidad de ingresar a algun protocolo en donde
se esta estudiando la efectividad de algun otro medicamento, en este momento el inmunomodulador AS
101, es el que se aplica a los pacientes infectados por el SIDA. En unos meses se pretende introducir
algon antiviral (antiV.L.H.), que esté disponible para la investigacion en nuestro pais, como podria ser la

sidobudina.

Cuando los pacientes salen del Hospital y son tratados en consulta externa, o bien han sido atendi-
dos s6lo en esta, acuden aproximadamente una vez por semana o una cada dos semanas, para ver
como va el control de la infeccion y cuidar también que no se complique la toxicidad de los medicamen-
los. En tales consultas, de acuerdo con la situacion, se va regulando Ia dosis del tratamiento, Si el

problema no es complicado, ias consultas son mas espacladas.
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En el Hospital de Nutricion, después de diagnosticar en 1983 el primer caso de SIDA en México, en

un paciente ain con vida, ha atendido, hasta noviembre de 1988 a 180 pacientes.

Por su parte, el Hospital La Raza de 1984 (cuando detecté el SIDA en una autopsia), a noviembre
de 1988 ha tratado a 376 personas con esta enfermedad. De acuerdo con un informe del Departamento

de Infectologia y de Trabajo Social del Hospital de Nutriclén, se informa sobre diversos aspectos de los

primeros 107 pacientes (106 hombres y una mujer) atendidos en esta Institucion.

CUADRO |
Edad promedio 35.3 afios
94 pacientes (88%) refirieron homosexualidad

Sexualidad

33 pacientes (35%) manifestaron bisexualidad

. Manifestacion inicial

81 pacientes (76%) infeccién oportunista
21 pacientes (20%) sarcoma de kaposi
5 pacientes (5 %) ambas ( infeccién y sarcoma )

Sobrgﬁah despuss
el’dlagnésllco )

50 pacientes una semana
22 pacientes fallecieron después del diagndstico

Prom. de hospitalizacion

47,7 dlas

Costo

$ 19 millones por paciente al afio

Microorganismos mas
frecuentes e identificados

69 pacientes (65%) c. albicans

36 pacienies (34%) citomegalovirus

32 pacientes (30%) microbacteria

27 pacientes (23%) cruptosporidium

23 pacientes {22%) Incumocystis carinii y virus del herpes simple

Residencia

78% en la Ciudad de México
12% en provincia
10% en el extranjero®

El hospital de La Raza presenta tamblién dalos sobre los primeros 220 pacientes: 2

9 Informacion Cientifica v Tecnoldgica, V. I, N° 148, México, Enero 1989, Pag, 47.
2 Informacién Clentifica v Tecnoldgica, Ob. Cit. Pag. 48.
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CUADRO Il
_qubreVIda : 1 mes
- 9,5 meses
44 meses
Masculino Femenino k %
2 2. 18
29 2 o 141
142 5. . 66.8
7 o 16.8

1 - 05

i “Ndmero de casos

119

S R
: i’tlyhéiefaééiua(es‘v R 19

Hémo(ransfundldbs

Hemofilicos -~~~ -

seignoa B 17

La depresion, la angustia: punto muy importante.

El desgaste emoclonal que sufren los pacientes con SIDA, es determinante en la avolucién de su
estado de salud. El denominador comdn en ellos, sefiala el doctor Peredo, es 1a depresién y la angustia

constantes.



98

k I doctor Ponce de Lebn. menclona' “Yo he vls\o paclenles en quienes el saber que

eslan infe ol dos, los coloca en una situacién de angustia, depresion y estrés, y al cabo de
osA.semqnas acuden al hospital con una complicaclon infecciosa grave. Con toda seguridad existe
élé::iér'\f_éﬁtre iavskluaclbn mental del individuo y su capacidad para responder inmunologicamente, ya
* que iste no salo se deprime psiquicamente, sino también se deprime, en consecuencia su capacidad

fisiologica de respuesta”.

De alli la importancia que se le da en estos centros de salud al tratamiento psicologico. Los pacien-
les reciben apoyo psiquiatrico de especialistas, tanto a nivel individual como en las denominadas tera-

pias de grupo.

E! objetivo fundamental es facilitarles la aceptacién de su nueva situacién, la manera de ajustarse

ahora a su realidad y de abordar las condiciones de su futuro inmediato,
3.5 INDICE DE MORTALIDAD EN MEXICO POR EL SIDA.

Desde el inicio de la epidemia, hasta el treinta de noviembre del dos mil uno, en México se han
registrado de manera acumulada 51,196 casos de SIDA, de los cuales s6lo se encuentran vivos 19,889,
es decir el 38.9%, es decir han muerto 31,307 personas en México por el Virus de Inmunodeficiencia

Adquirida.
Durante el afio 2001, se han notificado 3,579 nuevos casos de SIDA.

Se estima que existen alrededor de 150 mil personas infectadas, es decir, una de cada 33 personas

adultas. Diariamente se infectan once en el pals.®

3.6 ENFERMEDADES QUE TRAE COMO CONSECUENCIA EL SIDA.

Antes de entrar al punto de las enfermedades que son consecuencia de! Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida, definiremos lo que son fos virus. Virus: son particulas aun més pequefias

3 hitp:iwww.ssa.gob.mx/ id ialcitras.him
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que las baclerlas. las cuales para poder mulllpIICarse necesllan de la célula, provocando diversos lipos

de enfermedades enella,
Una vez que ya vimos que son los Virus, tenemos que las enfermedades serén las siguientes:

- Linfodenopatia Generalizada Persistente que nos dice que este sindr.ome se define como la presencia
de linfadenopatias palpables (aumento de tamafio de las ganglias linfaticas 1 cm.) en dos o mas zonas
exirainginales, que persiste por mas de tres meses en ausencia de algun otro procesos o enfermedad
distinta de la infeccion por el V.1.H,, que pueda explicar esta alteracian. Se ha postulado que este feno-
mano, en ausencia de otros sintomas, representa |a fase de contencidn inmunitaria del virus y que es un
signo favorable. No obstante los enfermos, que alcanzan esta fase suelen presentar una progresion de

la enfermedad, de forma que la contencién viral que se produce es solo transitoria.*

-Fiebre que persiste Inds de un mes, pérdida involuntaria de peso superior al 10% del peso inicie!, o
diarrea que persiste por mas de un mes sin causa aparente.

-Sistema Nervioso Central.- Monocitos de la Sangre y después al cerebro
-Neumonia por Pneumocystis Carinii en un 80% de los casos.

Para ver un poco mas a fondo, de lo que son las enfermedades que trae como consecuencia el
Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida veamos lo que nos menciona el Capitulo Il de la Ley General

de Salud, en cuanto a las Enfermedades Transmisibles:

Articulo 134.- La Secretaria de Salud y los Gobiernos de las Entidades Federativas, en sus respec-
tivos dmbitos de competencia, realizaran actividades de vigilancia epidemiologica, de prevencion y con-

trol de las siguientes enfermedades transmisibles:

1. Célera, fiebre tifoidea, paratifoidea, shigelosis, ambiasis, hepatitis virales y otras enfermedades infec-

closas del aparato digestivo;

¥ Cooper, D, A., y Cols “Cha e
lumuuo_d_e_ﬁ_clem[m_s:d Infect Dls Vol 157, 1988 Pp. 889—896
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é[ic a,’ekpld'énjrlc'a. otras infecclones agudas del aparato respiratorio, infecciones meningococcicas
’, y anerme&ades 'causadas por estreptococos;
111, Tuberculosis;

IV. Difteria, tosferina, tétanos, sarampion, poliomieliis, rubéola y parotiditis infecciosa;

V. Rabla, peste, brucelosis y otras zoonosis. En estos casos la Secretaria de Salud coordinara sus

cautividades con 1a de la agricultura y recursos hidraulicos;
VI, Fiebre amarilla, dengue,y otras enfermedades virales transmisibles por artrépodos;

VIl. Paludismo, tifo, fiebre recurrente transmitida por piojo y otras rickettsiosis, leishamaniasls,

tripanosomiasis v oncocercosis;

VI, Sifilis, infecciones gonococcicas y otras enfermedades de transmision sexual;
1X. Lepra y mal dé pinto;

X. Micosis profundas;

XI. Enmintiasis intestinales y extra intestinales;

X\ Toxoplasmosis;

XIll. Sindrome de iInmunodeficiencia Adquirida (SIDA);

XIV. Las demas que determinan el Consejo de la Salubridad General y los Tratados y Convenciones
Internacionales, en los Estados Unidos Mexicanos sean parte y que se hubieran celebrado con arreglo a

las disposiciones de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,®

3Ley General de Salud. México 1993, Editorial Porria, S.A. 9a Edicién. Pag. 26
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Estas enfermedades que nos menciona la Ley General de Salud, son solo algunas delas alteracio-
nes que trae como consecuencia el sindrome de Inmunodeficiencia Adaquirida, pues recordemos, que no
es una enfermedad, sino solo la muerte de 10s anticuerpos que va a tener cada ser humano, es decir la
pérdida de cada una de las células en el lapso del tiempo, hasta llegar a 13 muerte, por no lener mas

anticuerpos que nos respalden del virus del SIDA.
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CAPITULO CUARTO. EL SIDA COMO RIESGO DE TRABAJO PARA LAS PERSONAS QUE LABO-
RAN EN LOS HOSPITALES

4.1 CREACION DE UN SEGURO DE VIDA OBLIGATORIO PARA EL PERSONAL DE LOS SERVICIOS
MEDICOS, QUE TRABAJAN EN ESTE TIPO DE INVESTIGACION A CARGO EXCLUSIVO DEL PATRON,

Por las caracteristicas y beneficios que otorga el seguro de vida, consideramos gue la creacion de
un Seguro de Vida obligatorio que se propone para el personal de los servicios médicos (médicos y no
médiéos) que trabajan diario en el trato de pacientes infectados con el virus V.L.H. {SIDA) y los cientificos
que luchan con el afan de encontrar una vacuna contra el mal del siglo, deberian contar con un seguro de
vida obligatorio con responsabilidad exclusiva del patrén; este otorgamiento sea como una conquista
mas de los trabajadores a su esfuerzo de trabajo y amor a su profesién, el seguro que se pretende sea
independiente, a las prestaciones de las que otorga la Ley Federal def Trabajo y 1a Ley del Seguro

Social.

Como debemos recordar que la funcién basica de un seguro de vida es la garantia de un patrimo-
nio, tanto en caso de vida como de muerte, la proteccion se da en ambos casos y el asegurado esta
protegido frente al riesgo de la muerte premalura y también en el caso de que sobreviva. Los fondos

ahorrados pueden ser tan necesarios en un momento como en otro,

El seguro de vida constituye la estabilizacion del trabajador y el amparo de las familias que depen-
den econdmicamente de! trabajador y de igual forma el tulelaje de la riqueza mas grande de México, la
clase trabajadora en sus diferentes categorias, como el valor de la vida humana; el valor de la vida esté
expuesto a la pérdida a causa de varios riesgos graves, entre las que podemos citar: 1) la muerte
prematura, 2) la incapacidad temporal, 3) 1a incapacidad total y permanente. Hemos de partir siempre
de la base de cualquier acontecimiento que afecte a la capacidad de ganancia del trabajador repercute

en el valor de la vida humana (patrimonio potencial).

Ante el hecho de que el valor de la vida humana es el elemenlo predominante de 1a riqueza econd-

mica de nuestro pals, hemos de aplicarle a ese capital humano los mismos principios y practicas a
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comerciales que de modo ordinario aplicamos a nuestros valores materiales, Los principios son idénti-
cos en cuanto a su valoracién econémica, a pesar de las diferencias légicas exislentes entre la persona
y, por ejemplo, una maguina, las expectativas de vida productiva de un hombre o una mujer constituyen
un elemento equivalente a la vida productiva de un activo material, Las ganancias programadas de la
persona son equivalentes al rendimiento de fruto esperado de la utilizacién de un activo material. Los
gastos personales previstos del individuo equivalen a las previsiones de depreciacion y costos de man-
tenimiento del objelo fisico. St descontamos correctamente los costos y los ingresos, podemos hacer
una comparacién de valor entre la persona y la maquina. Una vez aceptado el valor econémico de una
vida permite la capitalizacién de dicho valor. Al garantizar este valor capitalizado frente a los casos de
muerte o de invalidez, puede decirse que este seguro perpella la capacidad de ganancia en beneficio de

las personas a cargo del asegurado.”®

Con la creacion de un seguro de vida obligatorios para el personal de los servicios médicos, lo que
se pretende es la proteccion del fallecimiento ya que constituye una incertidumbre por cada periodo de
tiempo de trabajo que transcurre aumenta la probabilidad del contagio hasta convertirse en un hecho
real y llega la muerte irremediablemente, por consiguiente el seguro de vida va a proteger al asegurado
alo largo de su incapacidad permanente total y posteriormente amparara a sus familiares que depen-

dfan del trabajador acaecido.

La Ley Federal del Trabajo, en su articulo 487 contempla una serie de prestaciones que tendra
derecho el trabajador que sufra un riesgo de trabajo, pero consideramos de gran importancia que en
nuestro articulo antes mencionado, se contemple Ia creacién de un seguro de vida obligatorio, con res-
ponsabilidad exclusiva del patrén, para aquellos trabajadores que estan expuestos a un trabajo de inves-
tigacién o prestacion de servicio y de la cual deriva un alto riesgo de contaminacion, este seguro obliga-
torio, va a ser aliento para ias personas que laboran en estos tipos de investigacién, que vienen a

beneficiamos a toda !a colectividad; como son |a atencion de pacientes con enfermedad del virus SIDA.

La creacion de un seguro especifico y concrelo para la reparacion de esta enfermedad profesional,

con abstracclén compleja, de aquellos ya establecidos y que pudieran tener algun entronque con &I,

#8.8, HUEBNER Y KENNETH, Jr. £| Sequro de Vida, Edit. Mapfre, S. A., Madrid, Pag. 53.
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aunque de eficacla indiscutible, presenta la dificultad de particularizar los riesgos multiplicando los segu-
ros existentes con la consiguiente perturbacion que ello supone, e incluso con el gravamen econémico

que lleva acarreado para la empresa,

Consideramos conveniente hacer mencién brevemente en lo que consiste un seguro de vida y los

beneficios que trae consigo, asi como la obligacion de quien debe estar a cargo.

La humanidad esta expuesta a numerosos riesgos de importancia, como son las pérdidas persona-
les por Incapacidad y muerte prematura, Al individuo le resulta imposible Ia prevision o la prevencidn total
del peligro, pero clertamente pude protegerse frente a sus consecuencias economicas, esto es frente ala
pérdida material y los beneficios. El seguro en sus diversas modalidades, tiende a la proteccion frente a
tales desgracias mediante el pago de las pérdidas de unos pocos con la contribucion de muchos indivi-
duos expuestos al mismo riesgo. Cuando el riesgo considerado es el de la muerte prematura, la pérdida
financlera se compensa por medio del seguro de vida; cuando es la incapacidad, la pérdida se compensa
a través del seguro de enfermedad. “En un plano comunitario, el seguro de vida o de enfermedad, 1o
podemos definir como e} instrumento social por el que se acumulan sumas que pueden hacer frente a
pérdidas incierlas derivadas de un failecimiento prematuro o de invalidez, mediante la transferencia de

los riesgos de muchos individuos a una persona o grupo de personas”.>

Bajo un punto de vista individualista, por otro lado este seguro puede ser definido “como un contrato
por el que, contra una remuneracidn estipuladas, denominada prima, una parte (e asegurador) se com-
promete a pagar a la otra (e} asegurado), o a un beneficiario una suma determinada al producirse el

fallecimiento, la invalidez o cualquier otro acontecimiento concreto”.®

Toda organizacion aseguradora no es mas que un mecanismo para la distribucion de las pérdidas. E!
principio es cierto, tanto si se trata de un grupo en el que cada componente esta mutuamente asegurado
{compaiila de seguros mutuos), como de un contratante independiente que mediante el pago de una pri-

ma desplaza el riesgo a la aseguradora, la cual abona las pérdidas resultantes (compaiia por acciones).

¥ |bldem. Pag. 28
Rnidem. Pag. 29
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En el seguro de vida, el acontecimiento contra el que se busca la bro(eccién de esto es, el falleci-
miento constituye una incertidumbre en un afio determinado, pero cada afio que transcurre aumenta la
probabilidad del siniestro hasta convertirse en certidumbre, pues la muerle les llega a todos. Por consi-
guiente, si la pdliza de seguro de vida a proteger al asegurado a lo largo de toda su existencia, se hara
preciso no solo proveer cada afio al riesgo del fallecimiento, sino tamblén acumular un fondo a un sinies-

tro absolutamente cierlo, que ha de producirse en un dia futuro.

En el caso del seguro de enfermedad, |a invalidez no va a afectar a todos por lo que este riesgo no
sigue un patrén tan consisiente como el del fallecimiento. £n todo caso, cuando se trata de seguros de
enfarmedad con primas repartidas en un plazo largo, el riesgo asegurado aumenta cada afio, por lo que
hay que acumular un fondo apropiado para hacer frente a una elevada siniestralidad que tendré que

producirse conforme avanza la edad de los asegurados.

Los elementos esenciales y comunes ael contrato de seguro son tres, que lo diferencian de cual-
quier otra clase de convenios. La empresa de seguro que asume los riesgos ajenos mediante el pago de

una prima.

La percepcion de una prima o cuota por parte del asegurador. Este reqguisito se refuta esencial para
la obligacién asumida por aquel Gltimo surta efectos, de modo que el contrato no deviene perfecto hasta
en tanto el pago de la prima se haya realizado. La existencia de una obligacion pecuniaria a cargo del
asegurado o contratante, equivale al precio que se paga por la asuncién del riesgo por parte del asegu-
rador, es un elemento imprescindible para la calificacion del contrato de seguro, por requerirlo asi su
naturateza conmutativa o bilateral. De igual modo que no hay contrato de compraventa sin precio, tam-

poco existe el de seguro sin prima o cuota.

La obligacién a cargo del asegurador, ofrece diversas modalidades, asi en los seguros de cosas
puede ser alternativa (reparar el perjuicio econdmico experimentando o reconstruir o reemplazar lo des-
truido), en los seguros de enfermedad se traduce por lo general en una doble prestacion econémicas y
de servicios, en los seguros de vida, de accidente puede consislir en la entrega de un capital 0 el pago de g

rentas etc..
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 Siendo e seguro un contrato aleatorio, N0 podria omitirse en su definicién la Indole eventual del

 heche ka"’cuyb acaecimiento se somete |a efectividad de 1a obligacion del asegurador.
Tal requisito es esenclal para la existencia del contrato. EI suceso previsto puede no acontecer

jamas,

En los seguros de vida, en los accidentes y enfermedades, asi como en los dafios, la prima podra
ser fraccionada en parcialidades que correspondan a periodos de igual duracion que no podra ser infe-
riores a un mes, y si el asegurado opta por cubrir la prima en parcialidades, cada una de estas vencera

al comienzo del periodo que corresponda.

4.2 REGULACION DEL SIDAEN LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, DE ACUERDO A LO QUEESTA-
BLECE EL ARTICULO 513 Y SE ESTIPULE DENTRO DE LOS PUNTOS 139 AL 155 DEL MISMO
ARTICULO CITADO CON ANTERIORIDAD.

Antes que nada lo que se busca en este punto en cuestion es el encuadrar el SIDA dentro de los
puntos que a continuacion se van a describir, claro que todo esto dentro de lo que nos menciona la Ley
Federal del Trabajo, puesto que es lo que se esta tratando de hacer, pues ya con anterioridad menciona-
mos que la Ley General de Salud ya contempla este punto en cuestion, pero en el presente caso nos

abocaremos dentro de lo que nos dice la Ley Federal del Trabajo en cuanto a la siguiente:
TABLA DE ENFERMEDADES DE TRABAJO,

Articulo 513. Para los efectos de este titulo la Ley adopta la siguiente Tabla de Enfermedades de

Trabajo.

Antes de ver lo que contemplan los puntos del 139 al 155 vamos a ver antes que nada la clasifica-

cion de los riesgos que contempla la Ley Federal del Trabajo.

A) Neumoconiosis y enfermedades bronco - pulmonares, producidas por aspiracién de polvos y

humo de origen vegetal o mineral.
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: B) Enfermédades de las vlafs resﬁlralorlas producldaé por inhalacion de gases y vapares.
: C) Dermatosis.

D) Oﬁalmopa\las profesionales {enfermedades del aparato ocular, producidas por polvos y otros

Sllgenteé fisicos, quimicos y biolégicos).
E} Intoxicaciones.
F} Infecclones, parasitosis, micosis y virosis.
G) Enfermedades producidas por el contacto con productos blolégicos.

H) Enfermedades producidas por factores mecdnicos y variaciones de los elementos naturales de

trabajo.
1) Enfermedades producidas por las radiaciones jonizantes y electromagnéticas (exceplo cancer).
J) Enfermedades derivadas de la fatiga industrial .

. Auetd + hinlant

Enformed pr por el con pr gl

139. Hormonas sintéticas; enfermedades preducidas por hormonas sintéticas de actividad especi-

fica, estrogénica, androgénica, etc.
140. Enfermedades producidas por la exposicion a antibidticos.
(Penicilina, estreptomicina y otros similares de amplio o mediano espectro).

Trabajadores encargados de la fabricacion, formulacion y empagque de estas substancias en la

Industria quimico - farmacéutica.

¥ ey Federal del Trabajo, * bl " Comentada por Alberto Trueba
Urblna y Jorge Trueba Barrera. 58a. Edlclon Editorial Porrua, México 1989.
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Enfermedades producidas por factores mecanicos y variaciones de los elementos naturales

del medio de trabajo,
141. Bursitis e higromas,

Trabajadores en los que realizan presiones repetidas, como mineros {de las minas de carbén y
manganeso), cargadores, alijadores, estibadores y otros en los que ejercen presiones sobre determina-

das articulaciones, {Rodillas, codos, hombros).
142, Osteoartrosis y trastornos angioneurdticos («dedo muerton).

Trabajadores gque utilizan martillos neumaticos, perforadoras mecanicas y herramientas analogas,
perforistas, remachadores, talladores de piedra, laminadores, hetreros, caldereros, pulidores de fundi-

cion, trabajadores que utifizan marlinetes eﬁ las fabricas de calzado etc.
143. Retractacion de la aponeurosis palmar o de los tendores de los dedos de las manos.
Cordeleros, brufiidores, grabadores.
144, Deformaciones.

Trabajadores que adoptan posiuras forzadas, zapateros, torneros, recolectores de arroz, cargado-
res, sastres, talladores de piedra, mineros, costureras, dibujantes, carpinteros, daclilégrafas, bailarinas

de ballet, etc.
145. Rintis alrdfica, faringitis atrdfica, laringitis atrofica y algias por elevadas temperaluras.
Trabajadores de las fundiciones, hornos, fraguas, vidrio, calderas, laminacidn, etc.
146. Congeladuras.

Trabajadores expuestos en forma obligada a la accién de temperaturas glaciales, frigorificos, fabri-

cas de hielo, etc.
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147, Enfermedades por descompresién brusca, intoxicaclén por oxigeno Y aeroembolismo traumatico,

Osteoarirosis tardias del hombro y de la cadera.

Trabajadores que faboran respirando alre a presion mayor que |a atmosférica: buzos, labores

subacuaticas y otras similares.
148. Mal de los aviadores, aeroembolismo, otitls y sinusitis barotraumaticas.
Aeronautas somelidos a atmdsfera con aire enrarecido durante el vuelo a grandes altitudes.
149. Enfisema pulmonar.
Musicos de instrumentos de viento, sop]adores de vidrio. . .-

150. Complejo cutdneo - vascular de pierna por posicion de pie prolongada y constante, o marcha

prolongada llevando bultos pesados.

Tipdgrafos, dentistas, enfermeras de quirdfanos, peluqueros, carteros, vendedores, meseros, poli-

cias y otras actividades similares.

Enf dad Aiieied Aiaed tani At f

pr por las ic y electr g { pto el

cancer)

151. Trabajadores de la industria atdémica, minas de uranio y otros metales radiactivos (arsénico,
niquel, cobalto, estroncio, asbesto, berilio, radium), tratamiento y metalurgia, reactores nycleares, ulill-
zaclon de radio - elementos (gamagrafia, gama y beta - terapia, isdtopos), utilizacién de generadores de

radiaciones (trabajadores y técnicos de rayos x), radio, sonar, rayos lasser, masser, elc.; que presenten:
A) En plel, eritemas, quemaduras térmicas o necrosis.

B) En ojos, cataratas.
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- C) En sangre, alteraciones de los drganos hematopoyéticos, con |eucdp§n]a, 'i/rqm_bo‘cilopenla o

anemia,
D) En tejido dseo, esclerosis onecrosis.

E) En glandulas sexuales, alteraciones testiculares con trastornos en la produccion de los
espermalozoides y esterilidad; alteraciones ovéricas con modificaclones ovulares y disfunciones hormo-

nales.
F) Efectos genéticos debidos a mutaciones de los cromosomas o de los genes.
G) Envejeclmiento precoz con acotamiento de la duracion media de la vida.
bcANCER

Enfermedades neoplasticas malignas debidas a la accion de cancerigenos Industriales de origen

fisico, o quimico inorganico u organico, o por radiaciones, de localizacion diversa.

152. Céncer de la piei: trabajadores expuestos a la accion de rayos ultravioleta al aire libre (agricul-
tores, mineros, pescadores, peones); a los rayos X, isétopos radiactivos, radium y demas radioelementos;
arsénico y sus compuestos; pechblenda, productos derivados de la destilacion de 1a hulla, alquitran,
brea, asfalto, benzopireno y dibenzoantraceno (cancer del escroto de los deshollinadores), creosota;
productos de la destilacion de esquitos bituminosos (aceites de esquitos lubricantes, aceites de parafi-
na), productos derivados de! petréleo (aceites combustibles, de engrasado, de parafina, brea del petré-

leo).
153. Céncer bronco - pulmonar.
Mineros de las minas de uranio, niquel).

Trabajadores expuestos al asbesto (mesotelioma pleural); trabajadores que marlpulan polvos de

cromatos, arsénico, berilio.
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154, Céncer del etmoides, de las cavidades nasales, Trabajadores empleakdos en la refinacion del

niquel,
155, Canceres diversos.

Cancinomas (y papilomatosis) de la vejiga en los trabajadores de |as aminas arométicas; leucemias

y osteosarcomas por exposicién a las radiaciones; leucosis bencénica.

Asimismo consideramos que seria conveniente que el articulo 513 de 1a Ley Federal del trabajo,
referente a la tabla de enfermedades de trabajo, en su numeral se considere que el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, como una enfermedad de trabajo, asi como los trabajadores que se pue-
den contaglar: los médicos cirujanos, laboratoristas, enfermeras, personal de limpleza de los hospitales,

justo como ya los mencionamos con anterioridad en el capltulo tercero de la presente.

El reconocimiento de este Sindrome como enfermedad de trabajo, tendra sus consecuencias en

que el trabajador le sea mas facil probar el riesgo de trabajo por la actividad que desempena.

Respecto ala prescripcion que establece el articulo 519, consideramos que excepcionalmente para
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adqulrida, por riesgo de trabajo, sus acciones del trabajador prescri-
birdn en 5 arios porque es el término maximo en que la enfermedad que nos ocupa tarda en manifestar-

se, para que no queden desprotegidos estos trabajadores.

4.3 INCAPACIDAD QUE TIENE ESTE TIPO DE PERSONAS DE ACUERDO AL ARTICULO 514 DE
LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO.

Para poder ver este tipo de incapacidad a las que tiene derecho este tipo de personas de acuerdo
a lo que nos marca la Ley Federal del Trabajo, hay que ver lo que nos marca el articulo 514 del ordena-
miento citado con anterioridad, para poder delimitar todas y cada una de las incapacidades que se
pueden dar en estos tipo de casos y ver en donde se le puede reacomodar a este lipo de Trabajadores
como ya lo mencionamos en el capitulo tercero, que son los médicas y el personal que puede legar a

sulfrir este tipo de accidente o Riesgo de Trabajo, para poder ver la incapacidad vamos a ver que nos dice
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y los puntos en donde puede encuadrar juridicamente estas personas, con el Riesgo de contaglarse por
V.LH., pero no tan sélo de SIDA, sino tambign de otras enfermedades, de las cuales en esle caso no nos

compete pero mencionaremos algunas a continuacién,

TABLA DE VALUACION DE INCAPACIDADES PERMANENTES,

Articulo 514 de |a Ley Federal de Trabajo. Para los efeclos de este Titulo, la Ley adopta ta sigulente:
TABLA DE VALUACION DE INCAPACIDADES PERMANENTES.
CLASIFICACIONES DIVERSAS

405, Por enajenacion mental resultado de algun accidente o Riesgo de Trabajo.

406. La pérdida de ambos ojos, ambos brazos arriba del codo, desarticulacion de la cadera de
ambos lados o de un brazo arriba det codo y de una pierna arriba de la rodilla del mismo lado, , lesion
medular por cualquier traumatismo que produzca pardlisis completa de los miembros inferiores con
trastornos esfinterianos, enajenacion mental incurable, se consideraran como incapacidad total perma-

nente....

407. Las deformaciones puramente estélicas, segun su caracler, seran indemnizadas a Juiclo de la
Junta de Concilliacién y Arbitraje que corresponda, sdlo en el caso de que disminuyan la capacidad de

{rabajo bajo de |a persona lesionada, teniendo en cuania la profesion a la que se dedica.

408. Las lesiones producidas por la accidn de la energia radiante, seran indemnizadas de acuerdo .

con las modalidades especiales de la incapacidad, de 20 a 100%

409. Las cicatrices producidas por amplias quemaduras de los tegumentos seran indemnizadas ‘f
tomando en cuenta la extension y la profundidad de las zonas cicatrizales, independientemente de las -

perturbaciones funcionales que acareen en los segmenlos adyacentes.
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MONTO DE LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL

Articulo 495. Si el riesgo produce al trabajador una incapacidad permanente total, la indemniza-

cion consistira en una cantidad equivalente al importe de mil noventa y cinco dias de salario.

Articulo 500.- Cuando el riesgo traiga como consecuencia la muerte de! trabajador, la indemniza-

cién comprendera:

|. Dos meses de salario por concepto de gaslos funerarios; y

I, El pago de la cantidad que fija el articulo 502,

Articulo 508.- La causa de 'a muerte por riesgo de trabajo podra comprobarse con los datos que

resulten de la autopsia, cuando se practique, o por cualquier otro medio que permita determinarla.

Si se practica la autopsia, los presuntos beneficiarios podran designar un meédico que la presencie.

Podran igualmente designar un médico que la practique, dando aviso a la autoridad.
El palrén podra designar un médico que presencie la autopsia.
4.4, REGULACION DEL SIDAEN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

En lo comentado en este trabajo, y dentro de un marco juridico de lo que es la Ley del Seguro
Social, no hay precepto o referencia que nos comente sobre los derechos y obligaciones que tienen los
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, sino que a mi parecer se deberia de legislar
en un capitulo especlal que abarque las enfermedades profesionales. Esto para proteger a los trabajado-
res hospitalarios mencionados en el capitulo tercero, asi como a todas aquellas personas que dependan
de éste servicio, considerando las enfermedades infecciosas, pero en especial las de transmision sexual

que contempla 1a Ley General de Salud.

Como ya lo mencionamos hay que ver la posibilidad de establecer un capitulo especial en donde se

vea lo que son las enfermedades que contempla la Ley Federal del Trabajo y la Ley General de Salud,
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independientemente de que existen algunos articulos de dichas leyes que son de aplicacion supletoria,
pero no nos radica lo que SON las Enfermedades Profesionales y menos las de Transmision Sexual,
enlonces para ver todas y cada una de las Enfermedades dentro de lo que es la Ley del Seguro Social,
lomas conveniente seria atenderlo, ya sea dentro de los tiltimos capitulos, o ver que se puede encuadrar

después de lo que son las prestaclones que tiene cada uno de estos derechohablentes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Hay que observar que &) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, no solo se da en adultos,
sino desde el momento de la prefiez el producto ya puede tener la infeccion, pudiendo destacar que la
enfermedad se debe a un virus que ataca el sistema inmunolégico, es decir acaba con los anticuerpos,
los cuales protegen al organismo, y por ello, trae como consecuencia las complicaciones al paso del

tiempo.

SEGUNDA. Consideramos que ya no es una problematica nacional de salud, sino viendo la peligrosidad
en la transmision de este virus, se tiene que proteger a todo el personal, como lo son los médicos,
laboratoristas, enfermeras y el proplo personal de limpieza totalmente, ya que no se contempla dentro de

las legislaciones citadas en el presente trabajo.

TERCERA. En el transcurso del tiempo, podemos observar que la Ley Federal del Trabajo establece
dentro de su articulo 487 lo que es la Asistencia Médica, pero haciendo hincapié, se debe de crear un
Seguro especifico y concreto para la cura de esta enfermedad profesional, que serla el Seguro de Vida
Obligatorio con Responsabilidad exclusiva del Patrén; independieniemente de las prestaciones que otorga
la Ley Federal del Trabajo. Dicho seguro se integraria directamente con el personal que tenga trato
directo con el virus del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, siendo las aportaciones exclusivas del
patron, La consecuencia del Seguro de Vida para el trabajador, es realizable al igual que otras importan-
tes conquistas y prestaciones sociales obtenidas, esto significa el respaldo econdmico para la familia

que sufre la pérdida irreparable del sostén de la familia al ocurrir su fallecimiento.

CUARTA, Dentro de lo que se irato en la presente tesis, y que podemos observar a simple vista, es que
la Ley General de Salud contempla las enfermedades de transmision sexual, pero en especlal la que nos
Interesa es que el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y que podemos seiialar que las leyes cita-
das dentro de lo que es el tema en general no estipulan esta enfermedad, por lo que deberia de hacerse
un capitulo especial dentro de la Ley del Seguro Social, para que estableciera las enfermedades profe-
slonales y contagiosas, para no hacer, y tener que aplicar supletoriamente |a Ley, y dentro de la Ley

Federal del Trabajo, contemplar valga (a redundancia el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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QUINTA. La Ley Federal del Trabajo debe reconocer en la tabla de las Enfermedades de Trabajo, el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, como una Enfermedad de Trabajo, parta que el personal de
los Serviclos Médicos la sea mas facil probar el Riesgo de Trabajo, por fa Accién continuada que realiza

en su actividad diaria.

SEXTA. Debemos tener en cuenta que la manifestacion del Sindrome puede darse entre los dos y cinco
afos después de tener contacto con el virus, y esto rebasa las acciones que otorga ta Ley Federal del
Trabaijo al Trabajador. En lo referente a la prescripcién para el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
debera existir un término de cinco afios para que el trabajador pueda hacer valer sus acciones y no

puede quedar desprotegido por la Ley ante una situacion asl.

SEPTIMA, En la enfermedad del Sindreme de Inmunodeficiencia Adquirida, consideramos que los
medios preventivos ocupan un lugar muy Imbonanle como son los manuales, las circulares y avisos
de prevencion, 1al y como lo dice la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control del Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida, pues ya que imporla mas preservar la vida y la salud de los trabajadores
en el constante trato de pacientes y la naturaleza de la investigacion que indemnizar las muertes y

lesiones cuando se produjeron en el trabajo.

OCTAVA, Cabe destacar y como se puede observar, el personal de los Servicios Médicos, se rige de
acuerdo conlo que establece |a Ley Federal del Trabajo, la Ley def Seguro Social, o dependiendo, la Ley
del ISSSTE, segun sea el caso del hospital; pero también debemos ver que cada una de estas personas
se mantienen faborando bajo un Contrato Colectivo de Trabajo, y cada uno de estos contratos sera de
manera diferante, dependiendo el caso. Como conclusién considero el que cada uno de estos trabajado-
res tengan las mismas prestaciones, independientemente de que uno sea Médico y el otro laboratorista

o enfermera y viceversa.

NOVENA., Por lo que se refiere a lo establecido en el articulo 502 de la Ley Federal del Trabajo, vemos
que en el caso de muerle del trabajador sus beneficiarios van a tener como indenmizacién la cantidad de
seteclentos dias de salario; para poder subsistir los beneficiarios del trabajador muerto se tiene que

hacer una modificacion a ese articulo y se podria poner como consecuencia de la muerte, este tendra
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derecho a una indemnizacion mensual, igual al 50% dél salario base, mas los setecientos dias de indem-

nizacién por la muerie ocasionada por un Riesgo de Trabajo.

DECIMA. En cuanto a lo que estipula el articulo 500 de 1a Ley Federal del Trabajo que a la letra dice:
“Cuando el riesgo traiga como consecuencia la muerte de! trabajador, ta indemnizacion comprendera: I. :
Dos meses de salarlo por gastos funerarios; y |I. € pago de la cantidad que fija el articulo 502; ahora
blen, se debe reformar lo que marca el articulo 500 en su fraccion 1, referente a los gastos funerarios,
esto es, se deberia enlistar en salarios minimos una cantidad mayor a la que establece la misma, 0 en su
caso anexar olra fraccién que dijera sobre los gastos funerarios muy aparte de lener derecho a dos :

meses de salario.



\ e

ADN: Acido desoxirribonucleico,

ARN: Acido ribonucleico,

BCG: Bacilo Calmelte Guerin.

CDC: Centros para el Control de Enfermedades “Centers for Disease Control and Prevention™,
CD4: Linfocitos T Cooperadores.

CONASIDA: Consejo Nacional para |a Prevencion y Control del Sida.

CRS: Complejo relacionado con el SIDA.

DPT. Vacuna contra difteria, tosferina y tétanos,

ELISA: Ensayo inmunoenzimatico ligado a enzimas “Enzyme linked inmunosorbent assay.
IgA: Inmunoglobulina A,

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacidn Panamericana de la Salud.

PPD: Derivado Proteinico Purificado.

PCR: Reaccién en Cadena de la Polimerasa.

RIPA: Radioinmunoprecipitacion.

SAl: Sine alter indicatio, * sin otra indicacién”, “no especificado” o "no calificado”,
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

VIH: Virus de fa Inmunodeficiencia Humana, incluye al VIH1 y al VIH2,

VHS: Virus del Herpes Simplex.

V.0.: Via Oral.

WB: Western Blot.

CM. Centimetros.

G. Gramos

G/DL: Gramaos por decilitro,

KG: Kilogramos.

MG: Mitigramos.

MG/KG: Miligramos por Kilogramo.

MM3: Milimetros Cubicos.
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