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INTRODUCCION

Desde la aparicion de la epidemia de SIDA, hay en el mundo nifios y nifias
que han sido afectados por €l VIH y otros que sufren como consecuencia de los

efectos de la epidemia en su familia o en su comunidad.

La aparicién del VIH/SIDA al interior del nicleo familiar afecta la seguridad
social, economica y emocional de los hogares, ademas del bienestar fisico de los
nifios y niflas que ven arruinadas sus posibilidades de desarrollo, la afliccién de los
niflos suele agravarse por el prejuicio y la exclusion social dirigidos a las personas
seropositivas y a sus familias, esto genera un gran rechazo hacia los nifios y nifias
por causa del SIDA asi como también se ven afectados todos sus derechos y la
asistencia hospitalaria y farmacéutica que necesitan para que los trastornos que
causa esta grave enfermedad sean un poco mas tolerables.

La seguridad social esta contemplada en el articulo 123 constitucional en el
cual se regulan los derechos y obligaciones que tiene los trabajadores, asi también
establece los derechos que marca La Ley del Seguro Social, la cual nos hace
mencién del derecho a la asistencia medica y de medicinas, que tienen los

familiares del trabajador como también el derecho al servicio de guarderias.

Después de estudiar estos derechos es importante saber si realmente son
aplicados a los nifios y nifias que necesitan recibir estos beneficios, sin que exista

ningin tipo de discriminacion por diferencia por diferencia de raza, sexo e
inclusive enfermedad.



Es importante saber que en la actualidad no existe regulacion juridica que
ampare a los nifios enfermos de SIDA.

Por lo antes descrito, en esta investigacidn se analizara la posibilidad de que
los nifios y nifias estén protegidos, y que reciban toda la atencién que necesitan
tanto hospitalaria, de medicinas y el servicio de guarderias que requieren esta gran
cantidad de nifios y nifias afectados por el VIH/SIDA asi como la regulacién
juridica necesaria para que en ningin caso y bajo ninguna circunstancia sean
violados sus derechos que tiene como nifios, individuos e integrantes de una
sociedad los cuales forman parte de su SEGURIDAD SOCIAL,



LA SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS NINOS CON SIDA

CAPITULO PRIMERO

EL DERECHO SOCIAL EN LA SEGURIDAD SOCIAL

1.1. DEFINICION DE DERECHO SOCIAL

A fin de poder entender lo que es el Derecho Social, daremos algunas
definiciones de lo que para algunos autores es este Derecho.

“El Derecho Social esta integrado por las normas juridicas especiales de
orden piblico, destinadas a la proteccion del hombre colectivo, comiin o general,
en la satisfaccion de ciertas necesidades laborales, familiares, habitacionales,
econdmicas, educativas, procesales, agrarias y de salud; asi como en las demés en
que requiere de salvaguardias, por encontrarse sujeto a vinculos sociales frente a
individuos, grupos, entidades o clases con posicién de poder, para lograr la
nivelacién o equilibrio de sus desigualdades a fin de que alcance su plena

realizacion y se logre el bien comin”.!

Gustavo Radbruch afirma “El Derecho Social es el resultado de una nueva

concepcién del hombre por el Derecho, del hombre sujeto a un vinculo social” 2

! SANCHEZ Letn, Gregorio, Derecho Mexicano de Ja Seguridad Social, Ed. Cérdenas Editor y
Distribuidor. México. 1987. P.3.

? RADBRUCH. Gustavo. Introduccién a la Filosofia del Derecho. Ed. Fondo de Cultura Econémica.
Primera edicién en espafiol. 1955. P. 157.



Héctor Fix Zamudio citando a Roubier agregd “En lo que estan de acuerdo
los tratadistas es en que ¢l Derecho Social no pertenece ni al Pablico ni al Privado,
sino que forma una especie de intermedia, un entrecruzamiento, una interferencia

entre ambas clases de normas”.>

La existencia de varias definiciones de lo que es el Derecho Social nos lleva
a la eleccién de una, aunque la mayoria cuenta con las caracteristicas que en su
momento enunciamos, pero consideramos que ésta es clara y podremos entender

con mayor precision lo que es el Derecho Social,

“Es el conjunto de normas juridicas que establecen y desarrollan diferentes
principios y procedimientos protectotes a favor de las personas, grupos y sectores
de la sociedad integrados por individuos socialmente débiles, para lograr su

convivencia con las otras clases sociales, dentro de un orden juridico”.!

Lucio Mendieta Ntitez nos define el Derecho Social de la signiente forma:
“El Derecho Social es el conjunto de leyes y disposiciones autonomas que
establecen y desarrollan diferentes principios y procedimientos protectores a favor
de las personas, grupos y scctores de la sociedad, integrados por individuos

econémicamente débiles, para lograr su convivencia con las otras clases sociales

dentro de un orden justo”.?

Después de estas definiciones traduciremos al Derecho Social en la
proteccidn juridica que tienen los individuos econémicamente débiles para que se

pueda lograr un equilibrio entre los distintos grupos sociales.

3FIX Zamudio, Héctor. El Juicio de Amparo. Ed. Pornia. México. 1964, P. 24,

* Instituto de Investigaciones Juridicas. Diccionario Juridico Mexicano. Tomo D-N.cd. quinta, Ed. Pormia y
Universidad Auténoma de México. México. 1992, pp. 1068-1069,

* MENDIETA y Nifiez, Lucio. Derecho Social. Ed. Porriia. México. 1967, Pp. 66-67.




La trascendencia del Derecho Social ha sido muy fuerte tanto que sus reglas
fundamentales han sido plasmadas en la mayoria de los textos constitucionales del
mundo.

1.2. DERECHO SOCIAL

Con la finalidad de poder ubicar al Derecho de la Seguridad Social en el
extenso campo de la ciencia juridica, consideramos conveniente avocarnos al
Derecho Social, rama del Derecho de la cual se desprende el Derecho de la
Seguridad Social.

La mayor parte de los Estados, hasta la primera guerra mundial, contaban
con constituciones y declaraciones de derechos y libertades, en los cuales sélo se
inclujan los referentes al ser humano como individuo y como ciudadano,
unicamente se les reconocian y garantizaban los derechos civiles y politicos. Esas
leyes fundamentales serian sometidas a un proceso de actualizacion, esto conforme
a una nueva concepcion del orden juridico que contaba con una tendencia
socialista, esto darian entrada a los llamados Derechos Sociales, la consecuencia de
estos derechos sociales, fue el convencimiento de que la libertad, seguridad,
dignidad ¢ igualdad de todo ser humano para tener efectos positivos requeria de
medios apropiados de subsistencia.

En el marco juridico de los derechos humanos, tanto a nivel nacional como
internacional, invaden los actualmente denominados derechos sociales, econdmicos
y culturales, Esta denominacion da como consecuencia a nivel nacional, la
exigencia de que al lado de los aspectos politicos, la constitucién adopte una

definicion expresa de las directivas sociales que han de inspirar y dar sustento a la
vida comunitaria.



Estas exigencias fueron tomadas en cuenta en la Constitucién Mexicana el S
de febrero de 1917, que ain se encuentra en vigor, la declaracién de Derechos del
pueblo trabajador y explotado del 16 de enero de 1918, incorporada a la
Constitucién de la Repablica Socialista Federativa Soviética Rusa en 10 de julio
del mismo afio, la Constitucién Alemana de Weimar de 1919, la Constitucién de la
Republica Espafiola de 1931, la Constitucién de la extinta U.R.S.S. de 1936 y la
Constitucién Irlandesa de 1937,

Los Derechos Sociales constituyen un grupo de derechos distintos tanto al
de los derechos individuales o civiles como a los derechos del ciudadano o
politicos, protegen a la persona como integrante de un grupo social. Los Derechos

Sociales implican el poder de exigir al Estado determinadas pretensiones que los
grupos humanos tengan.

Dentro de los Derechos Sociales se encuentra el Derecho del Trabajo,
particularmente a condiciones justas y favorables en el desarrollo del mismo, el
Derecho de Sindicacién, el Derecho a la Seguridad Social, el Derecho a un nivel de
vida suficiente que influya una alimentacién, una vivienda y una salud adecuada;
los nifios y las nifias en especifico tienen el derecho a la satisfaccién de sus
necesidades de alimento, salud, educacién, sano esparcimiento y el Estado tiene la
obligacion de proveer de lo necesario para propiciar el respeto a la nifiez, estos
Derechos en el Derecho Mexicano se encuentran plasmados en los articulos 3, 4, 6,
27, 28y 123 apartados A y B de nuestra Constitucion vigente,

De acuerdo a estas caracteristicas que son con las que cuenta ¢l Derecho
Social se ha modificado la clasificacién del Derecho, colocando al Derecho Social
al lado del Derecho Publico y del Derecho Privado. Asi como del Derecho Publico

y del Derecho Privado se desprenden algunas ramas, también lo es del Derecho
Social, las cuales son:



Derecho del Trabajo.

<
& Derecho de fa Seguridad Social.
& Derecho de Asistencia Social.
% Derecho Cultural,

« Derecho Social Internacional.
% Derecho Agrario.

« Derecho Social Econdmico.

El Derecho de la Seguridad Social, es la rama det Derecho Social que nos
interesa estudiar para la elaboracion de este trabajo, mas adelante nos referiremos a
ella detalladamente, solo diremos que es la que procura cubrir la miseria a todo ser
humano, es un derecho de clases porque se dirige a proteger a quienes sélo cuentan

con su trabajo personal como fuente de ingreso y los protege en la enfermedad,
vejez e invalidez,

1.3. DEFINICION DE SEGURIDAD SOCIAL

La Seguridad Social es una disciplina dinémica que se incorporé & la nueva
vertiente del orden juridico llamado Derecho Social, éste considera al hombre

como integrante de un niicleo social y no como un sujeto individual,

La Seguridad Social comprende servicios esenciales para mejorar las
condiciones de vida de los trabajadores y quien dependa de ellos, es esta seguridad
la que podra definir nuestra vida presente y vida futura, dependiendo de la

prudencia y prevencién que tengamos respecto a ella. La encargada de brindarles



proteccion a todos los individuos, sera la Seguridad Social mediante el auxilio que
les proporcione frente a contingencias, ésta se reficre a todos los seres humanos en
beneficio de toda 1a humanidad y todas las sociedades cualquiera que sea el lugar y

tiempo de su existencia; es total, cbligatoria y con sentido humanitario.

En el campo de la Seguridad Social es muy vasta la enfermedad, el
accidente, la invalidez, la vejez y la muerte; son realmente lo que se dedica a
vigilar, pero el propésito y fin que debe perseguir es la salud, el trabajo, la alegria,
el cultivo de la inteligencia, la convivencia y el amor. Esta disciplina estd

empeiiada en llevar a cada individuo lo que acabamos de mencionar.

La realidad es otra y no todas las personas econémicamente débiles cuentan

con 1a proteccidn que tedricamente les debe proporcionar la Seguridad Social.

14. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

Desde tiempos antiguos los hombres se han preocupado por la Seguridad
Social a pesar que ésta es una institucion moderna, las civilizaciones han tratado de
combatir la Inseguridad Social, para luchar contra ella el hombre sintid la
necesidad de vivir en grupos con la idea de un bienestar comun, con el cultivo y la
domesticacién de animales logra tener asegurada su alimentacion, pero el problema
de la enfermedad y la muerte era una dificultad que los inquietaba,



Existieron culturas que crearon un sistema de ayuda entre ellos, el pueblo
griego fue una de las civilizaciones donde existian organizaciones encargadas de

socorrer a la poblacion y a los menesterosos.

En Roma mediante una cuota que hacian los asociados a los colegios a que
pertenccian se les cubrian a los beneficiarios los gastos de sepelio. El hombre busca
otras formas de seguridad mas complejas y se agrupa en instituciones denominadas
gremios, corporaciones y gildas.

“Los gremios eran la union de los oficiales de un mismo oficio con el unico
fin de buscar proteccion; las corporaciones eran organizaciones de oficios regidos
por sus propios estatutos en los que se fijaban normas sobre la calidad de sus
productos, condiciones de trabajo y ayuda mutua, ante la incipiente regulacién y
proteccion laboral; las gildas proporcionaban a sus agremiados proteccién mutua

mediante asistencia en caso de enfermedad, muerte, orfandad y viudez" ¢

Alemania es el pais donde nacen los Seguros Sociales para los trabajadores,
primero de manera voluntaria y para el afio de 1883 de una manera obligatoria; se
instituye el seguro para riesgos de enfermedades por Otto Von Bismark, y en 1889

el seguro contra accidentes de trabajo, es ampliado para tomar en cuenta la vejez e
invalidez.

En 1907 Inglaterra introduce la Ley de Reparacion de Accidentes de Trabajo
y ¢l sistema de asistencia para ancianos en el affo de 1911; en ese mismo pafs es
promulgada la Ley “National Insurace Bill”,

© TENA Suck, Rafacl y Hugo ITALO Morales, Derecho de la Seguridad Social, . ed. segunda, Ed. Pac,
México 92.P3



Tomando como base las experiencias sobre Seguridad Social en Alemania,
Francia, Dinamarca e Inglaterra, otros paises sufren importantes cambios en el

#mbito laboral y les brindan mayor proteccion a sus trabajadores.

La idea de la Seguridad Social se extiende universalmente y ayudada por las
luchas obreras la mayoria de los paises implantan el sistema integral de bienestar
colectivo, la Organizacién Internacional de Trabajo (OTI) y otros organismos

andlogos promueven reglas a nivel institucional.

Los antecedentes de la Seguridad Social en nuestro pais son diversos, en la
época precortesiana existian las llamadas cajas de comunidades indigenas,
funcionaban por medio de las aportaciones que hacian las comunidades para cubrir

los gastos originados por muerte, riesgos o festividades a sus dioses.

Se crean normas que protegen a los indigenas de la Nueva Espaila, estas
normas estén dentro de la Ley de Burgos del siglo XVI, pero éstas eran minimas y
casi nunca aplicadas. Se funda el Hospital de los Hermanos de la Orden de San
Francisco en 1756, en 1763 existen las Ordenanzas de Proteccién a las Viudas, se
habilita el Colegio de San Andrés como hospital para atender a la clase necesitada
en el afio de 1779 como consecuencia de una epidemia de viruela; en 1770

empiezan a funcionar los montepios de viudas y pupilos. .

La clase trabajadora es favorecida en los periodos de 1910-1917 con la
promulgacion de leyes; en el Estado de México por José Vicente Villada el 30 de
abril de 1904, dos afios después por Bemardo Reyes en el Estado de Nuevo Leon,

le siguieron las legislaciones del periodo revolucionario de los Estados de Jalisco,
Tamaulipas, Veracruz y Yucatan,




El punto de partida a nivel constitucional fue la fraccién XXIX del articulo
123 de la Constitucién de 1917 en donde se reconoce la necesidad de establecer
cajas de seguros populares para asumir las consccuencias de la invalidez, la
cesantia involuntaria del trabajo de demis riesgos inherentes a las relaciones
obrero-patronales, en esta misma fraccion se faculta a los Estados miembros de la
Federacion para legislar respecto a las necesidades que tuviera el pueblo trabajador.
Este proceso constitucional es el que inspira al nacimiento de la Ley del Seguro

Social no sélo en nuestro pais sino en toda América Latina y Europa.

El 6 de septiembre de 1929, el articulo 123 constitucional en su fraccion
XXIX sufre una reforma en la cual queda estipulada la expedicion de la Ley del
Seguro Social, en esta misma reforma se faculta inicamente al Congreso Federal
para legislar en materia labora! y concretamente en lo que se refiere a Seguridad
Social, esto como consecuencia deja sin efecto a las leyes que los Estados habfan

decretado para regular en esa materia.

Se declara de utilidad publica la expedicion de la Ley del Seguro Social,
pero realmente surge hasta el afio de 1943, Como ya se mencioné el Derecho de la
Seguridad Social encuentra su base constitucional en el articulo 123 de dicho

precepto, que en lo conducente dispone:

Art. 123 “Toda persona tiene Derecho

A. Entre los obreros, jomaleros, empleados, domésticos, artesanos,
de una manera general, todo contrato de trabajo;



XXIX. Es de utilidad piblica la Ley del Seguro Social, y ella
comprendera seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacion involuntaria del
trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicio de guarderia y cualquier otro
encaminado a la proteccion y bicnestar de los trabajadores, campesinos, no

asalariados y otros sectores sociales y sus familiares.

B. Entre los poderes de la Unién, el gobiemo del Distrito Federal y sus
trabajadores.

X1, La Seguridad Social se organizard conforme a las siguientes bases
minimas:

a) Cubrira los accidentes y enfermedades profesionales; las
enfermedades no profesionales y maternidad, y la jubilacion, la invalidez, vejez y
muerte;

b) En caso de accidente o enfermedad, se conservaré el derecho al Trabajo

por ¢! tiempo que determine la Ley,

¢) Las mujeres durante el embarazo no realizarin trabajos que exijan
un esfuerzo considerable y signifiquen un peligro para su salud en relacién con la
gestacion; gozardn forzosamente de un mes de descanso antes de la fecha fijada
aproximadamente para el parto y otros dos después del mismo, debiendo percibir
su salario integro y conservar su empleo y los derechos que hubieren adquirido por
la relacién de trabajo. En el periodo de lactancia tendrin dos descansos
extraordinarios por dia, de media hora cada uno para alimentar a sus hijos. Ademds,
disfrutaran de asistencia médica y obstétrica, de medicinas, de ayuda para la
lactancia y del servicio de guarderias infantiles;



d) Los familiares de los  trabajadores tendran derecho
asistencia médica y medicinas, en los casos y en la proporcion que determine la
Ley,

¢) Se estableceran centros para vacaciones y para recuperacion, asi como

tiendas econémicas para beneficio de los trabajadores y sus familiares;

f) Se proporcionaran a los trabajadores habitaciones baratas, en
arrendamiento o venta, conforme a los programas previamente aprobados. Adems,
¢l Estado mediante las aportaciones que haga, establecera un fondo nacional de la
vivienda a fin de constituir depdsitos a favor de dichos trabajadores y establecer un
sistema de financiamiento que permita otorgar a éstos crédito barato y suficiente
para que adquicran en propiedad habitaciones comodas e higiénicas, o bien para

construirlas, repararlas, mejorarlas o pagar pasivos adquiridos por estos conceptos.

Las aportaciones que se¢ hagan a dicho fondo serdn enteradas al
Organismo encargado de la Seguridad Social regulindose en su ley y en las que
comesponda, la forma y el procedimiento conforme a los cuales se administrara el

citado fondo y se otorgaran y adjudicarén los créditos respectivos;

XIIL  Los militares, marinos, personal de servicio exterior, agentes del
Ministerio Piblico y los miembros de las instituciones policiales, se regirdn por
sus propias leyes.

El Estado proporcionara a los miembros en el activo del Ejército,
Fuerza Aérea y Armada, las prestaciones a las que se refiere el inciso f) de la
fraccion XI de este apartado, en términos similares y a través del organismo

encargado de la Seguridad Social de los componentes de dichas instituciones; y...



1.5. LA SEGURIDAD SOCIAL

La Seguridad Social es esencialmente dindmica, porque ésta va
evolucionando de acuerdo a las necesidades de la época, mejorando las
prestaciones que les son otorgadas a los trabajadores e incorporando cada dia a més

beneficiarios.

José M. Almansa Pastor, en su libro Derecho de la Seguridad Social nos dice
que “quizé sea el de Seguridad Social uno de los conceptos que més se resisten a su
juridizacién. En el lenguaje comun se sabe lo que es seguridad y se sabe lo que es
social, sin embargo no hay acuerdo para expresar un contenido juridico con la

unién de ambos vocablos”.”

Existen diversos conceptos de Seguridad Social, pero entre los autores no
todos son satisfactorios por no reunir en una misma definicién, los elementos
indispensables para su conformacién.

Daremos varias definiciones de Seguridad Social, elaboradas cada una de
ellas por distintos autores, con el solo afin de que sea entendido lo que significa
esta rama del Derecho Social.

Miguel A. Cordini nos propone este concepto: “Es el conjunto de principios
y normas que, en funcién de solidaridad social, regulan los sistemas e instituciones
destinados a conferir una proteccién juridicamente garantizada en los casos de

necesidad bioecondmica determinados por contingencias sociales”*

7 ALMANSA Pastor, José¢ M. Derecho de la Seguridad Social.. edsexta Ed. Tecnios, Madrid, Espafia. 1989,
i)COllDlNl Miguel A. Derecho de 1a Seguridad Social. Ed. Eudeba. Buenos Aires. 1966.P. 9.



Dino Jarach, la define como: “La Seguridad Social es el conjunto de
medidas que tienden a asegurar un minimo de rédito a todo hombre cuando la
interrupcion o pérdida de su capacidad de trabajo le impidan conseguirlo con  sus
propios medios”.”

Marcos Flores Alvarez, “Entiéndase por Seguridad Social la organizacién,
direccion de la convivencia economica por los Estados, con el fin de eliminar todas
las causas de perturbacién del organismo social, derivadas de la insatisfaccion de
las necesidades basicas de sus componentes o de su satisfaccién de forma lesiva
para la dignidad humana”,"

Miguel Garcia Cruz, nos dice: “La Seguridad Social tiene por objeto tratar
de prevenir y controlar los riesgos comunes de la vida y de cubrir las necesidades
cuya satisfaccion vital para el individuo es al mismo tiempo esencial a Ia estructura
de la colectividad”."

Por su parte Briceflo Ruiz, expone: “La Seguridad Social es el conjunto de
instituciones, principios, normas y disposiciones que protege a todos los elementos
de la sociedad contra cualquiera contingencias que pudieran sufrir, y permite la

elevacion humana en los aspectos psicofisico, moral econémico, Social y
cultural”,”?

No elegiremos una definicién de las antes mencionadas, no porque se
considere que no sean completas y no reinan las caracteristicas de la Seguridad
Social, pero estaremos de acuerdo con lo que Francisco Martone afirma y nos dice;
“La Seguridad Social es sinbnimo de bienestar, de salud, de ocupacién adecuada y

% JARACH, Dino. Problemas Econdmigos-Financieros de la Seguridad Social, P. 196,

19 FLORES Alvarcz, Marcos. Actas del Primer Congreso Iberoamericano de Seguridad Social.

"' GARCIA Cruz, Miguel. La Seguridad Social, México. 1985, pp. 30-33.

12 BRICENO Ruiz, Alberto. Derecho Mexicano de los Seguros Sociales. Ed. Harla. México. 1987, p. 15,



segura; de amparo contra todos los infortunios y prevision. Es lucha contra la
miseria y la desocupacion. En fin, cs la elevacion de la personalidad humana en
todo su complejo psicofisico, amparando a todos los riesgos fundamentales:
pérdida de salud, pérdida de capacidad de trabajo (enfermedad, vejez, accidente),
pérdida de salario (paro forzoso, invalidez); procurando proteger la integridad
fisico orgénica de los hombres, conservandola o recuperandola, cuando se ha
perdido; manteniendo en lo posible I capacidad de ganancia”.”

La Ley del Seguro Social, se refiere a la Seguridad Social en su articulo

segundo de la siguiente manera:

Art. 2 “La Seguridad Social tiene por finalidad garantizar el derecho a la
salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los de
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el
otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los
requisitos legales, sera garantizada por el Estado”.

Mas que una definicion lo que la ley nos esta proporcionando son los fines

que la Seguridad Social persigue y no nos proporciona lo que ésta realmente
significa,

Gregorio Sénchez Ledn, nos proporciona una definicion de lo que es el
Derecho de la Seguridad Social, consideramos necesario transcribirla después de
las definiciones de Seguridad Social para que se entienda qué es cada una de ellas y
por qué seré el Derecho de la Seguridad Social tema que tocaremos constantemente
en el Desarrollo de este trabajo.

' MARTONE, Francisco Javicr. Seguro Sociat Obligatorio, Buenos Aires. 1951, p. 17.




“Es una parte del Derecho Social y constituye un conjunto de normas
juridicas de orden publico, que tienden a realizar la solidaridad social, ¢l bienestar
colectivo ¢ individual, la capacitacion y adiestramiento del hombre y el desarrollo
de la cultura, para proteger a la clase trabajadora en sus relaciones de trabajo
subordinado, o independiente, cuando el producto de su trabajo es la fuente
fundamental de subsistencia, garantizando a los trabajadores, contra las
eventualidades susceptibles de reducir o suprimir su capacidad de trabajo,
consignando a cargo de una institucion estatal, la prestacion de servicios publicos
de caracter nacional, para el socorro providencia, mediante el pago de prestaciones
en dinero o en especie, a que dan derecho los seguros sociales establecidos y
adecuados a cada contingencia, a favor de los trabajadores, sus familiares o
beneficiarios, decretandose el pago de una contribucién a cargo del propio Estado,

de los patrones y de los trabajadores asegurados, para la efectiva prestacion del

servicio™."

Por lo que podemos concluir diciendo que la Seguridad Social, forma parte
del Derecho Social y que su inico objetivo es el de garantizar el Derecho a la
Salud, Asistencia Médica y la proteccion de todos los y cada uno de los integrantes

de la sociedad, asi como para el bienestar general y personal de cada individuo,

" SANCHEZ Letn, Gregorio. Ob, ciL. p. 5.
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CAPITULO SEGUNDO

SEGURO SOCIAL

2.1. DEFINICION DE SEGURO SOCIAL

A fines del XIX en Alemania, Francia e Inglaterra hacen su aparicién los
Seguros Sociales como instituciones de cardcter obligatorio, las cargas financieras
que éstos imponen son destinadas a patrones, gobierno y trabajador, a este altimo
con una moderada participacion.

Para los trabajadores resultd tranquilizante, el hecho de tener garantizada su
existencia en la vejez o frente a una imposibilidad de trabajo. Con relacién a los
patrones se conserva el sistema econdmico sin graves variaciones y para el Estado
implicd un instrumento juridico de paz.

Los seguros privados son el antecedente histérico directo, originados en la
edad media con el fin de proteger y garantizar las operaciones de comercio que se
realizaban en esa época. El derecho del trabajo iba obteniendo grandes conquistas
como la estabilidad en el empleo, el salario remunerador, la limitacién a la jornada
y la proteccién a mujeres y menores, se justificaba la lucha de clases y la necesidad
de unir a los proletarios para que se les tomara en cuenta y les fueran
proporcionando un nivel de vida mejor que con el que contaban hasta ese
momento, La lucha proletaria llega a tener en esa época una victoria més, el Seguro
Social brindaba proteccion a los proletariados frente a los infortunios de vejez,
enfermedad, accidentes, muerte y desempleo. La exclamacién del filosofo
Bismarck, es escuchada; “por muy caro que parezca el Seguro Social, resulta
menos gravoso que los riesgos de una revolucion”,



El seguro privado atiende algunos principios atractivos para el seguro Social
entendido éste como un sistema juridico regulado y administrado por una
institucion en el cual a una parte se le ofrece, estando de por medio una
gratificacién que serd en provecho suyo o de un tercero, una prestacion por parte de
otro que al tomar a su cargo auxilio, otorga prestaciones conforme a la estadistica;
sin embargo no bastaba la aplicacién de instrumentos juridicos venidos de otros
campos del derecho y consagrados a servir finalidades muy diversas, no bastaba la
asistencia, ni ¢! ahorro, ni la mutualidad, ni siquiera el seguro privado, que es la
inspiracién del Seguro Social, pero el seguro privado no es aplicado al proletariado,
se requerian mecanismos propios, encontrados especificamente para un fin: la clase
desprotegida, para que tuviera lugar el nacimiento de instrumentos especificos,
hubo de producirse acontecimientos trascendentales como: la transformacién de los

principios individuales en principios solidarios.

El Estado con principios solidaristas pudo romper con los fines perseguidos
solo para algunos miembros de la sociedad y pudo ver los medios de proteccion
que necesitaba la sociedad en general; la solucién adoptada fue la utilizacién de
medidas existentes, pero con algunos cambios, pudieron proponerse instrumentos
nuevos, sin embargo parecio segura la utilizacion de las ya existentes; no sélo por
las ventajas de una evolucidn no revolucionaria, sino porque la aceptacion de los
nuevos principios solidaristas era lenta. Todo se reducia a tomar los mecanismos
asegurativos y mutualistas del Derecho Privado, aprovechando las ventajas y
corrigiendo las deficiencias que éstos presentaban.

“El Seguro Social es el instrumento juridico del Derecho Obrero, por el cual
una institucién pablica queda obligada, mediante una cuota fiscal o de otra indole
que pagan los patrones, los trabajadores y el Estado, o sélo algunos de éstos, a

entregar al asegurado o beneficiarios, que deben ser elementos econdmicamente



débiles, una pensién o subsidio, cuando se realicen algunos de los riesgos
profesionales o siniestros de carhcter social."®

La Ley del Seguro Social en su articulo cuarto establece:

Articulo 4°. “El Seguro Social es el instrumento basico de la seguridad
social, establecido como un servicio publico de caricter nacional en los términos de

esta Ley, sin perjuicio de los sistemas instituidos por los otros ordenamientos”.

Podemos desprender de los conceptos mencionados que no le conceden

autonomia al Seguro Social y lo conciben como un instrumento de la seguridad
social.

Seguro Social y Seguridad Social como ya los vimos son dos conceptos
diferentes, pero que tienen una estrecha vinculacion, la existencia de la seguridad
social da nacimiento al Seguro Social, este ultimo no se refiere a todos los seres
humanos ni ser en beneficio de toda la humanidad y todas las sociedades, sino que
asume una funcidn particular, precisa y definida; respondera a fenémenos técnicos
objetivos que producen un resultado previsto y deseado para ello, consta de Alberto
Bricefio Ruiz, en su libro Derecho Mexicano de los Seguros Sociales, hace alusién

a la autonomia del Seguro Social y nos dice:

“El Seguro Social integra normas juridicas con autonomia; por esto
podemos hablar de un Derecho del Seguro Social, con instituciones juridicas
propias, exigibilidad de los sujetos beneficiados por 1a norma para con la
organizacion obligada y de la institucién administradora para con los sujetos

pliblicos o particulares que deben cumplir lo estatuido™.'®

'S ARCE Cano, Gustavo. Del Seguro Social a fa Scguridad Social. Ed. Pornia. México. p, 4.
'S BRICENO Ruiz, Alberto, Ob, Cit. p.12,



El origen de los Seguros Sociales es legal, son gestionados por entes
pablicos y van dirigidos a proteger necesidades sociales que afectan a determinados
individuos,

Las caracteristicas del Seguro Social son propias, quizd presentara algunas
comunes al Seguro Privado por ser su raiz, pero también presentara caracteristicas
especificas que lo distinguen de esté. Acopla dos principios y las técnicas del
Seguro Privado, como seguro que es, acoge la particularidad del seguro a favor de
terceros pero con la singularidad de que el asegurado que en este caso serd el
trabajador, coopera con el que adquiere el seguro que en este caso seré el patron, a
pagar las cuotas peridicas. Existe también la posibilidad del seguro a favor propio

como seré el caso del trabajador que realiza una labor de manera independiente.

Normalmente el Seguro Social es heterénomo, en su origen éste es
obligatorio ya que deriva de una imposicién que hace la norma, esta imposicién no
es como la realizacién de un contrato forzoso sino que la fuente de la
obligatoriedad se encuentra en la propia ley, a través de obligar al patrén a asegurar
a las personas que le presten un servicio, aunque sea éste aseguramiento en contra
de la voluntad del trabajador.

Asimismo, éstos son materia de orden publico, en donde existen normas
referentes a cotizacion, afiliacion, prestaciones, etc. La naturaleza juridico-piblica
que tiene el Seguro Social la distingue del Seguro privado, que busca el interés
individual y no es un servicio publico, en tanto que el Seguro Social si lo es.
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2,2. SUJETOS DE ASEGURAMIENTO

La relacion juridica de los seguros privados estd constituida por elementos
personales que son; El asegurador, éste asume el riesgo y tiene la obligacion de
indemnizar en caso de que surja algin siniestro, y el asegurado que es el ente que
recibe la indemnizacién quedando cubierto el riesgo producido, mediante el pago

de primas que efectuara el asegurado.

Cuando se inicia el Seguro Social los sujetos protegidos eran los
trabajadores subordinados, pero no todos, ya que solo se protegia a éstos cuando
contaban con una debilidad econdmica y eran rechazados aquellos trabajadores
que contaban con altos ingresos y se presumia que podian sufragar sus
necesidades sociales, inclusive se hacia una distincién entre los trabajadores
subordinados que contaban con bajos recursos economicos y se excluia a los
extremadamente débiles, por ser su incorporacion una carga extremadamente

pesada a la entidad aseguradora, provocindole un desequilibrio econémico.

Actualmente nuestro sistema deja a un lado ese criterio y lo supera dando
paso a un Seguro Social que toma en cuenta a nuevos sectores de actividad, as
como la admisién de nuevas categorias profesionales y el criterio respecto a la
aplicacién de éste se ha ido amplificando,

La poblacién protegida en el sistema mexicano es: Los trabajadores,

servidores pablicos, no asalariados, integrantes de las Fuerzas Armadas y
pensionados.

La naturaleza juridica del Seguro Social, es la misma tratindose del apartado
“A” y del apartado “B” del articulo 123 Constitucional.
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El Seguro Social comprende grupos humanos, establece una clasificacion de
acuerdo a los ingresos del individuo para precisar los beneficios y las aportaciones
a que se hace acreedor el asegurado.

El seguro que se ofrece debe ser atractivo, respecto a los beneficios que
proporciona, las prestaciones y el tiempo que se lieve en tramitarlo, ast como la
claridad en su administracion, para que no provoque desconfianza e indiferencia

del individuo y no lo sienta como una carga ms sin ningin atractivo.

Los asegurados serin “Las personas que aportan al seguro o aquéllos por las
que otra persona cotiza”,”

José Almansa denomina al individuo asegurado como sujeto protegido y nos

dice que: “Es aquel que ostenta un derecho genérico, potencial o actual, a la
proteccion de Seguridad Social ”'®

Derecho potencial porque mientras no se encuentre en una situacién de
necesidad no ser acreedor de la prestacion, sin embargo se encuentra protegido
para que en el momento en que ocurra el dafio haga efectivo el derecho
correspondiente. Al hablarnos de Derecho actual hace alusion, al derecho con el

que cuenta el individuo, cuando estd en una situacion de necesidad.

Cabe mencionar que cuando el individuo est4 en situacion de necesidad,
sigue conservando su derecho a ser protegido en caso de que en el futuro se
presente una situacién similar,

17 Ibidem. P, 28.
'* ALMANSA Pastor, José M. Ob. Cit. p. 130,
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La Ley del Seguro Social nos habla de sujetos de aseguramiento ya sea por
el régimen obligatorio o por el régimen voluntario, en su articulo 12 y 13 seiiala a

los sujetos de aseguramiento por el régimen obligatorio y voluntario dice:

Articulo 12, “ Son sujetos de aseguramiento del régimen obligatorio:

Las personas que se encuentran vinculadas a otras, de manera permanente o
eventual, por una relacion de trabajo cualquiera que sea el acto que le dé origen y
cualquiera que sea la personalidad juridica o la naturaleza econémica del patrén y
aiin cuando éste, en virtud de alguna Ley especial, esté exento de pago de
impuesto o derechos.

Il Los miembros de sociedades cooperativas de produccién, y

III. Las personas que determine el Ejecutivo Federal a través del Decreto

respectivo, bajo los términos y condiciones que sefiala esta Ley.”

Atticulo 13, “Voluntariamente podrn ser sujetos de aseguramiento al
régimen obligatorio:

I. Los trabajadores en industrias familiares y los independientes,

como profesionales, comerciantes en pequefio, artesanos y demés trabajadores no
asalariados.

IL. Los trabajadores domésticos.

Ill. Los ejidatarios, comuneros colonos y pequefios propietarios;
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IV. Los patrones personas fisicas con trabajadores asegurados a su servicio,

V. Los trabajadores al servicio de las administradoras publicas de la
Federacién, entidades federativas y municipios que estén excluidas o no

comprendidas en otras leyes o decretos como sujetos de seguridad social.

Mediante convenio con el Instituto se estableceran las modalidades y fechas
de incorporacién al régimen obligatorio, de los sujetos de aseguramiento
comprendidos en este articulo.

Dichos convenios deberén sujetarse al reglamento que al efecto expida el
Ejecutivo Federal.”

Respecto al articulo 12 de Ia Ley del Seguro Social en su fraccién 1, al
mencionar relacién de trabajo, la Ley Federal del Trabajo en sus articulos 20 y 21,
nos describen este precepto para que no exista alguna duda si es que se da o no se
da esta relacion y la letra nos dice:

Art. 20. “Se entiende por relacién de trabajo cualquiera que sea el acto que

le dé origen, la prestacién de trabajo personal subordinado a una persona, mediante
¢! pago de un salario,

Contrato individual de trabajo, cualquiera que sea su forma o denominacién,
es aquel por virtud del cual una persona se obliga a prestar a otra un trabajo
personal subordinado, mediante el pago de salario.
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La prestacion de un trabajo a que se refiere el pamafo primero y ¢l contrato
celebrado producen fos mismos efectos”. '°

Art. 21, “Se presumen la existencia del contrato y de la relacién de trabajo
entre ¢l que presta un trabajo y el que lo recibe”

Por lo que respecta a las relaciones colectivas de trabajo éstas deben ser
stempre laborales y su naturaleza se desprende de los contratos ley o colectivos de
trabajo.

Los sujetos de aseguramiento por el régimen voluntario los detallaremos en
¢l capitulo concerniente a tipos de Seguro Social.

Los derechohabientes son “Toda la poblacion protegida en los términos de la
ley que crea y organiza el Seguro Social conforme a cada institucion”.!

Es decir que son aquellas personas que serdn favorecidas por un derecho
legalmente consignado.

Los pensionados “Son las personas que han generado mediante la
acumulacién de periodos de aportacion o por derecho derivado del cényuge,

concubino o descendiente en reconocimiento para merecer una pension”.?

19 Ley Federal del Trabajo Ed.Sista S.A. de C.V, México, 2000, P.4,
* Ibidem, P, 35.

* BRISENO Rauiz, Alberto. Ob, Cit, p. 29.
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Esta prestacion estd sujeta en nuestra legislacion a algunos cambios como
podrian ser la recuperacion de 1a salud o el reingreso a una actividad laboral, es por

€s0 que en ocasiones sera vitalicia, pero habra otros casos en que no lo sea.
Los beneficiarios seran “Los familiares dependicntes de! asegurado”,”
Al estarse hablando de los familiares, se refiere tnicamente al conyuge,

concubino, a los hijos y a los padres, esta limitacién es hecha por los costos que
gravan el desarrollo de los institutos.

Asi como existe un ente que recibe los beneficios del Seguro Social, llimese
derechohabiente, beneficiario o pensionado, también existe el sujeto obligado que
seréin “Las personas que deben inscribirse a incorporar los sujetos que sefiala la ley,

aportar cuotas, hacer retenciones, para cumplir con las obligaciones legales”.?*

Es este el papel que desempeiiara el patron ante el Seguro Social, llamese
patron a aquella persona fisica o moral a la cual una persona fisica le esté prestando
un servicio personal subordinado.

También existen entes que serdn los encargados de proporcionar la
seguridad social, tomando como instrumento el Seguro Social y esta seguridad
estard a cargo de las entidades o dependencias piblicas federales o locales, asi
como de organismos descentralizados y tendra que ser su aplicacion conforme a las
disposiciones que sefiale la ley, aqui se comprende a todos los organismos de
seguridad social existentes en nuestro pais, como son: el Instituto Mexicano del

Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

3 Ibidem. p. 28.
* Ibidem. p. 29.
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del Estado, el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas y demés
dependencias pertenecientes a los estados que proporcionen pensiones,
jubilaciones, servicios médicos, hospitalarios, etc.

No hay que confundir los sujetos amparados con los sujetos que intervienen
en las relaciones juridicas que crea el derecho de la seguridad social, ya que cada

uno de ellos desempefia funciones distintas.

La obligacién que tienen las instituciones que hemos mencionado es la
prestacién de la seguridad social, y la realizara a través de prestaciones que ésta
proporcionara y podrén ser en dinero, en especie o ambas.

2.3. PRESTACIONES

Las respuestas que se ofrecen a las distintas contingencias previstas y
cubiertas en cada sistema, constituyen las prestaciones de la seguridad social, estas
prestaciones también se pueden denominar beneficios y si asi fuera el caso, por

ende se llama beneficiarios a quienes lo reciben o usufructian.

El término prestacion se aplicara a los pagos y demas desembolsos en dinero
o en especie que realice el instituto en provecho directo del asegurado con motivo
del cumplimiento del riesgo y de la incapacidad.

Las prestaciones son los beneficios a que tienen derecho los asegurados,
pensionados o familiares con motivo de una contingencia que altere la salud y las
posibilidedes de trabajo o los ingresos econémicos; también representa una

proteccién que se¢ debe dar conforme afios cotizados o edad de las personas,

26



mismo, incluyen aquellos aspectos relativos a la comunidad con base en la
solidaridad, para 1a capacitacién, el esparcimiento y la salud”.”

Las prestaciones pueden consistir en servicios suministrados a los
asegurados como servicios médicos, farmacéuticos, protésicos, funerarios,
ortopédicos, de hospitalizacion, los debidos en la convalecencia del asegurado, etc.

y otras que consistieran en el pago de cantidades de dinero.

Para gozar de estas prestaciones se exige que se hayan cumplido algunos
requisitos por parte del asegurado, pero en caso de que la institucion negare la
prestacion del servicio aun con el cumplimiento de los requisitos por parte del
asegurado, éstos podrén ejercitar acciones legales en contra de quienes les hayan
negado dicha asistencia.

Existe una serie de disposiciones constitucionales que protegen el salario del
trabajador y las prestaciones que se integran a dicho salario, al lado de las
prestaciones econdmicas existen otras que son de cardcter social y de indole
cultural,

Las normas que establece el derecho de obtener prestaciones van desde la
Constitucién misma en las fracciones, V, XII, XIV, XXIX y XXX, del apartado
“A” del articulo 123, asf como las fracciones, XI y XIIl del apartado “B”. El
articulo 102 de la Ley Federal del Trabajo, hace alusion a las prestaciones en
especie que son apropiadas al uso personal del trabajador y de su familia, son
proporcionadas respecto al monto del salario pagado en dinero.

El articulo 103 bis de la Ley Federal del Trabajo, perfila un importante
organismo que concede créditos baratos a los trabajadores para la adquisicion de

 BRISENO Ruiz, Alberto, Ob. Cit. p. 33.
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bienes y pago de servicios llamado Fondo de Fomento y Garantia para el Consumo
de los Trabajadores (FONACOT).

Existen dos tipos de prestaciones, las mas usuales que otorgan los Seguros
Sociales a sus trabajadores y son:

¢ Prestaciones en dinero.

< Prestaciones en especie.

o Prestaciones en dinero son las que consistirdn ep
dinero que el instituto proporciona al asegurado
dependiendo 1a cantidad de lo establecido en la
Ley, en los contratos ley, y en los contratos
colectivos de trabajo y se otorgard esta
prestacién cuando el trabajador caiga en el
supuesto que marca la Ley.

* Prestaciones en especie. Estas serdn asistencia
médica, quinirgica, farmacéutica, hospitalaria,
rehabilitacion, protesis, etc.
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2.4. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (LM.S.S))

El Instituto Mexicano del seguro Social cuenta con fundamentos juridicos,
una ley es la que le proporciona las normas que regutan su funcionamiento; esa ley
es la del Seguro Social, expedida el 31 de diciembre de 1942 y publicada el 19 de
enero de 1943 en el Diario Oficial de la Federacion, ha sufrido muchas

modificaciones, algunas muy importantes como la que sufié en 1973.

Antes de que esta ley fuera expedida, no existia en México legislacién sobre
temas de prevision laboral en general y de  Seguros Sociales y no es hasta el
segundo decenio del siglo XX cuando aparecen como consccuencia del
movimiento revolucionario iniciado por Don Francisco 1. Madero, €l 20 de

noviembre de 1910, que desembocaria siete afios después en la promulgacion de la
Constitucion Politica Nacional.

En el aflo de 1915 se formulé un proyecto de ley de accidentes en donde se
tomaba en cuenta las pensiones e indemnizaciones que deberian pagar los patrones
en el caso de incapacidades temporales, permanentes y totales, asi como la ayuda
correspondiente a los familiares del trabajador cuando ocwrmiera su muerte por
causa de un riesgo profesional.

En el mismo aflo, representantes de cauditlos sefialaron en un plan bésico de
reformas politicas y sociales, la urgencia de buscar la superacion social y
econdémica nacional mediante una educacién moralizadora, leyes sobre accidentes
del trabajo, pensiones de retiro, reglamentacién de las horas de trabajo e higiene y
seguridad en los talleres, fabricas, minas, etc. Lo cual se realizaria por medio un

conjunto de leyes tendiente a hacer menos cruel la explotacion del proletariado.
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En la exposicion de motivos del articulo 123 se reflejaba un espiritu propicio
a la creacion del seguro y se aprontaban las formulas legales necesarias para
implantarlo, con la finalidad de lograr la seguridad del trabajo no sélo a los riesgos
que éste afrontaba, motivo de la actividad que desempeiiaba, sino que en general
ante todas las contingencias de la vida.

Las fracciones V, XIV y XV del articulo 123 constitucional, articulo que no
habfa sufrido reforma alguna, hacian referencia a la obligacién de proteger a las
mujeres trabajadoras durante su embarazo y maternidad, asi como a todos los
obreros en los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales a que los
exponia la actividad que desempefiaban para ganarse la vida. Sin embargo, no se
daba el paso importante que era la creacion de una institucion naciona! dedicada al
aseguramiento obrero,

Pese a todas las dificultades con las que contaba el gobiemno, éste estaba
empeiiado en la creacién de un Seguro Social. El 27 de marzo de 1926 se expidi6
una ley general de sociedades de seguros y en su capitulo sexto mencionaba de una
manera particular las sociedades mutualistas y se quiso dejar expresado que el
Poder Ejecutivo después tomaria las medidas complementarias para dicha ley y
serian sobre la creacién del Seguro Social.

Asi transcurrié el tiempo entre proyectos y proyectos y fue el 31 de agosto
de 1929, cuando se aprobd la reforma de la fraccion XXIX, del articulo 123
publicada el 6 de septiembre de esc mismo afio, en el Diario Oficial de la
Federacion donde se expresaba la expedicion de la Ley del Seguro Social, sin

embargo, todavia pasarian varios afios para que lo asentado en dicho articulo se
hiciera realidad.
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El 31 de diciembre de 1942, con las firmas del presidente Manuel Avila
Camacho y el Secretario de! Trabajo, Ignacio Garcia Téllez, el Poder Ejecutivo
expidié la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
del 19 de enero de 1943, aunque refiriendo una fe de ematas que hubo de aparecer
shi mismo el 30 de encro del mismo afio.

La necesidad que se tenfa de programas de apoyo y seguridad social para los
trabajadores y sus familiares dan nacimiento al Instituto Mexicano del Seguro
Social, las diferentes prestaciones otorgadas resultaron ser parte de una politica

gubemamental y los servicios médicos cumplieron con la tarea de restaurar la
salud.

Los presidentes anteriores a Echeverria enviaron proyectos de modificacion
a la Ley del Seguro Social y todos pretendian el mismo fin, los propdsitos eran
similares, procuraban incrementar la poblacién protegida, esto se Hevo a cabo con
la incorporacién de zonas donde se hacia lo posible por ampliar los servicios;
disminuir las condiciones para el otorgamiento de prestaciones y a la vez ampliar

éstas, y adecuar grupos de cotizacion respecto a las circunstancias econdmicas,

La Ley del Seguro Social, Ley con la cual se rige el Instituto Mexicano del
Seguro Social, establece varios tipos de seguros como el obligatorio, voluntario,

adicional y facultativo, seguros que en su momento fueron explicados.

Respecto al seguro obligatorio, la obligatoriedad se refleja tanto en la
inscripcion como en el pago de cuotas. Los patrones y los asegurados cuentan con
obligaciones que deben de llevar a cabo, el primero para que no se haga acreedor

de una sancién y el segundo para que se le proporcionen las prestaciones que le
corresponden.
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El articulo 15 de la Ley del Seguro Social enuncia las obligaciones que tiene
el patrén y a 1a letra dice:

Art. 15 “Los patrones estan obligados a:

L Registrarse ¢ inscribir a sus trabajadores en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, comunicar sus altas y bajas, las modificaciones de su
salario y los demés datos, dentro de plazos no mayores de cinco dias habiles,

conforme a las disposiciones de esta ley y sus reglamentos;

IL Llevar registros, tales como néminas y listas de raya en las que
se asiente invariablemente el niimero de dias trabajados y los salarios percibidos
por sus trabajadores, ademds de otros datos que exija la presente ley y sus
reglamentos, Es obligatorio conservar estos registros durante los cinco afios
siguientes al de su fecha,

HL. Determinar las cuotas obrero-patronales a su cargo y enterar su
importe al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Iv. Proporcionar al Instituto los elementos necesarios para precisar
la existencia, naturaleza y cuantia de las obligaciones a su cargd establecidas por
esta ley y los reglamentos que correspondan;

V. Permitir las inspecciones y visitas domiciliarias que practique
el Instituto, las que se sujetardn a lo establecido por esta ley, el Cédigo Fiscal de la
Federacion y los reglamentos respectivos;
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VL Tratandose de patrones quc se dediquen en forma permanente
o esporadica a la actividad de la construccion, deberan expedir y entregar a cada
trabajador constancia escrita del nimero de dias trabajados y del salario percibido,

semana! o quincenalmente, conforme a los periodos de pago establecidos.

Asimismo deberén cubrir las cuotas obrero-patronales, ain en el caso de
que no sea posible determinar el o los trabajadores a quienes se deban aplicar, por
incumplimiento del patrén a las obligaciones previstas en las fracciones anteriores,
en cuyo caso su monto se destinara a servicios de beneficio colectivo para los
trabajadores de la industria de la construccion, en los términos de esta Ley. Sin
perjuicio de que aquellos trabajadores que acreditaren sus derechos, se les otorguen

las prestaciones diferidas que les correspondan, con cargo a este fondo;

VIL Cumplir con las obligaciones que les impone é! capitulo sexto
de! Titulo II de esta Ley, en relacién con el seguro de retiro, cesantia en edad
avanzada y vejéz; .

VIIL Cumplir con las demds disposiciones de esta Ley y sus
reglamentos, y
IX. Expedir y entregar, tratindose de trabajadores eventuales de la

ciudad o del campo, la constancia de los dias cotizados, de acuerdo a lo que
establezca el reglamento de afiliacién.

Las disposiciones contenidas en las fracciones I, II, Il y V Bis, no son
aplicables en los casos de construccion, ampliacién o reparacion de casas
habitacion cuando los trabajos se realicen en forma personal por el propietario, o

bien, por cooperacién comunitaria, debiéndose comprobar el hecho, en los términos
del reglamento respectivo.
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La informacién a que se refieren las fracciones I y 11, podré proporcionarse
en dispositivos magnéticos o de telecomunicacion en los términos del reglamento
mencionado™.

Las obligaciones que tienen los trabajadores son las siguientes:

& El pago de la cuota correspondiente.
< La presentacion de los documentos que le requiera el patron.

El Seguro Social proporciona a sus asegurados prestaciones en especie, en
dinero o puede proporcionar ambas, esto serd de acuerdo a la situacion en que el
trabajador se encuentre y sea encuadrado a los preceptos legales que nos
proporciona la ley respectiva.

Los beneficiarios en el IMSS, son los familiares del trabajador asegurado:

% Esposa, a falta de ésta la concubina.
Los requisitos con que deben cumplir son los siguientes:

Esposa :

o Acta de Matrimonio.

¢ Que dependa del asegurado.

el




Concubina;

o Haber vivido con el asegurado cinco afios anteriores a la fecha de su

inscripcion o tener hijos y que los dos estén libres de matrimonio.
o Que dependa del asegurado.
Cuando el asegurado quicra dar de baja a la esposa, tendré que presentar el
acta de divorcio o la de defuncién, en el caso de la concubina, tendra que demostrar

ante el Seguro Social la fecha en que dejo de tener efectos el concubinato.

% Esposo o concubino.

Esposo;

o Acta de Matrimonio.

o Que dependa de la asegurada.

Concubino:

o Haber vivido con la asegurada cinco afios anteriores a la fecha de su

inscripcion o tener hijos, los dos deben estar libre de matrimonio.

o Que dependa de la asegurada para tener derechos.



% Los hijos.

o Hasta la edad de 16 aifos, en el caso en que éstos estuvieran
estudiando en planteles del sistema educativo nacional, seran
beneficiarios hasta los 25 affos.

e Cuando alguno de los hijos tuviera algin impedimento fisico o
mental serdn beneficiarios hasta que no desaparezca este
padecimiento.

o Depender del asegurado.

s Ascendientes.

e Que convivan con el asegurado, respecto a este requisito se
podra solicitar ante el Consejo Técnico o consultivo del
Instituto, se dispense esta convivencia, previo examen

econdmico y causa justificada o por dictamen médico
referente a los ascendientes.

. Los Seguros que proporcionan a sus asegurados el Instituto, estin
enumerados en el articulo 11 de la Ley del Seguro Social y son:

< Riesgos de trabajo;

% Enfermedad y matemidad,;

36



< Invalidez y vida;
4 Retiro, cesantia en eded avanzada y vejez, y

# Guarderias y prestaciones sociales

o SEGURO DE RIESGO DE TRABAJO, mencionado por el
" articulo 41 de la Ley del seguro Socia! y a la letra nos dice:

Art. 48 “Riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a que estin

expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo”.

De la definicién de riesgo de trabajo que nos da el articulo 41 de la Ley del
Seguro Social, se desprenden los accidentes y enfermedades de trabajo. Los
articulos 42 y 43 de la Ley referida nos los define y dicen:

Art. 42 “Se considera accidente de trabajo toda lesion orgénica o
perturbacién funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida
repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, cualquiera que sea el lugar y
¢l tiempo en que dicho trabajo se preste.

También se considerard accidente de trabajo el que se produzca al

trasladarse el trabajador, directamente de su domicilio al lugar de trabajo, o de éste
aaquél”.

Art43 “Enfermedad de trabajo es todo estado patolégico derivado de la
accién continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo, o en el

medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios. En todo caso,
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seran enfermedades de trabajo las consignadas en la Ley Federal del Trabajo™.

Asimismo, la Ley Federal del Trabajo en el articulo 53 sefiala los casos en
que se considerara riesgo de trabajo y seran:

Art, 53 “Son causas de terminacion de las relaciones de trabajo:
1. Elmutuo consentimiento de las partes;
11, La muerte del trabajador;

IIL. La terminacién de la obra o vencimiento del término o inversién del
capital, de conformidad con los articulos 36, 37 y 38,

IV. La incapacidad fisica o mental o inhabilidad manifiesta de! trabajador, que
haga posible la prestacion del trabajo; y

V. Los casos a que se reficre el articulo 43472
El riesgo de trabajo puede producir:

% Incapacidad temporal;

< Incapacidad permanente parcial;

% Incapacidad permanente total, y

% Muerte.

% ey Federal del Trabajo. Ob. Cit. p. 52.
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o INCAPACIDAD TEMPORAL - Este seguro se otorgard a las
personas que tengan la pérdida de facultades o aptitudes que
imposibiliten total o parcialmente a una persona para

desempeiiar su trabajo por algun tiempo.

El asegurado tendra derecho a las prestaciones en dinero y en especie que el
instituto otorga.

En especie: asistencia médica, quirargica, farmacéutica, hospitalaria,
rehabilitacién, aparatos de protesis y ortopedia.

Respecto a las prestaciones en dinero el articulo 491 de la Ley Federal del
Trabajo nos dice:

Art, 491 “Si el riesgo produce al trabajador una incapacidad temporal, la
indemnizacién consistird en el pago integro del salario que deje de percibir
mientras subsista la imposibilidad de trabajar. Este pago se har4 desde el primer dia
de la incapacidad.

Si a los tres meses de iniciada la incapacidad no esta el trabajador en aptitud
de volver al trabajo, é1 mismo o el patron podré pedir, en vista de los certificados
médicos respectivos, de los dictimenes que se rindan y de las prucbas conducentes,
se resuelva si se debe seguir sometido al mismo tratamiento médico y gozar de
igual indemnizacién o procede declarar su incapacidad permanente con la
indemnizacién a que tenga derecho. Estos exdmenes podran repetirse cada tres
meses. El wabajador percibird su salario hasta que se declare su incapacidad
permanente y se determine la indemnizacion a que tenga derecho”.”’

7 Ibidem. p. 212.
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Por su parte la Ley del Seguro Social en su articulo 58 a la letra nos dice:

Art. 58 “El asegurado que sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a las
siguientes prestaciones de dinero:

1. Si lo incapacita para trabajar recibira mientras dure la inhabilila\cién, el
cien por ciento del salario en que estuviese cotizado en el momento de ocurrir el
Tiesgo.

El goce de este subsidio se otorgaré al asegurado entre tanto no se declare
que se encuentra capacitado para trabajar, o bien se declare la incapacidad
permanente parcial o total, lo cual debera realizarse dentro del término de cincuenta
y dos semanas que dure la atencion médica como consecuencia del accidente, sin
perjuicio de que una vez determinada la incapacidad que corresponda, continie su
atencién o rehabilitacion conforme a lo dispuesto por el articulo 61 de la presente
Ley;

IL. Al ser declarada la incapacidad permanente total del asegurado, éste
recibira una pension mensual equivalente al setenta por ciento del salario en que
estuviese cotizado. En el caso de enfermedades de trabajo, se calculard con el
promedio del salario base de cotizacién de las cincuenta y dos ultimas semanas a
las que tuviere si su aseguramiento fuese por un tiempo menor para determinar e!
monto de la pension. Igualmente, el incapacitado debera contratar un seguro de
sobrevivencia para el caso de su fallecimiento, que otorgue a sus beneficiarios las

pensiones y demds prestaciones econémicas a que tengan derecho en los términos
de esta Ley,
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La pension, el seguro de sobrevivencia y las prestaciones econémicas a que
se refiere el parrafo anterior se otorgaran por la institucion de seguros que elija el
trabajador. Para contratar los seguros de renta vitalicia y sobrevivencia el instituto
calculara el monto constitutivo necesario para su contratacion. Al monto
constitutivo se la restaré ] saldo acumulado en la cuenta individual de! trabajador y
Ia diferencia positiva serd la suma asegurada, que deberd pagar el instituto a la
institucién de seguros elegida por el trabajador para la contratacién de los seguros
de renta vitalicia y de sobrevivencia. El seguro de sobrevivencia cubrird, en caso de
fallecimiento de! pensionado a consecuencia del riesgo de trabajo, la pensién y
demis prestaciones econdmicas a que se refiere este capitulo, a sus beneficiarios; si
al momento de producirse el riesgo de trabajo, el asegurado hubicre cotizado
cuando menos ciento cincuenta semanas, el seguro de sobrevivencis también
cubrird el fallecimiento de éste por causas distintas a riesgos de trabajo o
enfermedades profesionales.

Cuando el trabajador tenga una cantidad acumulada en su cuenta individual
que sea mayor al necesario para integrar el monto constitutivo para contratar una
renta vitalicia que sea superior a la pension a que tenga derecho, en los términos de
este capitulo, asf como contratar el seguro de sobrevivencia podra optar por:

a)  Retirar la suma excedente en una sola exhibicién de su cuenta individual,

b)  Contratar una renta vitalicia por una cuantfa mayor; o

¢)  Aplicar el excedente a un pago de sobreprima para incrementar los
beneficios del seguro de sobrevivencia.
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Los seguros de renta vitalicia y de sobrevivencia se sujetardn a lo dispuesto
en ¢l articulo 159 fracciones IV y VI de esta Ley.

111. Si la incapacidad declarada es permanente parcial, superior al cincuenta
porciento, el asegurado recibira una pension que serd otorgada por la institucién de

seguros que elija en los términos de la fraccién anterior.

El monto de la pension se calculard conforme a la tabla de valuacion de
incapacidad contenida en la Ley federal del Trabajo, tomando como base el monto
de la pensién que corresponderia a la incapacidad permanente total. El tanto por
ciento de la incapacidad sc fijard entre el maximo y el minimo establecidos en
dicha tabla teniendo en cuenta la edad del trabajador, la importancia de la
incapacidad, si ésta es absoluta para el ejercicio de su profesion ain cuando quede
habilitado para dedicarse a otra, o que simplemente hayan disminuido sus aptitudes

para el desempefio de la misma o para ejercer actividades remuneradas semejantes
a su profesion u oficio.

$i la valuacién definitiva de la incapacidad fuese de hasta el veinticinco por
ciento, se pagaréd al asegurado, en sustitucion de la pensién, una indemnizacion

global equivalente a cinco anualidades de la pension que le hubiese correspondido.

Dicha indemnizacion serd optativa para el trabajador cuando la valuacién
definitiva de la incapacidad exceda del veinticinco por ciento, sin rebasar el
cincuenta porciento, y

IV. El Instituto otorgara a los pensionados por incapacidad permanente total
y parcial con un minimo de mas del cincuenta por ciento de incapacidad, un

aguinaldo anual equivalente a quince dias del importe de la pension que perciban”.
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El articulo 486 de la Ley Federal del Trabajo nos dice:

Art, 486 “Para determinar las indemnizaciones a que se refiere este Titulo, si
¢! salario que percibe el trabajo excede del doble del salario minimo del 4rea
geogrifica de aplicacién a que comesponda el lugar de prestacion del trabajo, se
consideraré esa cantidad como salario maximo. Si el trabajo se presta en lugares de
diferentes Areas geogrificas de aplicacion, el salario méximo serd el doble del

promedio de los salarios minimos respectivos”.**

¢ INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL. Este seguro serd
otorgado al trabajador cuando exista una disminucién de sus
facultades o aptitudes para trabajar.

De igual manera que en la incapacidad temporal tendrd derecho a
prestaciones en dinero y en especie.

En especie: Atencién médica, quirirgica, farmacéutica, hospitalaria,
rehabilitacion, prétesis y ortopedia.

En dinero: Se otorga de acuerdo a la tabla de evaluacion contenida en la Ley
Federal del Trabajo, toméndose como base el monto de la pension que
corresponderia a Ia incapacidad permanente total. El tanto por ciento de la
incapacidad se fijard entre el méximo y el minimo establecidos en dicha tabla
teniendo en cuenta la edad del trabajador, la importancia de la incapacidad, si ésta
es absoluta para el ejercicio de su profesion atn cuando quede habilitado para
dedicarse a otra, o que simplemente hayan disminuido sus aptitudes para el
desempefio de la misma o para ejercer actividades remuneradas semejantes a su
profesién u oficio.

2 Ibidem. p. 210,
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o INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL. Este seguro sera
otorgado al asegurado cuando exista la pérdida de sus facultades o
aptitudes, que lo imposibiliten para desempeiiar cualquicr trabajo por
el resto de su vida.

Las prestaciones a las que tiene derccho serén en dinero y en especie.

En especie: Atencién médica, quirirgica, farmacéutica, hospitalaria,
rehabilitacion, protesis y ortopedia.

En dinero: Se otorgard con un minimo de mas del cincuenta por ciento de
incapacidad, un aguinaldo anual equivalente a quince dias del importe de la
pensién que perciban.

Estas pensiones se irdn incrementando en el mismo porcentaje en que se
incremente el salario minimo general vigente en el Distrito Federal. El articulo 59
de la Ley del Seguro Social nos dice:

Art. 59 “La pensién que se otorgue en el caso de incapacidad permanente
total, serd siempre superior a la que corresponderia al asegurado por invalidez, y
comprendera todos los casos, las asignaciones familiares y la ayuda asistencial, asi

como cualquier otra prestacién en dinero a que tenga derecho en los términos de
este capitulo”,
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o MUERTE. Cuando el riesgo de trabajo traiga como consecuencia la

muerte del trabajador se indemnizara a los familiares con:

Dos meses de salario minimo general que rija en el Distrito Federal en la

fecha de fallecimiento del asegurado.

El pago de las cantidades fijadas en el articulo 502 de la Ley Federal del
Trabajo.

El articulo 502 de la Ley referida, dispone que en caso de muerte del
trabajador la indemnizacion sera la cantidad equivalente al importe de setecientos
treinta dias de salario, sin deducir la indemnizacién que percibié el trabajador
durante el tiempo en que estuvo sometido en la incapacidad temporal. Esta
indemnizacién correré a cargo del patron y la referente a los dos meses a cargo de
la institucién el pago que hard la institucion de dicha indemnizacién serd
preferentemente a los familiares del asegurado que presente copia del acta de

defuncion y la cuenta original de los gastos funerarios.

La muerte del trabajador por riesgo de trabajo origina varias pensiones que
serén otorgadas a los familiares del asegurado fallecido, mediante el cumplimiento
de requisitos impuestos por la Ley y serdn:

< PENSION VIUDEZ. Es otorgada por motivo de la muerte del
asegurado por riesgo de trabajo, se otorgar a la viuda del asegurado
una pensidn equivalente al cuarenta por ciento de la que hubiese
correspondido a aquél, tratindose de incapacidad permanente total. La
misma pensién comesponderd al viudo o concubinario que hubiera
dependido econémicamente de la asegurada.  Solo a falta de esposa

tendra derecho & recibir la pensién la mujer con quien el asegurado
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vivio, como si fuera su marido durante los cinco afios que precedieron
inmediatamente a su muerte o con la que tuvo hijos siempre y cuando
ambos hubieren permanccido libre de matrimonio durante el
concubinato. La viuda o el viudo tienen derecho también a que se les
otorgue un aguinaldo anual que equivaldra a quince dias del importe
de la pensi6n que perciben, esta pension terminaré cuando la conyuge
o concubina contraigan nupcias o entre en concubinato, si ese fuera el
caso recibira una suma globa! de tres anualidades de la pension que
disfruta.

El importe de esta prestacién no podra ser inferior a la cuantia minima que

corresponda a la pension de viudez del seguro de invalidez y vida,

< PENSION POR ORFANDAD. Se otorgaré esta pension a los hijos del
asegurado fallecido, cuando se trate de hijos totalmente incapacitados
para trabajar se les proporcionard a cada uno de ellos una pension
equivalente al veinte por ciento de lo que hubiera correspondido al

asegurado tratindose de una incapacidad permanente total.

Esta pensi&l se extinguird cuando el huérfano recupere su capacidad para
trabajar, en caso de que fallezca el otro progenitor, esta pension aumentara del 20%
al 30%. También se les otorgard un aguinaldo anual equivalente a quince dias del
importe de la pension que disfrutaban, cuando esta pensién termina se le otorgaré al

huérfano un pago adiciona! de tres mensualidades de acuerdo a la pension que
reciba,

Cuando se trate de hijos menores de 16 afios y mayores de 16 afios hasta
los 25 aflos que se encuentren estudiando en planteles del sistema educativo

nacional, se les proporcionard una pension del 20% que hubiere correspondido al
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asegurado tratandose de incapacidad permanenic total. Terminara cuando el hijo
cumpla los 16 afios en el primer caso, y en el segundo, cuando deje de estudiar en
planteles del sistema educativo nacional o cuando sea sujeto del régimen del seguro
obligatorio. En el caso de que muera el otro progenitor, la pension sera aumentada
del 20% a un 30%. Aqui también tendran derecho a un aguinaldo anual equivalente
a 15 dias del importe de la pension y a tres mensualidades adicionales en caso de

que se termine dicha pension.

< PENSION POR ASCENDENCIA. Esta pension serd otorgada a los
padres que dependian economicamente del asegurado fallecido cuando
no existieran viuda, huérfanos o concubina, que tuvieran derecho a
una pension. Serd proporcionado a cada uno de los ascendientes un
20% de la pension que hubiere correspondido al asegurado en caso de
incapacidad permanente total. Tendran derecho a un aguinaldo

equivalente a 15 dias del importe de la pensién que reciban.
¢ SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD.

El articulo 84 de la Ley del Seguro Social, menciona los sujetos activos

beneficiados por el seguro de enfermedades y maternidad, a la letra nos dice:
Art. 84 “Quedan amparados por este ramo del Seguro Social:
1. El asegurado,
I1. El pensionado por;

a) Incapacidad permanente total o parcial;
b) Invalidez,
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¢) Cesantia en edad avanzada y vejez, y
d) Viudez, orfandad o ascendencia;

1I. La esposa del asegurado o, a falta de ésta, la mujer con quien ha hecho
vida marital durante los cinco afios anteriores a la enfermedad, o con la que haya
procreado hijos, siempre quc ambos permanczcan libres de matrimonio. Si el

asegurado tiene varias concubinas ninguna de ellas tendra derecho a la proteccion.

Del mismo derecho gozara el esposo de la asegurada o, a falta de éste el
concubinario, siempre que hubiera dependido econémicamente de la asegurada, y

reunan, en su caso, los requisitos del parrafo anterior;

IV. La esposa del pensionado en los términos de los incisos a), b) y ¢) de
la fraccion II, a falta de la esposa, la concubina si se rednen los requisitos el
requisito de la fraccion III.

Del mismo derecho gozard el esposo de la pensionada o a falta de este el
concubinario, si se reiine los requisitos de la fraccion 111,

V. Los hijos menores de dieciséis afos del asegurado y de los

pensionados en los términos consignados en 1a fraccion anterior.

VL. Los hijos del asegurado cuando no puedan mantenerse por su propio
trabajo debido a una enfermedad crénica, defecto fisico o psiquico, hasta en tanto
no desaparezca la incapacidad que padecen o hasta la edad de veinticinco afios

cuando realicen estudios en sistema educativo nacional;

VIL Los hijos mayores de dieciséis afios de los pensionados por invalidez,
cesantia en edad avanzada y vejez, que se encuentres disfrutando de asignaciones
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familiares, asi como los de los pensionados por incapacidad permanente, en los
mismos casos y condiciones establecidos en el articulo 136;

VI Elpadre y la madre del asegurado que vivan en el hogar de éste, y

IX. El padre y la madre del pensionado en los términos de los incisos a), b)
y ¢) de la fraccion I1, si reinen el requisito de convivencia sefialado en la fraccién
VIIL

Los sujetos comprendidos en las fracciones IIl a IX, inclusive, tendrén

derecho a las prestaciones respectivas si reinen ademas los requisitos siguientes:
a) Que dependan econdmicamente del asegurado o pensionado, y

b) Que el asegurado tenga derecho a las prestaciones consignadas en
el articulo 91 de esta Ley".

Las prestaciones en especic que recibirin los asegurados y sus
beneficiarios serdn: Atencidn médica, quirirgica, farmacéutica, hospitalaria y
rehabilitacion. Este servicio se va a otorgar a través de las instalaciones con las que
cuenta el instituto, o con las que el instituto celebre convenio pero debiendo ser
éstas de la misma calidad de las primeras. Se proporcionard este servicio al

trabajador por 52 semanas y podré ser prorrogable a otras 52 semanas previo
dictamen médico.

En el caso de maternidad se proporcionard este servicio a la asegurada,
esposa, concubina, otorgindosele asistencia obstétrica, ayuda en lactancia por seis

meses y una canastilla al nacer el hijo con productos para éste.
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Las prestaciones en dinero que recibiera el asegurado ‘en caso de
enfermedad no profesional, sera por medio de una incapacidad amparando los dias
que no pueda trabajar y el importe de la incapacidad se cubrird a partir del cuarto
dia y hasta por 52 semanas pudiendo prorrogarse éstas hasta por otras 26 semanas
previo dictamen médico estas semanas serdn para una misma cnfermedad, si
existiera una interrupcion de 8 semanas en las cuales el asegurado sea dado de alta

y vuelva a recaer por la misma enfermedad se le volveran a otorgar las 78 semanas,

Las incapacidades que exceden de las 78 semanas y sean para efecto de
atencion médica, se deberan tomar en cuenta por si el asegurado tuviere derecho a
una pension.

Para tener derecho a la prestacion en dinero, el asegurado debe reunir
ciertos requisitos. El trabajador debe tener por lo menos cuatro cotizaciones
anteriores a la fecha del padecimiento, los trabajadores eventuales deben tener
cubiertas por fo menos seis cotizaciones en los iltimos cuatro meses anteriores a la
enfermedad, el monto de este seguro sera de acuerdo a la tabla que nos proporciona
el articulo 98 de la Ley del Seguro Social.

Cuando se trate de las prestaciones en dinero referentes al seguro de
maternidad la asegurada debera tener por lo menos 30 cotizaciones semanales, en
el periodo de 12 meses anteriores a la fecha en que debiera comenzar el pago del
subsidio, el articulo 101 de la Ley del Seguro Social, es el que nos proporciona el
monto de este seguro y a la letra nos dice;

Art. 101 “La asegurada tendrd derecho durante ¢l embarazo y et
puerperio a un subsidio en dinero igual al 100% del dltimo salario diario de
cotizacion el que recibira durante cuarenta y dos dias anteriores al parto y cuarenta
y dos dias posteriores al mismo.
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En los casos en que la fecha fijada por los médicos del Instituto no
concuerde exactamente con la del parto, deberan cubrirse a la asegurada los
subsidios correspondientes por cuarenta y dos dias posteriores al mismo, sin
importar que el periodo anterior al parto se haya excedido. Los dias en que se haya
prolongado el periodo anterior al parto, se pagardn como continuacion de
incapacidades originadas por enfermedad.

El subsidio se pagara por periodos vencidos que no excederin de una
semana”.

El atticulo 109 de la Ley del Seguro Social nos habla de la
conservacion de dercchos y a la letra nos dice:

Art, 109 “El asegurado que quede privado de trabajo remunerado,
pero que haya cubierto inmediatamente antes de tal privacion, un minimo de ocho
cotizaciones semanales ininterrumpidas, conservara durante las ocho semanas
posteriores a la desocupacion, el derecho a recibir, exclusivamente la asistencia
médica y maternidad, quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, Del
mismo derecho disfrutaran sus beneficiarios.

Los trabajadores que se encuentren en estado de huelga, recibiran las
prestaciones médicas durante el tiempo que dure aquél”.

o SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA EN EDAD
AVANZADA Y MUERTE. ‘

El concepto legal de invalidez, nos lo proporciona el articulo 119 de la Ley

del Seguro Social y nos dice que para que se tenga derecho a este seguro, el
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trabajador debe reunir las condiciones siguientes:

Art, 119 “Para los efectos de esta Ley existe invalidez cuando el
asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual,
una remuneracion superior al 50% de su remuneracién habitual percibida
durante el dltimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una

enfermedad o accidente no profesionales.

La declaracién de invalidez debera ser realizada por el Instituto Mexicano
del Seguro Social”.

Las prestaciones a que tiene derecho el asegurado las enumera el
articulo 120 de la Ley referente y son las siguientes:

% Pensién temporal o definitiva. La definicién de pensién temporal y
pensién definitiva nos es proporcionada por el articulo 121 de la
Ley del Seguro Social y nos dice:
Art, 121 “Pensién temporal es la que otorgue el Instituto, con cargo a este
seguro, por periodos renovables al asegurado en los casos de existir posibilidad de
recuperacion para el trabajo, o cuando por la continuacién de una enfermedad no

profesional se termine el disfrute del subsidio y la enfermedad persista.

Es pension definitiva la que corresponde al estado de invalidez que se
estima de naturaleza permanente”,

< Asistencia médica.

% Asignaciones familiares,
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€ Ayuda asistencial.

La definicion de asignaciones familiares nos es proporcionada por el

articulo 138 de la Ley del Seguro Social, que alaletra dice:.

Art. 138 “Las asignaciones familiares consisten en una ayuda por
concepto de carga familiar y se concedera a los beneficiarios de! pensionado por

invalidez, de acuerdo con las siguientes reglas:

1. Para la esposa o concubina del pensionado, el 15% de la cuantia de la
pensién,
I1. Para cada uno de los hijos menores de dieciséis afios del pensionado, el
10% de 1a cuantia de la pension.

Il Si el pensionado no tuviere ni esposa o concubina, ni hijos menores de
dieciséis afios, se conceder4 una asignacion del 10% para cada uno de los padres

del pensionado si dependieran econdmicamente de él;

IV.  Si el pensionado no tuviera ni esposa ni concubina, ni hijos, ni
ascendientes que dependan econdmicamente de €l, se le concederd una ayuda

asistencial equivalente al 15% de la cuantia de la pensién que le comresponda, y
V. 8i el pensionado slo tuviera un ascendiente con derecho al  disfrute de
asignacion familiar, se le concederéd una ayuda asistencial equivalente al 10% de la

cuantia de la pension que deba disfrutar.

Estas asignaciones familiares se entregardn de preferencia al propio

pensionado, pero Ia correspondiente a los hijos podra entregarse a la persona o
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institucion que los tenga bajo su cargo directo, en el caso de no vivir con el
pensionado.

Las asignaciones familiares cesardn con la muerte del familiar que la
origind y, en el caso de los hijos, terminarin con la muerte de éstos o cuando
cumplan los dieciséis afios, o bien los veinticinco afios, aplicandose en lo

conducente lo dispuesto por el articulo 134 de esta Ley.

Las asignaciones familiares concedidas para los hijos del pensionado con
motivo de no poderse mantener por si mismos, debido a inhabilitacién para trabajar
por enfermedad cronica, fisica o psiquica, podrin continuarse pagando hasta en
tanto no desaparezca la inhabilitacion.

El Instituto concederd en los términos de este articulo, las
asignaciones familiares a los hijos del pensionado, mayores de dieciséis afios, st

cumplen con las condiciones mencionadas”.

4 Ayuda Asistencial,

o Es la ayuda que se otorga al pensionado cuando no tenga
ningin beneficiario que lo asista. El articulo 140 de la Ley
del Seguro Social nos habla al respecto y a la letra dice:

Art. 140 “El instituto concederd ayuda asistencial al pensionado por
invalidez, con excepcion de los casos comprendidos en las fracciones IV y V del
articulo 138, asi como a los viudos o viudas pensionados, cuando su estado fisico
requicra includiblemente, que lo asista otra persona de manera permanente o

continua. Con base en el dictamen médico que al efecto se formule, la ayuda
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asistencial consistird en el aumento hasta el 20% de la pension de invalidez o

viudez que esté disfrutando el pensionado”,

Para gozar de este seguro se requerira que cl asegurado tenga cotizadas por
lo menos 150 semanas ante el instituto y dictamen médico por parte del IMSS, el
asegurado pensionado debera de someterse a todos los examenes que le requiera el
Instituto para saber su estado de invalidez, si no lo hiciera no se otorgara esta
pensién y en caso de que ya disfrutara de ésta se le suspenderd. Para la
cuantificacién de la pension por invaiidcz y vida, la Ley del Seguro Social en su
articulo 141, nos proporciona una tabla la cual toma en cuenta el nimero de
cotizaciones semanales reconocidas al asegurado para saber cudl seré el monto de

esta pension,

No se proporcionara ¢l seguro de invalidez cuando se incurra cn los casos

que menciona el articulo 123 de la Ley del Seguro Social y nos dice:

Art. 123 “No se tiene derecho a disfrutar de pension de invalidez,

cuando el ésegurado:

1. Por si o de acuerdo con otra persona se haya provocado
intencionalmente la invalidez.

IL. Resulte responsable de! delito intencional que origind la invalidez; y

A1, Padezca un estado de invalidez anterior a su afiliacion al régimen
. obligatorio,
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En los casos de las fracciones 1 y II, el Instituto podra otorgar el total o una
parte de la pension a los familiares que tuvieran derecho a las prestaciones que se
conceden en el caso de muerte y la pension se cubrird mientras dure la invalidez

del asegurado™.

El concepto legal de vejez nos los da el articulo 162 de la Ley del
Seguro Social y nos dice:

“Para tener derecho al goce de las prestaciones del Seguro de vejez, se
requiere que el asegurado haya cumplido 65 afios de edad y tenga reconocidas por
el instituto un minimo de 1250 cotizaciones semanales”,

Las prestaciones a que tiene derecho ¢l asegurado son:

« Pension,
% Asistencia médica, en los términos det capitulo 1V de este Titulo;
% Asignaciones familiares, y

% Ayuda asistencial,

El concepto legal dc cesantia en edad avanzada, lo establece el articulo 154 de
la ley del Seguro Social y nos dice que:

“Para los efectos de esta ley existe cesantia en edad avanzada cuando el

asegurado quede privado de trabajos remunerados después de los 60 aiios de
edad”,
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Para tener derecho a este seguro, el trabajador debe reunir los siguientes

requisitos:

Que tenga reconocido en el instituto un minimo de 1250 cotizaciones

semanales.

< Que haya cumplido 60 afios de edad.

€ Que quede privado de trabajo remunerador.

Las prestaciones que se le otorgaréd son:
< Pensién.
% Asistencia Médica, en los términos del capitulo IV de este Titulo.
£ Asignaciones Familiares, y
4 Ayuda Asistencial.

El Seguro por muerte se origina en favor de los beneficiarios por virtud del
fallecimiento del asegurado o del pensionado, habiendo cumplido con los
siguientes requisitos:

% Que el asegurado al fallecer hubiese tenido reconocido el pago al

Instituto de un minimo de 150 cotizaciones semanales, o bien que se

encontrara disfrutando de una pension de invalidez, y
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% Que la muerte del asegurado o pensionado por invalidez no se deba

aun riesgo de trabajo.

Los beneficios en caso de muerte del trabajador por causas distintas a un
riesgo de trabajo, tendran derecho a una pension siempre y cuando el pensionado

tuviere acreditado ante el instituto 150 cotizaciones semanales.

.Se otorgard a los beneficiarios en caso de muerte del ascgurado o
pensionado las siguientes prestaciones:

Pension de viudez. El articulo 131 de 1a Ley del Seguro Social, nos

menciona el porcentaje para esta pensién y dice:

Art. 131 “La pensién de viudez seré igual al 90% de la pension de la que
hubiera correspondido al asegurado en el caso de invalidez o de la que venia

disfrutando el pensionado por este supuesto”,

No se tendré derecho a la pension de viudez en los casos que sefiala el
articulo 132 de 1a Ley del Seguro Social y a la letra dice:

Art. 132 “No se tendra derecho a la pensién de viudez que establece el
articulo anterior, en los siguientes casos:

I. Cuando la muerte del asegurado acaeciera antes de cumplir seis
meses de matrimonio,

II. Cuando hubiese contraido matrimonio con el asegurado después de
haber cumplido éste los cincuenta y cinco afios de edad, a menos que a la fecha de

la muerte haya transcurrido un afio desde la celebracion del enlace; y
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I, Cuando al contraer matrimonio el asegurado recibia una pension de
invalidez, vejez o cesantia en edad avanzada, a menos que a la fecha de la muerte
haya transcurrido un aiio desde la celebracién del matrimonio.

Las limitaciones que establece este Articulo no regiran cuando al

morir ¢l asegurado o pensionado la viuda compruebe haber tenido hijos con é1”.

Pensién por orfandad. En esta pension se debe de cumplir con los mismos
requisitos que en la pensién de orfandad por riesgo del trabajo y se tendrén las
mismas prestaciones con la diferencia que el 20% comrespondiente serd sobre la

pensién que disfrutaba el asegurado at fallecer ola que la hubiere correspondido en
caso de invalidez.

Pension a los ascendientes. En caso de no existir viuda, huérfanos ni
concubina con derecho a pensién, se otorgard a los ascendientes que dependian
econémicamente del asegurado o pensionado fallecido, un 20% de cada uno de la
pension que el asegurado estuviese gozando al fallecer o de la que le hubiere
correspondido en caso de invalidez. Los articulos al respecto son el 134 y 137 de
la Ley del Seguro Social y a la letra nos dice:

Art. 134 “Tendrén derecho a recibir la pension de orfandad cada uno de los
hijos menores de dieciséis afios, cuando muera el padre o la madre, y alguno de
estos hubiera tenido el cardcter de asegurado, y acrediten tener ante €l Instituto un

minimo de 150 cotizaciones semanales o haber tenido Ia calidad de pensionados
por invalidez.

59



El instituto prorrogara la pension de orfandad, después de alcanzar cl
huérfano la edad de dieciséis afios, y hasta la edad de veinticinco, si é! se encuentra
estudiando en planteles de! sistema educativo nacional, tomando en consideracién
las condiciones econdmicas, familiares y personales del beneficiario, siempre que

no sea sujeto del régimen obligatorio.

El huérfano mayor de dieciséis afios que desempeiie un trabajo remunerado
no tiene derecho a percibir esta pension; salvo que no pueda mantenerse por su
propio trabajo, debido a una enfermedad crénica, defecto fisico o psiquico, en tanto

no desaparezca la incapacidad que padece.

Art. 135 “La pensién del huérfano de padre o madre seré igual al 20% de la
pension de invalidez que el asegurado estuviese gozando al fallecer o de la que le
hubiere correspondido suponiendo realizado el estado de invalidez. Si el huérfano
lo fuere de padre y de madre, se te otorgaré en las mismas condiciones una pensién
igual al 30% de la misma base.

Si al iniciarse la pensién de orfandad el huérfano lo fuera dé padre o de
madre y posteriormente falleciera el otro progenitor, la pensién de orfandad se
aumentara del 20% al 30%, a partir de la fecha de la muerte del ascendiente”.

Ayuda asistencial a la pensionada por viudez, en los casos en que lo
requiera, de acuerdo con el dictamen médico que al efecto se formule; y Asistencia
Meédica,

< GUARDERIA PARA HIJOS DE ASEGURADAS.

El articulo 201 de la Ley del Seguro Social nos da el concepto legal
de Scguro de guarderias y nos dice: “El ramo de guarderias



cubre el riesgo de la mujer trabajadora y del trabajador viudo o divorciado que
conserve la custodia de los hijos de no poder proporcionar cuidados durante su
jornada de trabajo a sus hijos en la primera infancia, mediante ¢l otorgamiento de
las prestaciones establecidas en este capitulo”.

Este seguro sera extendido a los varones asegurados que sean
viudos o divorciados y a quienes judicialmente se les haya confiado la
guarda y cuidados de sus hijos, siempre y cuando no contraigan
matrimonio o entren en concubinato. Este servicio se proporcionard
desde que el nifio tenga la edad de cuarenta y tres dias y hasta que
cumpla cuatro aflos, los servicios de guarderia seran durante las horas de
la jornada de trabajo de la asegurada.

Las prestaciones que comprende este seguro son proporcionadas
por los articulos 202 y 203 de la Ley del Seguro Social y a la letra nos
dice:

Art. 202 “Estas prestaciones deben proporcionarse atendiendo a
cuidar y fortalecer la salud del nifio y su buen desarrollo futuro, asi como a la
formacién de sentimientos de adhesion familiar y social, a la adquisicion de
conocimientos que promuevan la comprension, el empleo de la razén y de la
imaginacién y a constituir habitos higiénicos y de sana convivencia y cooperacion
en ¢l esfuerzo comiin con propésitos y metas comunes, todo ello de manera sencilta

y acorde a su edad y a la realidad social y con absoluto respeto a los elementos
formativos de estricta incumbencia familiar”.

Art. 203 “Los servidos de guarderia infantil incluiran el asco, la
alimentacién, el cuidado de la salud, la educacién y la recreacién de los

menores a que se refiere ¢l articulo 201. Seran proporcionados por el
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Instituto, en los términos de las disposiciones que al efecto expida el Consejo
Técnico”.

El derecho al seguro de guarderias lo podra conservar durante cuatro
semanas a la trabajadora dada de baja del régimen obligatorio, estas cuatro semanas
seran las posteriores a su baja, consagrado este derecho en el articulo 207 de la Ley
del Seguro Social.

% SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO.

El Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) es el quinto seguro que

contempla ta Ley del Seguro Social y cuya aportacion es la siguiente:

El patron aportara un 7% del salario base de cotizacién del trabajador,
correspondiendo un 5% al INFONAVIT y un 2% para el Seguro de retiro, por lo
que respecta al 2% que acabamos de mencionar, el patrén lo abonara a una cuenta
especial para el trabajador de una forma bimestral. El trabajador debe de estar
informado del monto de los depositos que tenga en su favor, este sistema de ahorro
es totalmente independiente a los otros seguros contemplados por la Ley, el

porcentaje de interés lo fijara el Banco de México no pudiendo ser menor al 2%
anual,

El trabajador asegurado tendrd el derecho de poder elegir a la
Administradora de Fondos para el retiro que serd la que operara su cuenta
individual de fondo de ahorro para el retiro.

Los trabajadores sujetos al régimen previsto en esta Ley no deberén de tener
mas de una cuenta individual, si tienen varias estarin obligados @ promover los
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procedimientos de unificacion o traspaso correspondientes que establezca la
Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el retiro.

Asf mismo, cl trabajador tiene el derecho a solicitar a la Administradora de
Fondos para el Retiro una vez por afio, el traspaso de los recursos de su cuenta
individual a otra Administradora.

El trabajador puede aportar voluntariamente cualquier cantidad en su favor,
cuando esté como trabajador, pero si dejare de cotizar, podrd continuar
voluntariamente cotizando para este seguro, aunque tendrd que hacerlo con un
minimo de cinco salarios minimos general vigente en el Distrito Federal. El
trabajador podrd convenir con su patrén en el caso de que esté cotizando con dos
patrones, que se lleve al monto de su ahorro en una sola cuenta. El ahorro de este
seguro sc va a otorgar cuando ¢} trabajador fallezca o reciba una pensién del
Seguro de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada o que disfrute de una
pensién por incapacidad permanente total, en caso de que fallezca debe designar a
quién se le debe otorgar al ahorro que tiene a su favor.
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CAPITULO TERCERO

SIDA

3.1. ANTECEDENTES

Se desconoce exactamente en donde fue originado el virus y en que
momento se convirtié en un agente patogeno para el hombre. Los primeros casos
de esta grave enfermedad seguramente se presentaron hace ya algunas décadas, y
es posible que los médicos que veian entonces un caso de SIDA quedaran perplejos
ante la gravedad de la enfermedad y las caracteristicas del cuadro que presentaban
los enfermos, Como se trataba de casos aislados, no encontraban relacion alguna
con otros padecimientos, y menos ain sospechaban estar frentc a una nucva
enfermedad, se trataba de un padecimiento nuevo puesto que solo se seiialan unos
cuantos informes anteriores a la década de los afios ochentas de individuos que
murieron sin diagnostico preciso pero con un. cuadro clinico compatible con el

SIDA; de hecho, cada vez son mas los ejemplos que documentan estos casos.

En 1977 un informe médico Belga, refiere el caso de una secretaria
originaria de Zaire, de 34 aiios de edad, que viajo a Bélgica en ese afio para conocer
la razén de sus infecciones respiratorias e intestinales persistentes. La mujer muri6

un afio después con un cuadro clinico compatible con el de las personas con SIDA.

En el afio de 1976, muere una nifia y sus padres en Noruega, el padre
presentd desde 1966 un cuadro clinico con infecciones respiratorias recurrentes,
muri6 en abril de 1076, La madre presentd desde 1967 infecciones recurrentes paro
fue a partir de 1973 que ¢l cuadro empeord con diagndstico de leucemia y un

cuadro neurologico progresivo, muriendo en mes de diciembre de 1976, La nifia
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presento infecciones bacterianas graves con complicaciones pulmonares muriendo
¢n el mes de enero del mismo afio.

En los tres casos se realizaron los exAmenes necesarios para determinar con
precision la causa de las muertes arrojando como resultado, el diagnéstico de
muerte por SIDA.

En 1969, un adolescente de quince afos murié en San Luis Missuri,
" presentando un cuadro temible con el Sarcoma de Kaposi ¢ infecciones
oportunistas.

“ E] Sarcoma de Kaposi se origina en las células endoteliales, que son las
que forman el recubrimiento intemo de venas y de arterias, la enfermedad se
caracteriza por lesiones planas o ligeramente resaltadas de un color pirpura
caracteristico, que se pueden manifestar como inicas o miltiples que afectan la piel
extendiéndose en ocasiones a ganglios y a todos los 6rganos internos. La extension
de la enfermedad se cormelaciona con el grado de severidad de la
inmunodeficiencia"®,

En el aflo de 1959, en Zaire se reportd un suero positivo a la prueba de
anticuerpos contra el VIH, En 1978 se tuvo noticia de casos que aparecieron en
Estados Unidos de Norteamérica, en hombres homosexuales jévenes con Sarcoma
de Kaposi por lo que al inicio de la epidemia se sospecho que la causa estaba
asociada con algin factor inherente a las relaciones homosexuales, fue en junio de
1981 cuando se publicaron los primeros cinco casos de una enfermedad infecciosa
poco comn, la neumonia por Pneumocystis Karinii en hombres homosexuales

previamente sanos, ellos habian iniciado su padecimiento desde 1980. A principios

® SEPULVEDA Amior, Jaime. Sida,Ciencia iedad cn México. Ed. Fondo de Cultura Econémica.
México. 1990, p. 153.
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de 1982 se notificaron casos similares en drogadictos intravenosos sugiriendo que
ambos grupos padecian la misma enfermedad. Entre el afio de 1982 y 1983
empezaron a aparecer otros afectados, los hombres bisexuales, personas que habian
sido sometidas a transfusiones sanguineas, hemofilicos, e inclusive parejas que al
tener sus hijos estos resultaban afectados, por lo que sé hacia evidente que existian

ofros grupos afectados asi como otros mecanismos de transmision.

En el afio de 1980, cuando los médicos se dieron cuenta de la existencia de
una enfermedad que les parecia aparentemente nueva por que nunca antes se habia
visto y por que para poder comprenderla debian de recurrir a modelos desconocidos
en la patologia y epidemiologia clésica. Una nueva peste atacaba a la humanidad,
una nueva infeccion imposible de controlar se extendia rapidamente y los afectados
morian a pesar de los tratamientos més perfeccionados. Desde que se supo que la
enfermedad estaba ligada a la sexualidad, a la sangre y a las drogas, se produjeron
reacciones histéricas colectivas. La enfermedad fue vista como extrafia debido a sus

singulares caracteristicas y a su procedencia de paises subdesarrollados.

El primer anuncio oficial fue publicado el dia 5 del mes de junio de 1981
por la agencia epidemiolégica llamada Centro de Control de Enfermedades (
C.D.C. ) de Atlanta Georgia; El boletin semanal de esa agencia dio Ia descripcién
de cinco casos graves de ncumonia observados entre octubre de 1980 y mayo de
1981 en tres hospitales de los Angeles. Dos hechos inslitos justificaban esa alerta,
todos los enfermos eran jovenes de entre 29 y 36 aitos de edad, y ademas eran
homosexuales. Sus neumonias se atribuian al Pneumocystis Karinii, “ El causante
de esa enfermedad es un protozoario que vive como pardsito en numer;)sos
animales; se encuentra con frecuencia en el cuerpo humano, pero no provoca
perturbaciones serias a menos que se vea favorecido por uma deficiencia

inmunoldgica, ya sea en nifios de pecho o en adultos sometidos a tratamientos



inmunodepresores” ¥’

En marzo del afio de 1981, se conocian ocho casos agresivos del Sarcoma
de Kaposi entre los pacientes de tres hospitales de Nueva York. El Sarcoma de
Kaposi es una grave enfermedad de la piel, es una especie de proliferacion tumoral
multiple que se puede describir como una afeccién crénica, relativamente benigna
y limitada a las personas de edad avanzada y de sexo masculino, con una
pertenencia étnica bien definida.

Todas las victimas que padecfan este Sarcoma tenian algo en comiin, y era
1a homosexualidad. En San Francisco el primer diagnostico de Sarcoma de Kaposi
se hizo en abril de 1981, con un enfermo que presentaba sintomas cutineos desde
diciembre de 1980 pero con algunos sintomas de inmunodepresién que se
remontaBan a 1978, En un estado deliberadamente se le informaba a la comunidad
de médicos, que durante los ltimos treinta meses, es decir desde el comienzo de
1979, se habia diagnosticado el Sarcoma de Kaposi en veintiséis hombres, veinte
de ellos radicaban en Nueva York y seis en California, la edad promedio de estos

enfermos era aproximadamente de treinta y nueve afios, y todos coincidian en ser
- homosexuales.

El tres de julio de 1981, el cronista médico de New York Times, publicé lo
esencial del contenido del informe epidemioldgico oficial y las declaraciones de los
doctores Friedmankien Curran, con ¢l titulo de cancer raro observado en cuarenta
homosexuales. Fue asf como el piblico no profesional fue informado por primera
vez por la prensa de la aparicion de un fendmeno patoldgico curioso que intrigaba a

los especialistas y empezaba a asustar a los homosexuales de Nueva York.

% DGRMEK  Mirco. Historia del Sida. Ed.. ed. scgunda. Siglo XX1 Editores México. 1992, p.27
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El 28 de agosto los Centros de control de Enfermedades de Estados
Unidos, anunciaban que el nimero de casos registrados superaba el centenar, eran
ya ciento ocho los enfermos, se trataba siempre de hombres jovenes, en su gran

mayoria homosexuales o bisexuales, muy pocos hombses negros y una sola mujer.

En noviembre de 1981, se encontraba ya con 159 casos oficialmente
registrados por los servicios sanitarios de estados Unidos, en Nueva York se
descubre neumocistosis rapidamente fatales en algunos heterosexuales, casi todos
tienen en comtn la particularidad de drogarse; entre las victimas de la droga se

encucntra una mujer hasta entonces el primer caso conocido oficialmente de
inmunodeficiencia adquirida.

Antes de finales de 1981, los investigadores de los C.D.C., llegan a la
conclusién de que el agente causal es infeccioso y se transmite por via sexual, la
enfermedad aun no tiene nombre cientifico se habla de la “Neumonia Gay” o de!
“Céncer Gay” o de 1a “Peste Gay”. Es el afio de 1982 cuando la enfermedad serd
bautizada, en ese mismo afio la presencia de la enfermedad ya estaba confirmada en

quince estados norteamericanos y dos paises extranjeros Dinamarca y Haiti.

El estado caracterizado como enfermedad era precedido generalmente por

algunos sintomas pocas especificos y relativamente ligeros como fiebre, sudores

noctumnos, perdida de peso y diarrea cronica,.

Después de Dinamarca y Haiti la siguieron Copenhague, Ginebra, Paris,
Londres, Suiza, Alemania, Espafia y Bélgica. A fines de 1981 Europa contaba con
36 casos reconocidos ante la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), poco
después se fue incrementando el nimero de paises que contaba con enfermos de
SIDA, en el afio de 1982 se determinaron con precision las caracteristicas clinicas
de la nueva afeccion y se la dio definitivamente un nombre: SIDA.
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La poblacion de homosexuales no era la dnica afectada por esta grave
enfermedad, se inclufan a los heroindmanos, haitianos y hemofilicos. En 1983 se
demostrd la posibilidad de la transmision del virus del SIDA por relaciones
heterosexuales, la enfermedad aparecia en las compafieras de personas infectadas
bisexuales o toxicémanos, el SIDA se manifestaba a veces en los dos miembros de
una pareja heterosexual en la cual sélo el hombre tenia un factor de riesgo de haber
adquirido la enfermedad. En 1982 se comprueba la aparicién del SIDA en cuatro
“nifios”, entre los dos meses y los dos aflos de edad, tres de ellos macieron de
madres enfermas y el cuarto de una madre aparentemente sana de origen haitiano.
El nimero de nifios infectados por esta grave enfermedad aumenté en forma
inquietante, al principio se pensé que la via de la infeccién mas probable para el
nifio era e} pasaje transplacentario del virus durante la vida intrauterina, no hay
duda de que 1a contaminacion es vertical, ésea de la madre al nifio paro sin saber si
se produce durante el embarazo, en parto o después de el, por 1a leche o incluso por
las relaciones fisicas estrechas con la madre en un momento de particular
vulnerabilidad,

Nace una duda terrible entre los médicos, la posibilidad de que se contagie
¢l SIDA por la higiene personal, el contacto de pieles y mucosas de un simple beso
o del uso comiin de platos y vasos; esta duda era alimentada por la analogia con el
virus de la hepatitis, que tantas dificultades planteaban al personal sanitario para su
defensa. Amplificados por los medios de comunicacién impresos y audiovisuales,
los temores de los médicos alimentan una ola de histeria colectiva que se apodera
de los norteamericanos, especialmente en la clase media de las grandes ciudades,
tantos expertos médicos los responsables politicos niegan la posibilidad de la
transmisién del virus por la simple cohabitacién o por los contactos sociales
cotidianos normales, con exclusién del acto sexual, pero el piblico no les cree mas
que a medias.
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La epidemia del SIDA provoca el regreso de temores irracionales por que
muestra la impotencia de la medicina en el preciso momento en que se empezaba a

creer que las enfermedades infecciosas habian sido definitivamente derrotadas.

Como ya hemos mencionado fue a finales de 1981 cuando el SIDA fue
diagnosticado por primera vez, 180 casos fueron los comunicados por los C.D.C.,
seis meses después se habian comunicado 403 casos en veinticuatro de los
cincuenta estados de la Union Americana, mientras que en Europa se conocian ya
200 casos de SIDA; para finales de 1982 la Organizacion Mundial de la Salud
habia notificado 1,668 casos de SIDA en 17 paises de América y Europa, un afio
después el total de casos notificados a la OMS era de 5,096 con la integracién de
29 paises que resultaban afectados por este mal, durante 1984 la suma ascendia y se
tenia un total de 12,030 casos, el mal iba aumentando y para el afio de 1985 los
casos registrados mundialmente sumaban un total de 24,591 y para el afio de 1986
se duplico esta cantidad para hacer un total de 45,996, el mal seguia aumentando y
para los afios de 1987 y 1988 ascendia a 73,747 y 100,410 respectivamente,

Algunos autores afirman que hay variedad de razones légicas, econdmicas
y politicas para suponer que las cifras oficiales especialmente aquellas del tercer
mundo no son verdaderamente las reales®’,

La OMS estima que a finales de 1987 solamente la mitad de todos los
casos de SIDA habian sido comunicados, algunos paises no informan sobre los
casos de SIDA aunque el nimero de paises que no lo hacen ha sido menos con el
paso del tiempo en manera significativa. Casi todas las comunicaciones del mundo
cuando se han encontrado ante la presencia del virus del SIDA han reaccionado

negando la realidad del problema y tratando de ocultar los casos que son

3! BARRERA, Sinouss. Ob. Cit, P. 32,
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presentados en ese pais. Cuando aparecieron los primeros casos de SIDA en los
Estados Unidos de Norteamérica, se dijo que la infeccion venia de Haiti, més tarde
se penso que era una enfermedad importante y que su procedencia venia de Africa,
en Africa se penso que era una enfermedad introducida por los Europeos. Entre los
negros y los latinos de Estados Unidos de Norteamérica se pensaba que la
enfermedad solo atacaba a los blancos, la negacion de la realidad de que la
enfermedad ya se encuentra ahf se presenté en toda la poblacién en donde se
detectaban los casos de SIDA, asi como también se dio la negacién por parte de los
homosexuales; en el Reino Unido donde Ilegd el virus dos o tres afios después que
se presenté el primer caso en los Estados Unidos de Norteamérica, se perdi6 la
importancia que tenia mantenerse alerta a esta grave enfermedad y en lugar de
actuar en forma de prevencién se negaron a creer que a esc pais llegaria ¢l SIDA,
por lo que esos afios fueron perdidos para que realizando acciones se llegara a tener

un mayor control sobre la aparicién de este virus que era inevitable que llegara a
ese pais.

La historia del SIDA en nuestro pais es muy corta, los primeros casos que
se presentaron y los cuales fueron diagnosticados se presentaron en el afio de 1985,
se inicia en los bancos de sangre en la utilizacion de pruebas serologicas en
donadores y fue en mayo de 1986 cuando se public la Ley que establece la
obligacién de practicar pruebas a todos los donadores de sangre, en ese mes se
presentaron 134 casos de SIDA, para diciembre ya eran 226 los casos registrados
de SIDA en nuestro pais. El Consejo de Salubridad General establecié entonces
que ¢! SIDA es una enfermedad objeto de vigilancia y que debia ser notificado en
forma inmediata y obligatoria. En mayo de 1987 los casos registrados sumaban
487, es entonces cuando se le hacen modificaciones a la Ley General de Salud en
donde se ratifica la obligacién de notificar de inmediato los casos de SIDA y de

seropositivos, asi como la prohibicion de comercializar la sangre.
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“El panorama general de la epidemia del SIDA en México ha presentado
tres tipos de tendencia, a finales de 1986 el incremento fue lento y de 1987 a 1990
el incremento fue excesivoy a partir de 1991 el crecimiento se ha amortiguado con

una tendencia a la estabilizacion”

“De acuerdo con la tasa por millén de habitantes, las ciudades afectadas sin
incluir municipios conurbanos son: Veracruz con 1,374 casos de SIDA,
Guadalajara con 673, Distrito Federal con aproximadamente 616, Cuernavaca con
586 y Pucbla con 513 casos.™

“Hasta el 31 de diciembre de 1993, el registro nacional de casos de SIDA

contaba con 17,387 casos, aunque la estimacion real de casos de SIDA en México
es de 27,000

En los meses de diciembre de 1991, 1992 y 1993, la mayor parte de los
casos notificados ocurrid en los grupos de 20 a 44 aflos; los resultados del andlisis
por tasa indican que los hombres son seis veces mas afectados que las mujeres, uno
de cada 1,060 hombres con edades de los 30 a 34 afios se ha visto afectado por la
enfermedad en comparacion a una de cada 7,700 mujeres. De este mismo grupo de
hombres los que van de 35 a 39 afios, uno de cada 7,170 se ha visto afectado en
comparacion con una de cada 7,500 mujeres, en el grupo de 25 a 29 afios uno de
cada 1,290 hombres en comparacién con una de cada 9,810 mujeres. La razén
hombre/mujer es diferente segiin los grupos de edades, por lo que nos podemos dar
cuenta que el grupo mas afectado es el que va de los 25 a 39 afios de edad, esta
razon varia entre 6 y 7 hombres de cada mujer afectada,”

;: Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos. México 1994.p.2576
Idem.

3 Ibidem. P. 2577,
3 Idem,




Durante el dltimo mes de 1993, se notificaron once nuevos casos de SIDA,
los cuales fueron manifestados en S nifios y 6 nifias, ninguna de los cuales fue
atribuible a transmisién sexual, existen 524 casos en menores de quince aiios, 342

en nifios y 182 en nifias."*

Los factores de riesgo asociados a la transmision del VIH, se presentan en
diferentes proporciones segin la Entidad Federativa, los més altos indices de
transmisién en homosexuales se encuentra en Yucatdn, Baja California Sur y
Nuevo Leén, y los casos por transmision heterosexual se encuentran en Chiapas,
Tlaxcala y Puebla, por transfusién sanguinea se encuentran los estados de Nayarit,
Puebla y Tlaxcala; los estados con mayor proporcion de casos en donde el factor de

riesgo es desconocido son: Estado de México, Distrito Federal y Chihuahua.

Las instituciones que han notificado este padecimiento por acumular la
mayor proporcién de casos son la “Secretaria de Salud con aproximadamente 8,519
casos, el IMSS ha notificado 5,890 casos, y 1,866 casos son los que se han
notificado por otras instituciones asi como €1 ISSSTE ha notificado 1,312 casos™’

Hasta el 31 de diciembre de 1993 187 paises habian notificado un total de
851,628 casos, los Estados Unidos de Norteamérica acumula el nimero mayor de
casos que son 439,250, México ocupa el decimotercero lugar en frecuencia de
casos con SIDA en ¢l mundo y el tercero en América después de los Estados
Unidos de Norteamérica y Brasil, los casos que se conocen hasta la fecha son
reportados por la OMS, se estima que a la fecha han ocurrido alrededor de 10
millones de casos de SIDA, aunque solo cerca de la mitad del total de los casos de
SIDA reportados hasta la fecha han sido de paises en desarrollo, la OMS estima
que més de las tres cuartas partes del total de casos de SIDA acumulados a la fecha

% Ibidem. P. 2578,
* Idem,
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han ocurrido en esos paises. Cuando estas estimaciones de casos de SIDA se
analizan junto con los datos disponibles de distribucion y diseminacion de la
infeccion por ¢l VIH a nivel global, “Se estima que hasta fines del afio 2000, 30
millones de adultos y 5 millones de nifios han sido afectados con el VIH desde el

inicio de la epidemia”

3.2. DEFINICION DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA

S = Sindrome

I=Inmuno
D = Deficiencia

A = Adquirida

SIDA ( Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ) es :

“ El conjunto de sintomas y signos que manifiestan la adquisicion de una
deficiencia en el sistema de defensa del organismo, quedando el mismo expuesto a
diferentes tipos de infeccién y cénceres »**

* ALANIS Carsi, L. Sida Manual de Trabajo para Capacitadores. Secretaria de Salud. México, 1990, p.4
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SINDROME

El diccionario Comentado del VIH/SIDA, lo contempla de la siguiente
manera:

“ Conjunto de sintomas, indicios, signos, sefiales, manifestacion o
manifestaciones que aparecen de manera simultanea, independientemente de las
causas que los producen y que ayudan a identificar un padecimiento. Es decir, un

sindrome es un conjunto de manifestaciones que puede deberse a varias causas.”
ADQUIRIDO, DA.
El Diccionario Comentado del VIH/SIDA, lo conceptia de la siguiente manera:

“ ADQUIRIDA. Obtencién de algo. Hablando de SIDA, significa que la
infeccion se transmite de una persona a otra por mecanismos diferentes a los de la
herencia, y que no se presenta como una consecuenpia natural de envejecimiento.
Si bien puede ser transmitida por la madre infectada a su producto durante el
embarazo, ¢! parto o la lactancia, esa transmision no es congénita, sino provocada
por ¢l intercambio de fluidos y por la transmisién de virus a través de la leche
materna.”
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SIDA
El Diccionario Comentado del VIH/SIDA, lo conceptiia de la siguiente manera:

“ Conjunto de manifestaciones clinicas que se presentan en el organismo
humano por accién de un virus perteneciente a la familia de los retroviridae, de
subfamilia lentivirus, su presencia afecta principalmente el sistema inmunoldgico
creandole una carencia o disminucién en su funcion de defensa contra las
enfermedades, provocando que el organismo contraiga cualquier afeccién, de las
llamadas oportunistas y causar la muerte; todo, lo anterior se obticne a través de

varias vias a saber: la sanguinea, la sexual y la perinatal.”

VIH

El VIH son las siglas que se utilizan para identificar el virus de la
inmunodeficiencia humana; éstas se encuentran en el idioma espafiol. La
OMS(Organizacién Mundial de la Salud), en marzo de 1989 emiti6 una
recomendacion para que se utilizaran las siglas en inglés HIV, para que pudiera
establecerse de manera universal la terminologia; pero hasta la fecha se siguen
utilizando indistintamente.

El VIH es el agente causal de SIDA. El VIH es:

“Virus de la inmunodeficiencia humana segiin sus siglas en inglés: Human
Inmunodeficiency Virus nombre adoptado oficialmente en mayo de 1986 para
terminar con la duplicidad de designaciones: HTLV-11I por el grupo americano del

doctor Gallo y LAV por el grupo del doctor Montagnier. En espaiiol es correcto
usar VIH.”
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El Diccionario Comentado del VIH/SIDA, lo conceptiia de la manera
siguiente:

“VIRUS. En latin significa jugo, humor, veneno. Microbio invisible al
microscopio ordinario, ya que mide menos de 2.0 micras, Es el microorganismo
més pequefio que se conoce. El virus es una cépsula de proteina que contiene
material genérico; es un microorganismo celular obligado, pues requiere del
aparato genérico de su huésped para reproducirse, matando a la célula en el proceso
o transformandola en céluta cancerosa. Los dcidos nucleicos de los virus pueden
ser de uno o dos filamentos, y pueden ser de ADN o ARN. Los virus son causantes
de enfermedades como viruela, poliomielitis, sarampi6n, varicela, gripe y SIDA.
Algunos virus causan enfermedad y luego sparentan desaparecer, peﬁnaneciendo

latentes para después manifestarse otra vez, casi siempre en forma més severa.”

£ Qué es el SIDA? El SIDA, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es
causado por el virus conocido como VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana),
que daiia el sistema inmunoldgico del cuerpo y con el tiempo expone a la persona
infectada a una gama de enfermedades pulmonares, cénceres, infecciones

micéticas, erupciones, Ulceras y otros padecimientos verdaderamente dolorosos y
debilitantes.

Con el tiempo, estas enfermedades relacionadas con el SIDA dominan la
capacidad del cuerpo para luchar contra esta enfermedad, causéndole el deterioro
fisico y en ocasiones mental, hasta llegar a la muerte. Aun no existe cura alguna los
tinicos tratamientos de que se dispone son para infecciones oportunistas, uno o dos
medicamentos nuevos setrasan ¢l paso de la infeccién por VIH a la enfermedad

grave, pero son muy costosos y producen efectos colaterales téxicos.
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El SIDA es una enfermedad producida por un virus nuevo y mortal, el VIH
(Virus de Inmunodeficiencia Humana) es capaz de permanccer en las células por
muchos afios antes de que se manifieste, durante ese periodo el individuo afectado,
es a la vez infectante, es decir, capaz de transmitir la infeccion, una vez que el
SIDA se desarrolla se ha probado que es mortal en todos los casos conocidos y
actualmente no hay curacién para esta enfermedad ni tampoco hay una vacuna para

prevenirlo.

“El término SIDA se refiere estricto sentido, al estado final y mortal dc la

infeccion por el VIH, Hamado también estado terminal”®,

Algunos autores sefialan que el SIDA estrictamente hablando, “no es una
enfermedad, sino un conjunto de 70 o mas condiciones que aparecen como
resultado del dafio del sistema inmune y otras partes del cuerpo humano, producido
por una infeccion del virus del SIDA, cabe mencionar que el sindrome es un

conjunto de signos y sintomas. Por ello es mas correcto referirse al SIDA como
sindrome™",

En 1982, ¢l Centro de control de enfermedades de Estados Unidos de
Norteamérica (C.D.C.) determin que tanto ta neumonia por Pneumocystis Carinii,
como ¢l Sarcoma de Kaposi y otro tipo de infecciones graves que se estaban
diagnosticando en adultos y en jovenes, no constituian es sf el problema de salud
primordial del paciente, sino que era en ultima instancia una manifestacion de un

problema mas amplio y profundo: la alteracion adquirida de su Sistema de Defensa.

En la actualidad por los grandes estudios que se han realizado, sc ha

comprobado que el virus que produce el SIDA es el VIH, anteriormente se le

* BARRERA, Sinouss. E! Sida en preguntas. Ed. Edivision. México. 1990, p. §.

‘:9’;;: Pa;ns Institute. Siday Tercer Mundo, Ed, Panues Publications, ed. scgunda. Londres, Inglatera,
.p. 3.
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conocia como HTL-3 nombre dado por norteamericanos, y el nombre de LAV
asignado por los franceses. Los virus son los organismos mas pequeiios capaces de
producir una enfermedad, estos son mas pequefios que las bacterias y aun cuando
tienen la informacién de multiplicarse, carecen de los medios para ello, por esto
deben de hacerlo en el interior de las células con lo cual provocan enfermedades

infecciosas, inmunolégicas degenerativas y tumorales.

El virus sélo puede producirse dentro de la célula viva de un organismo
superior, una vez dentro de la célula el virus puede matar a la célula, alterar sus
funciones o simplemente quedar en estado latente, es decir permanecer escondido

en la célula, més o menos inactivo en ocasiones un largo periodo de tiempo.

El cuerpo humano tiene un gran nimero de glébulos blancos en la sangre
que forman dos lineas de defensa contra invasores; la primera linea esta formada
por los fagocitos y la segunda linea esté formada por los linfocitos, los fagocitos se
producen en la médula 6sea y se encuentra en casi todos los tejidos del cuerpo, los

fagocitos estan para reconocer, engullir y destruir a los invasores a la materia
extrafia y los restos de células.

El VIH puede infectar a una clase de fagocitos llamado macréfago y puede
pasar de ahi a infectar a otras células de! cuerpo.

Los fagocitos macéfagos son la primera linea de defensa contra un
organismo producto de alguna enfermedad, pueden llamar a los linfocitos para
ayudarlos, los fagocitos y los linfocitos constituyen la parte principal del sistema
inmune del cuerpo, los linfocitos son los principales agentes de la respuesta inmune
del cuerpo contra los organismos que producen enfermedad, constituyendo un
equipo de defensores altamente especializados que patullan la sangre y el cuerpo

buscando intrusos como lo son los virus. Los linfocitos circulantes son

ESTA TESIS NO SALE
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principalmente las células T, las cuales pueden identificar con precision la
identidad bioquimica de un intruso, las células T avisan a un segundo grupo de
equipo lifocitario que es el grupo de las células B, para producis proteinas de
precision llamadas anticuerpos, quiencs hacen la labor de ncutralizar el virus
adhiriéndose a €l.

Los lifocitos T, ademés de ayudar a las células B a formar anticuerpos,
tiene otras funciones para resistir a las enfermedades, estos cuentan con un
subgrupo llamado linfocitos T-4 coadyuvantes, quienes juegan un papel para
coordinar la respuesta inmune del cuerpo contra la amenaza de la infeccién. El VIH
puede producirse dentro de los linfocitos T-4 y al paso de meses o de afios puede
destruirlos.

Los linfocitos T coadyuvantes (T-4) actian como coxlltroladores del trabajo
del sistema inmune, existe otro subgrupo de linfocitos lamados linfocitos T-8 los
cuales son asesinos especializados y sin control, que pueden matar no solo a las
células infectadas sino también células sanas que son vitales para en
funcionamiento del cuerpo, para hacer su trabajo los linfocitos asesinos deben saber

distinguir entre células afectadas y las que no se encuentran afectadas.

Existen todavia muchos aspectos desconocidos sobre el mundo de la
penetracion de! virus del SIDA en los linfocitos T-4 directamente, también puede
infectarse primero a los macréfagos que mas tarde pasan el virus a los linfocitos T-
4. Recientemente se ha visto la posibilidad de que el VIH puede infectar a otro tipo
de células del cuerpo, como son las células de Langerhas que estin presentes en la
mucosa de la boca, los pulmones, la region genital y anal y en la comea del ojo.
Estas células también pueden actuar receptorias del VIH y permitir una posterior
infeccion de los linfocitos T-4.
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El virus del SIDA gradualmente destruye el sistema inmune del cuerpo, la
persona afectada se muestra cada vez més vulnerable ante cualquier tipo de
infeccion causada por cualquier otro virus o bacteria, hongo o parasito, estas
infecciones oportunistas normalmente ocurren en la piel, los pulmones, el sistema

digestivo, el sistema nervioso y el cerebro.

El SIDA es una enfermedad infecciosa, contagiosa y mortal hasta hoy en
dia, solo se sabe que se puede prevenir mediante ciertas précticas y conductas, ya
que en la actualidad no existe medicamento alguno para su cura, ni una vacuna que
prevenga este temrible mal, las defensas del organismo se ven afectadas
favoreciendo la aparicién de infecciones graves y cénceres raros que dan como
resultado la muerte del enfermo.

3.3. FORMAS DE TRANSMISION Y COMPROBACION DEL SIDA

¢Cémo adquieren el SIDA los nifios?

Con el inicio de la epidemia del SIDA, la amenaza contra los infantes y
nifios pequefios apenas se percibia, debido a la asociacién del SIDA con la

actividad sexual de varones homosexuales y el uso de drogas intravenosas.

Los temores iniciales referentes al SIDA y los nifios se centraban en los
riesgos asociados con el uso de agujas hipodérmicas y transfusiones sanguineas, en
las campaiias de inmunizacién y tratamientos hospitalarios. Los primeros casos que
atrajeron la atencion del piblico sobre el SIDA en niflos fueron casos hemofilicos y

quirirgicos, por el uso de sangre contaminada. Estos temores dieron como



resultado la esterilizacion minuciosa del equipo medico, especialmente cuando se
utiliza para la inmunizacion, y la introduccion de medidas para asegurar el
suministro de sangre no contaminada en los paises en vias de desarrollo. Si bien la
vigilancia en estas dreas sigue siendo una prioridad en la lucha contra el SIDA, la
preocupacién por la salud del nifio pequefio ha dirigido su enfoque principal hacia
la transmisién materno-infantil.

A mediados de la década de los ochenta, la infeccion del VIH empez6 a
aparecer en nifios muy pequefios, por lo que evidencié la transmisién de madres
infectadas a su producto durante el embarazo, in utero; durante el parto, y en casos
muy raros, a través de leche matema. Estudios por madres infectadas por ¢l VIH en
todo ¢l mundo confirman indices de VIH en neonatos, que varian de 25 a 40%
mostrando un riesgo mayor entre madres con infeccion por VIH avanzada. Los
expertos estn convencidos ahora de que casi todas las infecciones por VIH en

nifios pequeiios son de origen perinatal.

Asi la amenaza del SIDA para los nifios pequefios estd intimamente
relacionada con la infeccién por VIH en las mujeres. Esto es causa de gran alarma,

debido a que en todo el mundo aumentan los casos de VIH/SIDA en mujetes de 15
a 49 afios de edad.

EL SIDA PERINATAL

Las Vias de transmision son:

La seropositividad en los nifios recién nacidos puede ocurrir por tres tipos
de contagio:
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< Durante el embarazo
< Durante el parto

< Durante la lactancia

o Durante ¢l embarazo: El producto de una mujer
seropositiva comre gran riesgo de convertirse en
portador del virus aun estando dentro de la matriz, ya
que al ser alimentado a través del cordén umbilical de
la madre, existe una correlacién directa de sangre de la

_madre con el producto y el cordén permite la
supervivencia del producto dentro del utero. A este
tipo de contagio se le conoce como Tipo Transversal.

Es asi como la transmision de tipo perinatal puede ocurrir en el ttero de la
madre o bien al momento de nacer. Las células trofoblasticas de la placenta
humana tienen receptores CD4 y son susceptibles a la infeccién por VIH.

Clinicamente, la transmisién en el titero la sugieren los siguientes factores,
virus detectables al nacimiento en grupos de lactantes infectados, anormalidades

inmunoldgicas en el periodo neonatal y progreso rapido a SIDA en los primeros
meses de vida,*!

‘' Shor Pinsker. Velv y Amedondo José Luis, * E Sida Perinatal * Pp4,



o Durante el parto: El producto corre igual riesgo de contagio que
por la via del embarazo, ya que al momento del alumbramiento el
nific se encuentra en contacto directo con todas las secreciones
maternas, como los liquidos vaginales, el tejido cervical y la sangre
misma, esto tratando de un parto natural, (por via vaginal), pero
también por via cesérea aunque ain existen algunas dudas al
respecto.

“Se ha discutido si debe de recomendarse el practicar la cesarea a toda
mujer infectada que vaya a dar a luz, aunque no existen informes claros que

indiquen que ta operacion cesarea evite la infeccion al bebé™"?

“Se han detectado casos de nifios infectados nacidos pos cesarea y no hay
datos que sugieran que esta intervencion desempefie un papel preventivo en la
transmisién del VIH"®

¢ Durante la lactancia: Al amamantar al recién nacido la madre en la
leche materna que produce transfiere a su hijo anticuerpos que ella
posee contra diversas enfermedades como:; sarampidn, viruela,
paperas, etc., pero al estar infectada con el virus del VIH, también le
transmite anticuerpos de este virus, debido a que la leche materna es
rica en células T, CD4 entre otras, y estas son las células en las que
puede albergarse y reproducirse el VIH, de ahi que este fluido sea
otro fluido contaminante y otra forma de transmisién  de esta grave
enfermedad.

"2 Vita Vincent De Jr. Ob, Cit Pp. 344,
3 Sande A. Merle Ob Cit P.p. 10.



A pesar de saber que la leche materna constituye un factor de riesgo para
los lactantes hijos de mujeres que tienen el virus del VIH, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha propuesto y aprobado que las mujeres en esta situacion
alimenten a sus hijos en los casos de extrema pobreza o condiciones econémicas no
favorables, como ocurre en paises tercermundistas que son los que se encuentran
con estos factores, no descartando las colonias pobres de los paises del primer
mundo, para lo OMS es preferible el riesgo del contagio a que la poblacién infantil
siga muriendo de hambre.

Este sigue siendo un problema ético para las organizaciones encargadas de
Ia salud, no solo para la OMS ya que a la larga si la criatura se convierte en
seropositiva, representara otro caso més de la enfermedad incurable y al poco
tiempo se presentaré la muerte,

Por desgracia la enfermedad se transmite con mayor facilidad cuando la
madre se encuentra en las primeras fases de 1a manifestacién de esta, o cuando se
encuentra en etapas avanzadas de la misma, esto es “ las madres con infeccion
recientemente adquirida, en particular las que presentan seroconversion durante el
emberazo pueden tener mayor riesgo de transmision, quiza debido a los altos
niveles de viremia plastica. No se sabe si las consecuencias virales genéticas

especificas o las caracteristicas de la virulencia facilitan la transmision.”*

Por desgracia, la infeccion perinatal se estd presentando con mayor
frecuencia en la poblacion, ya que las mujeres que adquieren et VIH se encuentran
en la etapa reproductiva al ciento por ciento, aunque las estadisticas nos
demuestren todo lo contrario ya que estas se encuentran viciadas por el subregistro
existente, pues no todos los casos son reportados a la Direccién General de
Epidemiologia como lo ordena la Ley de Salud.

“ Pbidem. 8
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En la actualidad los médicos investigadores estan buscando la manera de
evitar la transmision de madre a feto, para ello, se ha experimentado con el AZT
(zidovudina) administrandola durante la gestacion, lo cual representa inversién de
tiempo y adn no se conocen con certeza los efectos colaterales de la medicina,
aunque esto no ha sido motivo para que este tratamiento deje de ser el més

aceptado por la sociedad médica.

La transmisién del VIH de la madre al bebé puede ser como ya se
menciond con anterioridad en tres etapas: antes del nacimiento, durante el
nacimiento (en el parto) y después del nacimiento (durante la lactancia). Muchos
investigadores opinan que la transmision suele ocumir con mayor frecuencia
alrededor del momento del nacimiento, lo mismo que ocurre con otras infecciones,
como la hepatitis B. Sin embargo, la evidencia sugiere que el VIH puede
transmitirse a través de la placenta (el 6rgano que conecta el feto por el cordén
umbilical a la pared uterina) durante los primeros 15 dias de desarrollo del feto. Asi
pues, se presume que la infeccién también puede ocurrir mientras que el bebé se
desarrolla en la matriz de la madre.

No existen prondsticos definitivos sobre la transmisién del VIH, sino solo
factores que influyen en que ésta ocurra. Sin embargo, algunos factores, no pueden
predecir la transmisién. Entre estos estdn los estados de seropositividad de otros
hijos, la forma como la madre adquirié su propio VIH, o el hecho de que el
compaiiero sea o no seropositivo.

Entre los factores que si influyen en la transmision estén el estado general
de salud de la madre, el uso de drogas callejeras por parte de la madre durante el
embarazo y el acceso que se tenga al cuidado prenatal. El uso de la terapia contra

¢l VIH ha demostrado influir en la tasa de transmisién, lo mismo que la forma




como se maneje el embasazo y el proceso de parto, el VIH puede ser transmitido
por medio de la leche materna y por lo tanto no se recomienda que las madres

seropositivas amamanten a sus bebés.

El estado de salud de la madre es quizds un de los factores que mas
influyen en cuanto al riesgo de transmision del VIH de la madre al bebé. Algunos
estudios demuestran que ¢s mas probable que ocurra la transmision en las mujeres
cn etapas avanzadas de la enfermedad., cuando existen cargas virales altas y/o
recuentos bajos de células CD4+ (especialmente cuando descienden por debajo de
200), Sin embargo no existe un limite que prediga en forma exacta si se habra de
transmitir o no el VIH. Sin lugar a dudas, algunas mujeres en etapas avanzadas de
la enfermedad, con recuentos de CD4+ inferiores a 200, han dado a luz bebés sanos
y libres de la infeccion.

Se sabe que cuando la infeccién se da después de ocurrido el embarazo, el
VIH se puede presentar desde las 20 semanas de gestacion dsea a los cinco meses
de embarazo.

Después de nacido el nifio, las manifestaciones clinicas se presentan por lo
general de los tres a los seis primeros meses de vida, aunque también se presentan

casos en los que tardan dos afios o mds en presentar los sintomas.

Desgraciadamente en los paises subdesarrollados se encuentra la mayoria
de los casos del SIDA pediatrico, ya que dicha enfermedad va ligada con la
pobreza y esta va ligada con la ignorancia y la falta de orientacién asi como una

buena campafia de educacion que vaya dirigida a todos los sectores de la poblacion.




EL SIDA POSTRANSFUSIONAL EN NINOS Y MUJERES RESIDENTES
EN LA REPUBLICA MEXICANA

El SIDA postransfusional, es otra de las formas de transmision que existen
para los nifios y mujeres, quienes representan a la poblacion mds afectada por el
SIDA postransfusional en México; de aqui el empefio de la Secretaria de Salud por
evitar las transfusiones de sangre innecesarias y brindarles la mayor proteccién
posible.

Las acciones que el Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea
desarrolla, tienen como objeto asegurar a la poblacion la disponibilidad de sangre
segura para la proteccién de su salud. A fin de lograr lo anterior, ¢l Centro
Nacional de la Transfusion Sanguinea, como instancia normativa dela supervision
en la materia, brinda apoyo logistico y asesoria técnica para la instalacién, la
organizacién y el funcionamiento de un Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea
en cada una de las entidades federativas; mediante un estricto control de vigilancia
de las pruebas de laboratorio que efectian los bancos de sangre, a través de
programas permanentes de control de calidad extemno ¢ intemno, se asegura la
excelencia en la calidad de la sangre y de sus componentes para su uso terapéutico.
Se mantiene el estudio de la incidencia de a hepatitis B, infeccién de! VIH y entre
otros agentes infecciosos en la poblacién de donadores de sangre, en colaboracién

con todas las instituciones de Salud Nacionales para tomar las medidas pertinentes
al respecto.

Los Centros Nacional y Estatales de la Transfusion Sanguinea, llevan a cabo
¢l control y la vigilancia sanitarias de los bancos de sangre, requiriéndoles, ademas
de la licencia sanitaria, a un profesional médico con autorizacién de responsable,

cuya superacion se promueve por ser fundamental para el buen funcionamiento de



los servicios a su cargo, ya que de ellos depende la educacion médica y
paramédica, a fin de alcanzar la excelencia en la obtencién, manejo y conservacion

de la sangre y sus componentes, asi como su uso racional.

Para la coordinacién con las instituciones del sector salud, se formalizé la
instalacién de los Comités Institucionales de Bancos de Sangre y Medicina
Transfusional, favoreciendo que las instituciones sean autosuficientes. El
funcionamiento de estos Comités, coordinados por el Centro de Transfusién
Sanguinea, persigue: unificar principios y criterios; promover ¢! logro de metas

comunes con la finalidad de poder brindar sangre scgura.

Diversos estudios sobre anemias nutricionales realizados en nuestro pais
muestran la frecuencia de anemia por carencia de hierro oscila entre €l 30 y el 50%
en las mujeres, pﬁmordialmente en el embarazo, y en los nifios menores de tres
afios alcanza hasta el 50%. En el manejo de esta anemia es comvin es comiin que se
recurra a las transfusiones de sangre, lo que puede dar origen a la transmisién de
enfermedades como el SIDA y la Hepatitis, el 70% de los nifios que adquirieron el

SIDA fue por transfusién de sangre contaminada con esta grave enfermedad.

Ante este grave problema las Instituciones de Salud se proponen
emprender un programa sobre la prevencién de transfusiones de sangre
innecesarias en madres y nifios menores de tres afios, Nuestro pais es extenso, se
requiere informar y educar a la poblacién sobre la demanda y el uso adecuado de la
sangre y sus componentes, para que cuando sean necesarias las transfusiones

sanguineas se tenga la seguridad que serd con sangre ms segura.
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FORMAS DE COMPROBACION DEL SIDA

Los nifios que nacen de una mujer con SIDA sin duda estén afectados por
esta grave enfermedad, a excepcion de las madres que fueron sometidas a la terapia
contra ¢l VIH (siendo un porcentaje minimo de mujeres las que hasta Ia fecha han
recibido en este Pais esta terapia, por el costo de los medicamentos, asi como que

solo en algunos Hospitales particulares se realiza esta terapia)

Pero para estar seguros de que el bebé fue infectado por su madre con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana, se realizan dos formas de comprobacién del
SIDA.

Diagndstico:

El anilisis que més frecuentemente se utiliza para detectar la presencia del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), causante del SIDA, es la prueba
Ilamada de ELISA.

ELISA, cuyas siglas en espafiol significan: Ensayo Enzimético
Inmunoabsorbente  es una prueba que detecta si el cuerpo ha formado anticuerpos
contra el virus, es decir, si las defensas de! cuerpo humano ya detectaron al virus y
tratan de defenderse de él.

E! WESTERN BLOT es una prueba confirmatoria. Esto quiere decir que
s¢ utiliza si el resultado del ELISA es positivo y con el WESTERN BLOT se
confirma si el resultado es cierto o no.




La prueba de ELISA es 12 mds comun y se realiza en cualquier laboratorio

de anilisis clinicos de confianza o bien en la Secretaria de Salud.

Aunque estas dos son las mas utilizados hay otro tipo de examenes, los
diagndsticos de la infeccién en menores de 15 meses de vida se complican con
mayor facilidad que en los adultos y se ha observado que se tiene un promedio de

vida dos affos.

Se han desarrollado diversas pruebas de laboratorio para tratar de aumentar
la sensibilidad y poder establecer un diagnostico temprano en los nifios menores de
6 meses, las pruebas de deteccion de anticuerpos VIH en nifios son diferentes a las
que se practican a los adultos, como ejemplo encontramos la prueba del antigeno
p24 de HIV, que funciona de la siguiente manera:

Este examen cuantifica la proteina viral libre(p24) presente en plasma o en
el sobrenadante de cultivo de tejidos la antigenemia p24 es més prevalente durante
el tiempo de la seroconversion inicial y nuevamente, mas adelante en el curso de la
enfermedad avanzada por el ViH.

También encontramos dentro de esta categoria de pruebas el
Procesamiento del antigeno p24 en medio 4cido, que a diferencia del anterior ésta
mis sensible ya que al realizarse una modificacion, se fundamenta en el concepto
de que cuando el antigeno p24 se produce en presencia de una cantidad
significativa de anticuerpos antip24, forma complejos antigeno-anticuerpo que se
unen al antigeno libre y previenen la detencion a través de la acidificacion del
plasma, los complejos antigeno-anticuerpo se disocian, por lo que producen
antigeno libre para la deteccién mediante esta prueba.
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Esta prueba sirve con mayor eficacia cu los casos de SIDA perinatal,

resultados preliminares indican que es especialmente Otil para detectar antigeno

P24 en lactantes infectados con VIH en el periodo perinatal.

También existen otras pruebas de deteccion para los casos peditricos tales

como:;

Cultivo viral de HIV

IgG anti HIV (ELISA
Prucba WESTER BLOT

O inmunovalorizacién

1gGM anti HIV

Antigeno p24

Prueba ideal especifica, no 100% sensible en

particular en infantes pequedios,

El resultado positivo indica anticuerpo materno
en los primeros nueve meses de vida, Después
de un afio especifico, pero solo 90% sensible,

Especifica, solo 65% sensible.

Especifica, solo 65% sensible,
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Reaccion en cadena de
Polimerasa (PCR)

IgA contra HIV

Reproduccién de

anticuerpos in vitro

Es una prueba sensible y prometedora, puede
rivalizar con el cultive de HIV, requiere de una
ejecucién meticulosa, no es muy sensible en los

primeros dos meses de vida.

Es especifica, pero no muy sensible en los

primeros meses de vida.

Es experimental, detecta la presencia de
células B productoras de anticuerpos en los
lactantes.

El resultado de estas pruebas es completamente confidencial y debe ser

entregado en sobre cerrado.

Nadie tiene derecho a divulgar el resultado de su examen ni a molestarlo

por ello,

3.4. SINTOMAS OCACIONADOS POR EL VIH EN LOS NINOS

La evolucién del SIDA en los nifios:

En un adulto, la evolucion del SIDA es muy clara; el virus estd bien

relacionado con ciertas enfermedades de la piel, de los pulmones y de los vasos
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linfiticos, y con ¢l adelgazamiento anormal gue en Africa lo han llamado
“enfermedad de desgaste” por SIDA.

Pero en nifios pequefios, €l diagnostico de SIDA es mucho més dificil. El
nifio con SIDA sufre diarrea cronica, fiebre perdida del apetito e infecciones

tespiratorias, todos ellos padecimientos son tipicos de la infancia.

Asi, es muy ficil confundir los sintomas y esto es lo que sucede a menudo,

por lo que 1a mayoria de las veces no se detecta a tiempo esta grave enfermedad.

Un bebé infectado por el VIH empieza a sufiir la enfermedad relacionada
con el virus a los seis meses de edad o antes, algunos nifios no pueden asimilar los
elementos nutritivos, hasta llegar al punto en que, no sélo no suben de peso, sino

que empiezan a perderlo,

Las madres en comunidades muy pobres, especialmente las que
desconocen su propia infeccion por VIH, por carecer de una buena atencién en las
clinicas a las que tienen derecho, tal vez no se preocupan al principio, pues no es

raro ver que los nifios dejen de crecer en forma temporal.

Es asi como simplemente se determina que los nifios tienen simplemente
una “enfermedad” a la vista de las madres o de la gente que los rodean, pues se
desconoce €] diagnostico y a menudo se atribuya la enfermedad a causas naturales,

o muchas otras veces por la ignorancia se le atribuye esta enfermedad a causas
sobrenaturales,

Dada la distancia que muchas veces suele haber hasta el centro de salud, o
bien la mala atencién que reciben en esas clinicas, con las esperas tan largas para

que puedan ser atendidos los nifios enfermos los diagndsticos de los doctores que la
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mayoria de las veces son inciertos y que simplemente medican a los nifios con
cualquier tipo de analgésico que lo Unico que aminora por ¢l momento son las
molestias del nifio, o bien la falta de medicamentos en las farmacias de las clinicas,
que las madres la mayoria de las veces deciden utilizar remedios tradicionales, y
esperar hasta que el nifio esté seriamente enfermo con varios sintomas y con

complicaciones, para acudir a la atencion medica.

Ademas, el estigma y el temor al VIH/SIDA desalientan a las madres a
reconocer en ellas mismas, o en los demas la presencia de este mal en uno o més
miembros de su familia, inclusive el llegar a pensar que ella también puede padecer
esta enfermedad.

Cuando se presentan los casos de infantes infectados por el VIH, los
sintomas que estos presentan son asintomaticos, se tiene que dejar pasar un tiempo
razonable para efectuar las pruebas respectivas y ver si el nifio presenta
seroconversién o no. La aparicion de los sintomas es variable, en algunos lactantes

se manifiestan entre los cinco y los diez meses de vida.

Algunos de los sintomas como ya hemos mencionado en esta clase de
niflos, son la falta de desarrollo, diarrea crénica, falopatia, demencia, pérdidas de
los logros en el desarrollo, afeccién neuroldgica, enfermedades de la piel como la
candida y la seborrea y crecimiento de parétidas, ademés de infecciones pedidtricas
.. comunes frecuentes como lifadenopatia, otitis media frecuente, entre otras.

Cuando se presenta la infeccion por via vertical, el promedio de vida en los
nifios es de nueve meses y cuando se diagnostica en el primer afio de vida, el
tiempo aproximado es ain més corto, Cuando aparece este tipo de casos el
tratamiento a seguir dependerd del cuadro clinico que se presente tomando en

consideracion que el mismo sintoma que se observe es importante ya que, por el
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deterioro del sistema inmunologico cualquier enfermedad pone en peligra de

muerte al infante.

La mayoria de los nifios que adquirieron la infeccion del VIH a través de
transmision perinatal, presentan sintomatologia sugestiva a los 5-7 meses de edad,
el promedio de sobrevida que se ha observado es menor a la de los adultos,

reportandose que la mayoria de estos nifios no viven més de dos afios.

En la mayoria de los nifios, la evolucién del VIH/SIDA es rapida debido a
que el pequefio cuerpo no ha tenido tiempo de crear sus defensas, es probable que
el 13% de los nifios de mujeres infectadas por €l VIH muera antes de cumplir los
tres meses de edad; el 23% muere antes de cumplir un afio. En la actualidad se cree
que en promedio, casi la mitad de los nifios infectados por el VIH muere antes de
cumplir los dos afios de edad, y lo més lamentable de esto es que esos dos aiios
aproximados de vida en la mayoria de los nifios infectados con esta enfermedad,
estén llenos de dolor, de atencioncs médicas, de cuidados de la madre y de los
familiares mas cercanos asi como muchas otras veces estan lenos de
discriminacion por parte de la sociedad que los rodea, asi como también se ven
limitados a tener el cuidado al que tiene derecho, la atencién y la ensefianza de
guarderias, ya que la mayoria de estas rechazan la inscripcion a estos niftos, nifios
que lo tnico que quieren cs poder tener una vida plena llena de felicidad, de
atenciones y cuidados, poder jugar rodeados de nifios de su edad con los que
puedan divertirse compartir sus ilusiones sin sentirse rechazados y poderse olvidar

por un momento que padecen esta grave enfermedad que tarde o temprano los
llevara a la muerte.



35 EFECTOS QUE PRODUCE LA ENFERMEDAD EN LOS NINOS
CON SIDA Y CON LAS PESONAS QUE LOS RODEAN

Desafortunadamente en los paises subdesarrollados incluyendo €l nuestro,
los apoyos de carécter psicoldgico y médico familiar, para las mujeres y para los
nifios con VIH/SIDA son muy restringidos, atn cuando este tipo de atenciones son

parte de los derechos que tenemos todos los ciudadanos.

Las instancias gubemamentales no cuentan con la suficiente capacidad que
permita albergar en sus instalaciones a nifios que padecen este mal. Ahora bien,
pensar en ayuda profesional de indole particular es imposible, ya que los nicleos
mas afectados por esta epidemia se ubican en las clases media y media baja que
poscen lo indispensable para sobrevivir, ta! parece que la epidemia det VIH/SIDA
se ensafia con este grupo social que ya por su posicion econémica sufe violaciones
a sus derechos como ciudadanos, es por eso que muchos autores enfatizan que esta

enfermedad es de la pobreza y ésta va ligada a la ignorancia.

Muchas de las mujeres se enteran de su estado serologico durante el
embarazo o después de éste, otras cuando el nifio presenta alguna de las
enfermedades ya citadas y se confirma con las pruebas de laboratorio
correspondientes. Cuando esto ocurre el nucleo familiar se ve conflictuado y mas
aun, cuando no existen los soportes financieros, psicolégicos, morales ni sociales
indispensables para enfrentar este grave caso, entonces lo que enfrentan estas
personas son la estigmatizacion y el rechazo por parte de la sociedad, por lo que la
problemética del nicleo familiar se agudiza y éste tiende a la separacion y a la
destruccién,
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Algunas de las consecuencias de esta mortal enfermedad como ya se
menciond anteriormente, la estigmatizacion y el rechazo social, situaciones que se
podrian atenuar mediante un sistema educativo que enfatizara la educacion sexual y
rompiera los mitos y los tabites que existen a su alrededor, pues derivado de estos
muchas de las vidas de personas inocentes se han perdido, sobre todo vidas de
mujeres y de nifios que son victimas de esta enfermedad, pero por desgracia, no
solo con la muerte se ha pagado el tabu de la sexualidad, sino también con la
orfandad de aquellos que quedan a la deriva, toda vez que los padres han contraido
este grave mal, por lo que se ven obligados a permanecer en el mejor de los casos,
con los familiares que les sobreviven (abuelos, tios, primos etc) o a formar parte de
alguna de las Organizaciones No Gubernamentales encargadas de la atencién de
menores seropositivos (La Casa de la Sal) o en su defecto, los nifios no infectados
podrén ir los centros de integracién familiar donde se les dar en adopcién o, en
ultima instancia a convertirse en niflos de la calle expuestos a grandes riesgos.

Muchos de los nifios seropositivos son abandonados a su suerte ya sea que
los padres no quieren o no pueden responsabilizarse de ellos, o porque quedan
huérfanos a causa de la misma enfermedad, la edad promedio que presentan estas

criaturas va de nifios recién nacidos hasta nifios de 2 a § afios.

Hay algunas Organizaciones No Gubernamentales que ante tal situacién
entran en accién, Organismos que como su nombre lo indican no dependen del
Gobierno, sino que son formadas por la sociedad civil para poder combatir de
alguna forma la falta de Seguridad Social que existe para estos niflos y nifias
infectados con el virus del VIH/SIDA.



La violencia doméstica durante el embarazo

Aproximadamente una cuarta parte de las mujeres que buscan cuidado
prenatal informan haber sido maltratadas por sus compaiieros. Algunos estudios
estiman que la violencia doméstica contindia durante el embarazo en un 20% de los
casos. Los especialistas creen que el maltrato es ain mayor dentro de las mujeres

seropositivas, particularmente entre las mujeres mas jovenes.

Las mujeres maltratadas sufren mucho, lo mismo que sus bebés, Estén en
mayor riesgo de tener un menor aumento de peso, infecciones, sangrado, anemia y
de! abuso de sustancias durante e! embarazo en comparacién con las mujeres que
no son maltratadas. Muchas mujeres maltratadas no buscan acceso al cuidado
prenatal, y cuando lo hacen, es probable que sea durante el tercer semestre, una vez
que las complicaciones ya se han podido presentar. Los bebés nacidos de las
mujeres maltratadas tienen una mayor probabilidad de tener bajo peso y de ser

prematuros. También tienen mayor probabilidad de recibir maltrato durante la
nifiez,

Ningunh mujer merece ser maltratada. Aunque no todas las mujeres pueden
escaparse del maltrato inmediatamente, todas pueden tomar algunas medidas de
seguridad. Hablar con alguien en quien ellas confien (como un amigo o el
proveedor de atencién médica) puede ser un importante primer paso. También es
importante que estas mujeres preparen un "equipo de emergencia” para el caso de
tener que salir ripidamente, tengan lo minimo indispensable para que puedan
mudarse a otro lado o bien dirigirse hacia la atencién medica si es que la necesitan,
en este equipo de emergencia se sugiere que se incluyan medicamentos, un poco de
dinero, papeles importantes y una muda de ropa, lamentablemente el maltrato a las

mujeres embarazadas es muy frecuente por lo que es necesario que en todas las
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clinicas, exista informacién precisa y orientacion de los lugares que pﬁstan
atencién para brindar una mayor informacién tanto a la madre, al padre y a todos y

cada uno de los integrantes de la familia.

ASPECTOS PSICO-SOCIALES

Un nifio con SIDA que se ha tenido que enfrentar a situaciones
extremadamente dificiles en su desarrollo. Ademds de tener todos los problemas
que tiene cualquier niiio de su edad, tiene que enfrentarse de forma prematura y
violenta a una conciencia de enfermedad y muerte. Tiene que enfrentar también
situnciones de marginacion social tales como el abandono de los amigos, el rechazo
de los compaiieros de su escuela como de las maestras, el alejamiento de sus
familiares y en muchas ocasiones un repentino miedo a sus padres que en muchos

casos los lleva a apartarlos de ¢l o de sobreprotegerlo.

En un gran porcentaje de la poblacion adulta, el impacto de la enfermedad
del VIH/SIDA se ve asociado a la via de transmision y del contagio. En el caso de
los nifios, la enfermedad es sorpresiva e injustificada, esta enfermedad es
experimentada como un mounstro que llega a casa sin razén alguna, se mete al

pequeiio cuerpecito del menor y mina su vida con titulo de permanente.

Esta poblacién infantil es de por si débil y con el padecimiento de esta
grave enfermedad se ve ligada a la desintegracion familiar, y en muchos casos con

la perdida de uno de los dos padres que caen victimas de la enfermedad.

Todo nifio requiere que le sean satisfechas una serie de necesidades

psicologicas bisicas que le permitan tener una adecuada estabilidad emocional, el



nifio ticne que aprender a tener confianza en el mismo y confianza en los demés,
tiene que desarrollar el sentimiento de que pertenece a un grupo y que es capas de
realizar eficientemente las tareas que le comresponden. En la mayor parte de los
casos, la satisfaccion de estas necesidades se ve nulificada con la aparicion del
VIH/SIDA, de pronto el nifio se siente débil, desvalido y torpe, se le dificulta tomar
parte de los juegos comunes, se interrumpe su educacion, la convivencia con sus
familiares asf como el contacto con lo sus amigos. Esto provoca que el nifio
requiera de una atencién més personalizada y urgente que le ayude a lidiar con su

nuevo estado y le permita en la medida de lo posible seguir desarrollindose.

El nifio con VIH/SIDA vive perdidas muy importantes tales como su salud,
sus amigos, su escuela, y una de las més significativas es la perdida de la meta de
llegar ¢ ser grande y cumplir con metas que se trazan los nifios para su futuro y lo
més importante el llegar a ser un adulto sano, es por eso que este tipo de
situaciones los hacen més vulnerables a vivir sintomas de ansiedad, culpa y
depresion.

La depresi6n conduce a sus propias dificultades en especial cuando origina
una perdida de motivacion para luchar por el futuro o ajustarse a los regimenes
terapéuticos que propician alguna esperanza para el paciente. En un estudio se
encontrd que la depresién era uno de los problemas psicologicos mas frecuentes en
los pacientes con VIH/SIDA, el factor depresivo es por tanto importante porque
impide el enganche terapéutico necesario para el funcionamiento de una
psicoterapia.

Los efectos que sufren los nifios con VIH/SIDA son muchos, como ya los
hemos mencionado el nifio se enfrenta a una desintegracién familiar misma que le
provoca al infante que no scpa distinguir €l motivo de csa desintegracion y en la
mayoria de las ocasiones se siente culpable de todo lo que esth pasando a su
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alrededor, es verdaderamente cruel por todo los que tienen que pasar estos nifios ya
que se enfrentan a muchos cambios a nivel hormonal como a nivel emocional, y no
obstante a ello tienen que aceptar los cambios que se dan a nivel social con la
perdida de sus amiguitos, de su escuela y de muchos de sus familiares que por la
falta de informacion que existe en nuestro pais, se limitan a dejar de convivir con el
enfermo por el posible contagio que pudieran tener de él, es por eso que se debe de
implementar a nivel nacional mas difusion sobre esta grave enfermedad, ya que
muchos nifios podrian tener mas oportunidades de convivencia asi como un mayor
y mejor desarrollo. Otro cfecto que sufren estos nifios es provocado por la
hemofilia, que es una enfermedad que gran parte de la poblacion de los nifios con
VIH/SIDA la ticnen, debido a cllo es importante hablar de las caracteristicas de
esta enfermedad.

La hemofilia es : “Un término médico usado para describir esta
enfermedad es una disposicion sanguinea, habitualmente hereditaria, caracterizada
por una tendencia a hemorragias profusas e irreprimibles, se cree que es causada
por la falta de las sustancias coagulantes habituales en la sangre™*,

Debido a ello, los pacientes hemofilicos requieren de gran cantidad de
cuidados pues ante cualquier herida que provoque sangrado tienen que ser
atendidos de inmediato, y en la mayor parte de los casos requieren de ser
transfundidos. Segiin informacion obtenida del Banco de Sangre de La Raza, una
hemorragia intensa se trata con 5 paquetes de “Factor VIII”, Cada uno de estos
paquetes se obticne de la donacidn de 50 pacientes, por lo que en este tratamiento
el paciente hemofilico recibe células de 250 donadores.

* Diccionario Larouse.
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Es por eso que estos nifios se ven obligados a tener un tipo de vida mas
pasiva, con mayores cuidados evitando que se provoquen este tipo de hemorragias
que le pueden llegar a ocasionar la muerte en el momento menos esperado, esta
vulnerabilidad aunada al padecimiento del SIDA, hace que estos nifios tengan una
necesidad enorme de apoyo emocional y familiar y que la mayoria de las veces

carecen de ella por los graves efectos que produce el padecimiento del SIDA en

cualquier nicleo familiar.

LOS NINOS Y EL SIDA UNA CALAMIDAD INMINENTE

Con el aumento de mujeres infectadas con el VIH de las cuales al parecer-
segun la informacion que ha arrojado las investigaciones, del 25% al 50% son
mujeres que se encuentran embarazadas, por lo que esto hace que se d¢ un gran

aumento de transmision de la infeccion a sus neonatos.

Los miles de casos de SIDA en nifios van en aumento y los analistas
describen con gran pesimismo su impacto en las estadisticas de mortandad infantil
en los pafses en via de desarrollo, asi como el retroceso potencial de la sobre
vivencia infantil cn 4reas seriamente afectadas, sin embargo este hecho no revela la
dimension de la tragedia del VIH/SIDA transmitido por la madre.

Esta enfermedad no es como cualquiera de las otras enfermedades que
pueden causar la muerte a los nifios, para los nifios con esta grave enfermedad no
hay posibilidad de luchar contra esta infeccion; para la madre ante el SIDA, no hay
posibilidad de que solo sea una dolorosa crisis, en la que bajo su mirada vigilante,

vea la perdida de un hijo o la recuperacién plena de su salud.
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El nifio afectado por el VIH esta desahuciado desde que nace; llega al
mundo con un virus en su sangre que contrarresta todo esfuerzo del cuerpo por

crear las defensas necesarias para impedir la invasion de agentes patogenos.

Los efectos multiples de cada caso son tragicos: en primer lugar, esta la
madre infectada por el VIH quien debe enfrentarse a la inminencia de su propio
fallecimiento y al de su bebé; en segundo lugar, el marido, quien muy
probablemente también esté infectado, al igual que las otras parejas que forman los
eslabones de la cadena de la transmision. Estan también los hermanos del niiio,
quienes en poco tiempo quedaran en orfandad; por dltimo, los abuelos, quienes, a
su avanzada edad, confrontan, no solo los achaques tipicos, sino que en vez de que
sus hijos adultos los mantengan, se encucntran con que su hogar se convierte en
refugio para sus nietos, quienes vienen de un hogar devastado por el SIDA y a los
que de alguna manera, ahora tendrdn que mantener. Pero ; Qué pasa con los

huérfanos que no tiene ningin familiar que pueda hacerse cargo de ellos ?

Esta es una calamidad cuyas dimensiones apenas pueden vistlumbrarse y que
amenaza diseminarse por todo el mundo. Muchos de los que viven con SIDA ya
sea en su propio cuerpo y mente, o en el de algiin familiar; en pabellones médicos e
infantiles; en el hogar o en la comunidad lo sobre llevan con valor y con la
insensibilidad de la resignacion. Es por eso que se debe de dar una gran lucha por
la prevencién de esta grave enfermedad, brindar una mayor informacioén a nivel
familiar y tener la mejor atencion por parte de los médicos que tendrin que llevar el
seguimiento de cada caso, apoyando en todos los sentidos a los nifios y nifias
afectados asi como también a su familia quien debe saber con precision la atencion
que es necesaria dar a los nifios con SIDA.



CUARTO CAPITULO

4.1, NINOS QUE NACEN CON SIDA Y NINOS QUE CONTRAEN
EL SIDA

En Europa y en los Estados Unidos, los nifios que nacen ya infectados por
el VIH en su mayoria, son hijos de usuarios de drogas intravenosas o suministradas
en sus parejas, en los paises industrializados los hombres homosexuales superan en
mucho el nimero de mujeres con SIDA, siendo el lactante con SIDA relativamente
raro, Pero en los paises en vias de desarrollo, en donde residen tres cuartas partes
de los dos millones de mujeres infectadas por el VIH, es frecuente que nazca un
producto infectado por VIH de la unidn conyugal, que a menudo desconoce que
esta infectada. Algunos pueden ser hijos de relaciones ocasionales, resultado de
comercio sexual, pero la gran mayoria es concebida por padres que cumplen la

natural necesidad humana de intimar fisicamente, del amor y la procreacion.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), estima que para fines del afio
2001 habra alrededor de siete millones de casos de adultos con VIH/SIDA. A
medida que avanza el tiempo es mayor el nimero de mujeres infectadas por et VIH
que se embarazan, por lo que habra un nimero cada vez mayor de nifios con
VIH/SIDA. En algunos paises Africanos y del Caribe, 10% del nimero de casos
con VIH/SIDA es de nifios menores de cinco afios, por lo que al estarse
propagando tode tipo de enfermedades, y al estarse desarrollando nuevos focos de
infeccion no solo en Africa y en las Américas , sino en todas partes del mundo, se

generard un gran incremento en el indice de nifios infectados con VIH/SIDA,
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haciendo cada vez mas grande el impacto de esta grave enfermedad en la poblacion
de los menores de edad.

En México existe una gran preocupacion, ya que cada dia son mas los
casos de nifios que nacen con el VIH/SIDA, y lo més preocupante de esto es que la
mayoria de estos nifios al poco tiempo quedan huérfanos lo que incrementa cada
dia més el porcentaje de orfandad en nuestro pais, esto sin embargo no ha servido
de mucho para que se lleven acabo medidas preventivas con campaias enfocadas a
toda la poblacién, con un gran énfasis en la poblacion de clase media baja, ya que
aqui es donde se presenta el mayor indice de nifios infectados, en nuestro pais es
mayor el nimero de nifios que nacen con VIH/SIDA, ya que la mayoria de las
mujeres embarazadas que estén infectadas con este virus, ignoran que lo tienen ya
que no han recibido una buena atencion médica y es hasta el momento de que
tienen al bebé que los médicos detectan el VIH en la madre, sin embargo con una
buena atencién médica desde el momento que la madre tiene los sintomas de la
enfermedad, se podrian Hevar acabo las medidas médicas necesarias para que las
probabilidades de que el bebé contraiga el VIH/SIDA por la via perinatal,
disminuya con los medicamentos alternativos que han sido de gran ayuda, como ya
se ha mencionado en este trabajo de investigacion, se estan llevando a cabo
medidas de prevencion con el medicamento AZT, que al parecer ayuda a mejorar
las condiciones para que el neonato tenga posibilidades de nacer evitando el
contagio, aunque como también ya dijimos tiene posibilidades de contagio al
momento de nacer, o bien con la lactancia, por eso la madre debe de recibir una
adecuada atencién médica para que si su bebé nace sin el contagio ella no vaya a
acometer el emor de amamantarlo con la leche materna y que de esa manera se dé
¢l contagio, sin embargo en la actualidad hay muchas mujeres que ignoran los tipos
de contagios que existen, es por lo que se requiere de mayor informacién, y que en
las clinicas de salud los médicos estén dispuestos a brindar a toda la poblacién una
atencién adecuada, atencion a la que tienen derecho todos y cada uno de los



ciudadanos que la soliciten, asl como una adecuada prescripcion médica una vez
que detecten que la madre y que su bebé tienen VIH/SIDA, para que los sintomas

disminuyan y el sufrimiento de ambos sea menos doloroso dia con dia.

En México, existe una gran preocupacién por los nifios de las calles, los
cuales viven sin ningin tipo de cuidado, exponiéndose dfa a dia a las diferentes
enfermedades y focos de infeccion que genera las condiciones precarias en las que
viven, ast como la falta de orientacién que debe de haber para la prevencién en el
consumo de drogas, generando esto diversas desviaciones sexuales, lo cual provoca
contagios de enfermedades venéreas, asi como el contagio del SIDA, por la misma
desinformacién que tienen estos nifios, muchas de las nifias son madres antes de
cumplir los 16 aflos de edad en promedio, trayendo al mundo pequefios bebés,
muchos de ellos con VIH/SIDA, de los cuales la mayoria de ellos mueren sin que
nadie se¢ de cuenta que esos pequefios son una victima mds de esta grave
enfermedad que dia a dia acaba con muchas vidas de inocentes, sin que estos
tengan una atencion adecuada, medicamentos que puedan hacer menos dolorosa la
agonia que es causada por el SIDA, y sin que exista una adecuada orientacién para
los padres de esos pequefios que muchas veces ignoran la causa de la muerte de sus

hijos, y que posteriormente le sigue la muerte de la madre.

Los casos de nifios que contraen el VIH/SIDA, por lo general se dan por
contagio transfusional, esto se debe al mal manejo que existe en ¢l banco de sangre
de nuestro pais, asf como también los contagios pueden ser al momento de la
lactancia, que al ignorar la madre que es seropositiva amamanta a su nifio sin darse
cuenta de que esta siendo transmisora del virus, otra forma de contagio
desgraciadamente se da con los abusos sexuales, estos abusos por lo regular se dan
en las familias de pocos recursos econdmicos en donde en un mismo cuarto tienen
que dormir todos los integrantes de la familia, y es aqui cuando se dan ese tipo de

abusos intrafamiliares, que en muchas ocasiones se MHevan acabo con el
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consentimiento de la madre, quien por no perder la compaiiia de su esposo o
concubinoe, permite que él mismo padre las nifias o bien su padrastro abuse de ellas,
y esto lo hace sin darse cuenta que no solo estdn siendo victimas de abuso sexual

sino que muchas de las veces estin siendo contagiadas por el virus del VIH/SIDA .

Por lo general este tipo de contagio por abuso sexual se da en nifios y nifias
de 5 a 15 afios, nos encontramos muchos casos de nifios de sexo servidoras que son
victimas de abuso sexual por parte de los hombres que contratan sus servicios y que
a la vez la misma madre vende a sus hijos o permite el abuso en ellos, estos casos
de nifios y nifias que fueron contagiados con el virus del SIDA sufren mucho, ya
que la madre al enterarse de que su hijo es portador del VIH/SIDA, lo aleja de ella
abandonandolo a su suerte o en el mejor de los casos entregindolo a alguna de las
Organizaciones no Gubemamentales que existen para ayuda de los nifios con
VIH/SIDA, esto provoca en los menores un golpe Psicolégico enorme, el cual
tienen que enfrentar independientemente de la edad que tenga el pequeiio,
provocando con esto una mayor inestabilidad en el nifio o nifia afectado por esta

enfermedad.

Por lo anterior, se debe de enfatizar en la necesidad de que el Estado lleve a
cabo campafias de informacién veraz y una adecuada educacion, haciendo a un
lado los tabies sobre la sexualidad, que lo unico que han provocado es una
completa desinformacion de la gravedad del contagio que existe en nuestro pais, y

que cada dia que pasa la poblacién de nifios infectados es mayor.




2.2, ATENCION QUE RECIBEN LOS NINOS CON LA
ENFERMEDAD OCACIONADA POR EL VIH/SIDA

La atencion que reciben los nifios en nuestro pais es muy precaria, ya que
en ¢l ambito de salud los nifios infectados con el virus del VIH, no reciben la
atencion adecuada asi como no reciben los medicamentos que se necesitan para que
los efectos de esta enfermedad sean menores, los medicamentos son muy caros y
por lo mismo la mayoria de las familias que tienen a un nifio con esta enfermedad
no tienen dinero para levar el tratamiento que se necesita, el costo del tratamiento
que se necesita llevar un nifio o nifia afectados con esta enfermedad oscila desde los
$ 7,000.00 a los $ 25,000.00 mensuales segin el tipo de tratamiento y los
medicamentos que se le estén administrando al pequefio en ese momento, por lo
qﬁe es obvio que una familia mexicana que percibe el salario minimo vigente, no
puede hacerse cargo de un enfermo de SIDA, es por eso que muchas de estas
familias recurren a las Organizaciones No Gubemamentales a fin de que sus hijos o

familiares reciban una buena atencion,

La mayoria de los Hospitales del Sector Piblico, no aceptan casos de nifios
con VIH/SIDA, puesto que para ellos implica un gasto inmenso, tanto en atencion
constante como en medicamentos, y cuando el nifio o la nifia empieza a necesitar
atencion hospitalaria, para estas clinicas y hospitales implica que se ocupe un lugar
para otro enfermo que si tenga posibilidades de vida y no un enfermo de SIDA que
tarde o temprano morird, asf como un gran gasto para la Institucion ya que como se
mencioné en lineas supracitadas el tratamiento es muy caro, el IMSS, ISSSTE,
SALUBRIDAD e incluso el DIF, no s¢ hacen cargo de casos de nifios con
VIH/SIDA, sino que ellos mismos informan a los familiares del nifio infectado con
¢l VIH/SIDA, las altemativas que existen con las Organizaciones No
Gubernamentales, sin darse cuenta que tienen la obligacién de brindarle toda la



atencién necesaria al nifio con SIDA, asi como también tienen la obligacion de
proporcionar los medicamentos que sean necesarios y por el tiempo que sea
necesario, sin embargo este tipo de atenciones no la reciben los afectados, es por
eso que se requiere que exista una Ley que proteja a estos enfermos y mas ain

tratindose de pequefios nifios, que solo son una victima més de esta grave
enfermedad.

El servicio de guarderia que existe en nuestro pais también es muy
deficiente, aqui tampoco aceptan a los nifios con SIDA, ya que siempre existe el
temor del contagio, y eso solo refleja la falta de informacién que existe sobre las
formas de transmision del SIDA, sin embargo Institutos como; IMSS, ISSSTE,
SALUBRIDAD vy el DIF como Hospital infantil, deberian de tener guarderias
especiales para niiios con SIDA, ya que como hemos podido damos cuenta a través
de este trabajo de investigacién, los nifios con VIH/SIDA requieren de atencién
especial ya que pueden enfermarse con mucha facilidad y esa enfermedad les puede
ocasionar [a muerte, por lo que estos nifios deben de estar separados para evitar que
los nifios que no tienen en VIH, contagien o los niflos infectados con VIH con las
enfermedades normales de la edad, que van desde una simple gripa hasta una
viruela o sarampién.

La aparicién del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), descrita
por primera vez en 1982 en los Estados Unidos de América, ha provocado la mayor
epidemia mundial de! presente siglo, con gran impacto no sélo en la salud de la
poblacion sino también como un problema social y moral.

Si bien, inicialmente, los primeros casos fueron descritos en poblacion
homosexual, gradualmente fueron apareciendo los casos en poblacién heterosexual
de ambos sexos y finalmente en la poblacién pediatrica. La mayor parte de las
infecciones por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y casos de SIDA
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estin ocurriendo en los paises en vias de desarrollo, esto magnifica la problematica
socio-cultural y econdmica que viven estas regiones por la falta de recursos no sélo
para tratamientos, sino también para establecer medidas y programas de
prevencion.

La Organizacién Mundial dc la Salud (OMS) ha estimado que el niimero de
casos de VIH/SIDA en el mundo hasta el afio del 2001 ha sido de 9.9 millones, de
los cuales 6.8 millones habrian fallecido y cerca de 30 millones se han infectado
con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), de los cuales cerca de 7
millones son nifios. En México la cifra total de casos acumulados hasta 2001 es de
45 mil 195 de personas con VIH/SIDA. El primer caso de un nifio con SIDA en
México fue diagnosticado en el Hospital Infantil de México Federico Gémez en
1986.

La situacion del VIH/SIDA en nifios es particularmente importante, ya que
su ocurrencia va relacionada directamente, con la infeccion en las mujeres, Si bien
los primeros casos predominantemente fueron adquiridos por transfusion
sanguinea, actualmente més del 60 por ciento de los casos en nifios son a través de
la via perinatal; es decir, durante el embarazo, parto o lactancia de una mujer
infectada. Las mujeres hoy en dia constituyen cerca del 42 por ciento de la
poblacién afectada con el VIH en el mundo, cuya via de adquisicion fue
fundamentalmente por su pareja infectada, y esta poblacién crecerd en los
siguientes afios calculdndose que para el afio 2002 habra tantas mujeres como
hombres afectados. En nuestro pafs hasta la fecha se han notificado més de 10 mil
casos de mujeres con VIH/SIDA, de las cuales mas del 70 por ciento se encuentran
en edad reproductiva; sin embargo y al igual que en muchas partes del mundo estin
sometidas a una serie de injusticias por parte de la sociedad.
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Mas preocupante es la situacion de los nijios, hijos de madres afectadas por
el VIH/SIDA, que con frecuencia terminan en la orfandad. Comiinmente el SIDA
afecta a toda la familia, incluyendo padre, madre y nifios, o cual requiere de una

atencién multidisciplinaria que es dificil llevar a cabo.

Frecuentemente los nifios quedan huérfanos a temprana edad por el
fallecimiento de uno o ambos padres creando oftra situacion muy dificil de

solucionar al no tener estos nifios apoyo social.

Algunos cuentan con la fortuna de tener un familiar que los apoye o ser
recibidos en las pocas casas de atencion. El nimero de huérfanos en el mundo
debido al SIDA ha ido creciendo de tal forma, que se estima que para finales del
afio 2001 habra entre 5 y 10 millones de nifios en ¢l mundo sin alguno de sus
padres.

En la dltima conferencia internacional sobre VIH/SIDA, que se llevd a cabo
el afio pasado en Vancouver, Canads, hubo avances notables. Entre lo mas
destacado fue la presentacion de nuevos esquemas de tratamiento que logran una
respuesta clinica en los pacientes muy favorable, asi como la utilizacién de nuevos
métodos de laboratorio que permiten evaluar mejor la respuesta clinica, como es la
medicién de la carga viral, es decir, de la cantidad de virus circulante en la sangre,
Sin embargo, falta llevar a cabo muchos més estudios, particularmente en nifios
para definir la utilidad de estos resultados.

Un punto relevante presentado fue con relacion al tratamiento preventivo en
las mujeres embarazadas infectadas con lo cual se puede lograr reducir el riesgo de
transmision perinatal de un 40 por ciento a un 8 por ciento. Desgraciadamente,
muchos de estos beneficios no llegan a la mayoria, por lo costoso de los mismos,

por lo que en estas regiones del mundo, incluyendo nuestro Pais, s¢ debe dar
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impulso a programas educativos de difusion masiva a toda la sociedad en donde se
haga énfasis sobre los riesgos de la enfermedad y las medidas de prevencion, asi
como debe de haber mayor ayuda clinica por parte del Seguro Social para todas
esas madres afectadas que sin una atencion adecuada y eficaz que permita que el
bebé nazca sin ¢l problema del contagio, por lo que debe de tener un mayor control
de los fondos que se deben de destinar para la atencion de esas personas que
necesitan de la atencidn y las cuales son beneficiarias o muchas veces

dercchohabientes de esta prestacion que les otorga el pertenecer al Seguro Social.

En el Hospital Infantil de México Federico Gomez desde 1987 se cred la
primera clinica para la atencién de nifios con VIH/SIDA, habiendo sido atendidos

hasta la fecha 511 casos. Lo que representa el 38 por ciento de los casos de SIDA
infantil en México.

Actualmente acuden a fa clinica cerca de 65 nifios y estd coordinada por
Doctores que estin sumamente preocupados por este grave problema y quienes
estan destinando todos sus conocimientos para una adecuada atencién a todos estos
pequeiios con SIDA . Para la adecuada atencién de estos nifios se requiere de un
manejo multidisciplinario en donde intervienen diversas especialidades médicas,
todo ello con la finalidad de dar la mejor atencién posible, Por lo anterior, la
Clinica de Atencidn para nifios con VIH/SIDA del Hospital Infantil de México
Federico Gomez estd abierto para atender a cualquier nifio que requiera atencién asi
como recibir el apoyo de personas o grupos interesados en participar a través de
donativos para medicamentos, actividades asistenciales y de solidaridad. Esta
Clinica trabaja en coordinacion con agrupaciones civiles y otros hospitales para

lograr un sélo fin, proveer la mejor atencion posible a todo nifio con VIH/SIDA
que lo requiera.
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LA CASA DE LA SAL A.C,, es una asociacion civil que fue creada para
albergar en forma temporal o definitiva a nifios que vivan con VIH/SIDA, y que
carezcan de recursos tanto econdmicos como recursos familiares, esta asociacion

civil nos describe el significado que tiene su nombre:

CASA: Es un lugar de encuentro, dislogo, lazos de carifio, ternura y amor,

es un espacio abierto para acoger, comunicar y sentirse aceptado.

DE LA SAL: Por que la sal es blanca y brillante, capaz de conservar con
fidelidad aquello que guarda; no permite la corrupcion, ni que perezca lo que a sus
propiedades confiamos; la sal hace més agradables nuestros alimentos, y se

encueatra en los océanos como signo de perdurable.

LA CASA DE LA SAL, esté brindando la atencin que necesitan los
nifios con VIH/SIDA, misma atencién que otros Institutos no les brindan a estos
pequeiios, esta asociacion civil, acompafia a sus pacientes con VIH/SIDA en la
bisqueda del sentido de vida, brindando apoyo psicoldgico y espiritual a todo aquel
que se haya envuelto en la fatalidad y el desaliento victima de esta enfermedad, o
bien a los familiares de los nifios infectados con el VIH, hacen también una
invitacion a todas las personas que viven con VIH o SIDA a vivir con plenitud el
hoy, y poder'brindar a los nifios esta plenitud de! hoy y esperar con serenidad el
mafiana, creando un ambiente de ternura, amistad, fratemidad, para todo aquel que
haya sido tocado por e! dolor; dar apoyo para que los nifios con SIDA y las
personas que tienen esta enfermedad, luchen por aceptar el encuentro con el

sufrimiento propio, aunque parezca que todo esta perdido.

“5 CASA DE LA SAL, A.C. Texto Dra. Rosa Ma. Rivera Velasco,
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Esta asociacion dona sus espacios, su tiempo y sus recursos, tanto para los
nifios con VIH/SIDA, como para sus familiares, ellos se encargan de brindar a
todos esos pequeiios que no tienen un hogar el calor de una familia que esta

conformada por todos los huérfanos y los nifios que albergan en esta casa.

LA CASA DE LA SAL es la mejor alternativa que existe en nuestro pais
para los nifios con VIH/SIDA, ya que ellos les brindar atencién médica
especializada todo el tiempo que la necesiten, asi como juegos, actividades que
ayuden a estos niflos a llevar una mejor forma de vida, cuidados especificos para
nifios con esta enfermedad, como 1o son el cuidado de la piel, el cuidado de la
comida, de los contagios de las enfermedades clasicas de la edad, atencién

psicologica, y los medicamentos que se necesitan administrar a los nifios con esta
enfermedad.

Esta CASA obtiene de Salubridad gran parte de los medicamentos que
administra a sus enfermos, asi como un subsidio que ayuda a que esta casa siga
adelante brindando ayuda a todos estos nifios, también brinda ¢l apoyo a los
enfermos que no albergan en ella, para que acudan por medicamentos que les
otorga sin ningiin costo, de que de esta manera el paciente que acudio al IMSS,
ISSSTE, y no le surtieron sus medicamentos tendran la altemativa de acudir con

ellos y ellos se los dardn, esta casa acepta subsidios de todo aquel que quiera
contribuir con ella.

Podemos decir que esta es la poca atencién que reciben los nifios con
VIH/SIDA en nuestro pais, ya que como nos hemos dado cuenta a lo largo de esta
investigacion, nuestro pajs carece tanto de una adecuada informacién veraz, como
de una adecuada educacién que nos permita tomar conciencia de 1a gravedad del
problema que existe en los nifios con VIH/SIDA, y que nadie toma conciencia para

que se haga una Ley que proteja a esta poblacion que cada dia que pasa es mayor.
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Al principio de la epidemia, se determind un grupo de la sociedad como los
mal llamados “ grupos de riesgo”, quienes se empezaron a reunir para luchar en
contra de esta mortal enfermedad, formando lo que hoy conocemos como los
O.N.G. ( Organizaciéon No Gubernamental ).

Entre estas organizaciones podemos mencionar a las siguientes: La casa de
la Sal, Ser Humano, Voz Humana, MexFam ( Fundacién mexicana para la
Planificacion Familiar A.C.), Fundacion Mexicana de Lucha para el SIDA, Grupo
de investigacion Social para el SIDA y Defensa de los Derechos Humanos A.C., 1a
desaparecida Casa Gilberto y el INDRE (Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemiolégicos, a través de CONASIDA ). Este Instituto regula las técnicas y
procedimientos de su competencia que genere informacion, conocimientos
oportunos y confiables para prevenir y controlar las enfermedades y los riesgos a la
salud, mediante métodos de diagnostico estandarizados y de vanguardia que

apoyen a los programas prioritarios de las instituciones del Sector Salud, entre
ofras,

Estas Organizaciones no cuentan con apoyo econdmico del Gobierno, por
lo cual muchas de ellas trabajan en nimeros rojos, ya que se encargan de conseguir
medicamentos, brindan atencion médica de todo tipo, dan cuidados a enfermos
terminales, dan cursos de educacion scxual y planificacién familiar, cursos y
talleres sobre la prevencion del VIH/SIDA, cursos para aprender a tratar a los
enfermos, y ayuda psicologica entre otras actividades, todas estas actividades las
otorgan gratuitamente o a un muy bajo costo, pare la dnica que le brinda una
atencién especifica a nifios con VIH/SIDA es LA CASA DE LA SAL.
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Lo més importante de estas organizaciones es que trabajan con seres
humanos necesitados y no solo les brindan apoyos materiales, sino que les brindan

¢l apoyo moral y sentimental que ellos necesitan y que toda la sociedad les niega.

Muchas de las criaturas que s¢ encuentran alojadas en algunas de estas
organizaciones y en La Casa de Ia Sal, son huérfanos de madre o de ambos padres
victimas del SIDA, otras criaturas han sido abandonadas a su suerte por que las
familias no pueden costear la enfermedad y su manutencion y es por eso que
prefieren llevarlos a estos lugares con la certeza que van a recibir la atencién que
necesitan.

Es en La Casa de la Sal entre otras, donde pasan su corta vida estos
pequeilos, desde recién nacidos hasta aproximadamente a los cinco afios, ya que es
dificil que los nifios con esta enfermedad sean adoptados, ya que esto implica tener
que hacer grandes gastos en los medicamentos, atenciones y cuidados y, viviendo
una crisis econdmica como la que vivimos en este tiempo en nuestro pais, la

posibilidad de adopcion se vuelve casi nula.

El DIF (Sistema Nacional para el desarrollo Integral de la Familia)
dependencia del Gobierno, quien hasta la fecha no se da abasto con los nifios que
atiende y que tiene a su cargo y que supuestamente estin sanos, es decir, que no
estan infectados por e! VIH/SIDA, mucho menos se quiere hacer cargo de los niiios
infectados por este virus, ya que estos enfermos le van a crear problemas
econdmicos mayores (medicinas, atencion médica especializada, atencion
psicoldgica entre otras.), con esto se quiere subrayar que el DIF no cuenta con un
drea especializada en atencién para nifios con VIH/SIDA, de aqui que todos estos
casos le sean canalizados a La Casa de la Sal quien realmente cumple con el trabajo
de brindar atencion que merecen y que necesitan los nifios con VIH/SIDA.
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De la misma manera los Hospitales del IMSS, ISSSTE y el mismo Hospital
Infantil Federico Goémez, canalizan los casos de nifios infectados con VIH/SIDA a
La Casa de la Sal, para que aqui sean atendidos y reciban alojamiento, ya que del
100% de los nifios infectados con este virus, el 80% son nifios huérfanos y el otro
20%, pertenecen a familias de pocos recursos ccondmicos que no pueden hacerse
cargo de ellos, es por ello que se requiere del apoyo del Gobierno para que se les
oforgue una partida al IMSS, ISSSTE y a Salubridad con el fin de crear un Hospital
con las instalaciones necesarias para brindarles una adecuada atencion a todos cstos
nifios que los {inico que piden es una esperanza de vida, asi como crear una Ley en
donde se establezcan los derechos que tienen los nifios ante dicha enfermedad, ya
que cada dia incrementa la poblacion de nifios afectados por el VIH/SIDA y la
realidad es que en la actualidad los nifios no reciben una atencion adecuada de estos

Institutos, los cuales tienen la obligacion de proporcionarla.

43. DERECHOS QUE TIENEN LOS NINOS ANTE LA
ENFERMEDAD

El SIDA en los nifios representa una amenaza para los actuales programas
de supervivencia infantil, tanto en la gran cantidad de mortandad infanti que se ha
ido acrecentando dia a dia, asi como en su potencial para desviar recursos humanos
y financieros que se destinan para la proteccién infantil,

Por otra parte la necesidad de tranquilizar a las madres diciéndoles que los
avances que se han tenido son grandes, por lo que Ia inmunizacién no representa
practicamente una amenaza para sus hijos y que se estan aplicando las medidas

necesarias de proteccion para la supervivencia y satud infantiles.
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Pero la realidad es otra, la verdad es que en el campo de la Seguridad
Social existen muchas lagunas por lo que la proteccién para los menores infectados
con el VIH/SIDA es casi nula, si hablamos de los derechos que tienen los nifios y
las nifias de nuestro pais, nos podemos dar cuenta de que por el simple hecho de ser
ciudadanos mexicanos, estin amparados por la proteccién de nuestra Constitucion
Politica, en la que podemos ver plasmadas todas las Garantfas Individuales a las
que tiene derecho todo individuo mexicano y que a los niflos que padecen esta

grave enfermedad les son violadas a diario.

Los nifios y las nifias infectadas con el VIH/SIDA, tienen el derecho a
recibir toda la atencidn necesaria para que los efectos de esta grave enfermedad no
sean tan fuertes, los derechos de los que hablamos van desde el derecho que tiene la
madre afectada desde el embarazo, en el parto y después de ¢l asi como la atencién
que debe de recibir el bebé desde el vientre de la madre hasta e! final de su vida, a
continuacién haremos mencidn de algunos de los derechos a los que tiene derecho
todo nifio y nifia con SIDA. )

Derechos Fundamentales para los nifios con VIH/SIDA:

< “Todos los nifios y nifias infectados con el VIH/SIDA, tiene el
derecho a ser tratados por igual, por lo que no deberén de sufrir
ningin tipo de discriminacién.

< Tienen el derecho a reservar informacion de que se encuentra
infectado por el VIH/SIDA,
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% Los médicos tienen la obligacién de mantener en el anonimato los
nombres de sus pacientes infectados, asi como considerardn si es
prudente decirle al menor que se encuentra infectado por ¢l
VIH/SIDA,

% No podrén ser objeto a aislamientos, segregacion social o familiar.

& No se les podra restringir su libertad en ningiin sentido.

% No serén objeto a ningiin tipo de rechazo para la inscripcion a las

guarderias o escuelas publicas o privadas.

< Tienen el derecho a la atencién médica, farmacéutica, en el sector

salud como en el IMSS, si alguno de sus padres cotizan para este.

% Tienen el derecho de recibir todos los cuidados que necesita un

menor en una guarderia, sin ser objeto a rechazos por parte del
personal de la misma.

¢ Tienen el derecho a tener una familia.
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€ Gozar de cariiio, ternura, amor y comprensién por parte de la sus

familiares asi como de la gente que los rodea.

€ Tienen derecho a una educacion gratuita, asi como a terapias que les
ayuden a poder asimilar los efectos que les produce esta
enfermedad "

Es muy imposible poder enumerar todos y cada uno de los derechos que
tienen todo nifto infectado con esta enfermedad, pero lo que si podemos precisar es
que los derechos que se encuentran en lineas supracitadas no son respetados para
los nifios y las nifias con SIDA, por lo que CONASIDA, algunas Asociaciones
Civiles como La Casa de la Sal, y 1a Comisién Nacional de Derechos Humanos, se
estan preocupando por esta problemética que cada dia se acrecenta ms y mas a
nivel Nacional, por lo que estén unificando fuerzas para poder crear las condiciones
necesarias para que los derechos de estos infantes, se respeten por todas las
personas asf como por todas las Instituciones que de alguna manera tengan que ver
con ¢l desarrollo de estos nifios, asi como de sus familiares los cuales necesitan de
mucha ayuda para poder entender y brindarles a esos pequeiios el apoyo necesario
para poder sobrellevar los efectos de esta grave enfermedad que afecta a toda la
familia del pequefio infectado.

Los derechos de los cuales estamos hablando no son sino los mismos
derechos que tiene cualquier niflo, y que por el simple hecho de que se trata de
nifios infectados por el VIH/SIDA son excluidos, marginados y les son violados sus
derechos a diario.

* Compilacién de Instrumentos Nacionales ¢ Internacionales Sobre VIH/SIDA y Derechos Humanos,
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Es importante enfatizar en el derecho que tienen estos pequeiios a ser
atendidos en los hospitales y clinicas de nuestro pais, y que sin embargo nos
podemos percatar que desde el inicio de esta epidemia y hasta la fecha, ha habido
muchos comentarios sobre los servicios e inclusive hospitales en donde se les nicga
la atencién a estos nifios y nifias infectados con el VIH/SIDA asi como a sus
familiares, aduciendo en innumerables ocasiones pretextos que no tienen ninguna
razén 16gica y mucho menos ética.

Los médicos en general, asi como todo el personal que interviene en la
atencién de los pacientes, saben desde mucho tiempo atrés que existe el riesgo de
adquirir algunas infecciones; ser médico o trabajador de salud implica la aceptacién
de estos riesgos, en el entendido de que siempre deber&n de tener todas las
precauciones necesarias para evitar contagios por falta de cuidgdos por parte del

personal en general.

Es importante que en los hospitales y en las clinicas de salud se haga la
difusion necesaria sobre esta enfermedad, asi como informar de manera correcta a
todo el personal que labora en estos hospitales como a los pacientes de los mismos
de las formas de transmision del SIDA, con el fin de ir combatiendo el temor a
contagiarse por ¢l simple hecho de atender a un menor infectado por el VIH/SIDA,

como por haber tenido contacto con é] en cualquier lugar del hospital o clinica de
salud.

En el caso del tratamiento que necesita un nifio o nifia infectado por esta
enfermedad, el riesgo al contagio puede limitarse hasta el minimo, siempre y
cuando se sigan al pic de la letra las recomendaciones necesarias a seguir. para
evitar que se dé un accidente a pesar de las precauciones que tome ¢l pérsonal, cabe
hacer mencién que no existe ningin fundamento légico, legal, ni ético para negarle
la atencitn a estos pacientes.
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Por ofra parte estos nifios se encuentran con el rechazo de la sociedad en
general e inclusive el rechazo de su misma familia quien esta obligada a darles el
apoyo que sea necesario para poder sobrellevar esta enfermedad, asi como las
atenciones que necesitan los nifios infectados, la mayoria de los nifios y niflas con
VIH/SIDA quedan huérfanos a causa de esta misma enfermedad, por esto se
requiere que se les brinde el apoyo de las casas de asistencia, asi como la atencién
en las guarderias del IMSS a todos los nifios que cuenten con este servicio y que
por ningiin motivo se les discrimine, ni se les niegue la inscripcién ni los cuidados
que necesitan estos bebés, asi como difundir informacion sobre el SIDA para que
las mamas de los otros nifios sepan las formas de transmision, y los cuidados que se

les debe de tener a estos nifios.

El VIH/SIDA y todas las situaciones clinicas que se asocian con éste, se
han incorporado al trabajo médico cotidiano, y cada vez con mayor frecuencia mds
nifios y nifias infectados con este virus requieren de atencion; es por eso que negar
algun tipo de servicio o alguna atencion que necesiten estos pacientes, es tratar de
pretender que el problema no exista, cuando frente a nuestros ojos dia a dia, el
numero de casos de nifios y niflas infectados crece, es por eso que los pacientes
deberan de ser atendidos como a cualquier otro tipo de paciente que padece
cualquier otra enfermedad, por eso los médicos, las enfermeras y el personal en
general deben de tener una informacion fidedigna y certera para que no se hagan
distinciones sobre estos enfermos, ya que todos los pacientes tienen los mismos
derechos que consagran nuestras leyes.

Cuando el servicio les es negado a estos pequeiios que son solo victimas de
esta grave enfermedad por parte de las Instituciones a las cuales tienen derecho y
las que tienen la obligacion de proporcionar los servicios que marca la Ley, se les

estn violando sus derechos y esto ocasiona que los familiares de estos pequefios
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busquen otras alternativas en donde puedan ser atendidos ya que el tiempo es
crucial para estos nifios infectados; desgraciadamente algunos hospitales que no se
niegan a prestarles sus servicios son Instituciones privadas y cuestan mucho dinero,
dinero con el cual nuestra clase trabajadora no cuenta ya que sus percepciones son
apenas mayores al salario minimo vigente, el cual no alcanza siquiera para poder
tener una adecuada alimentacion, menos para poder solventar un tratamiento de un
nifio con VIH/SIDA el cual va desde los $ 5,000.00 a los $ 10,000.00 mensuales
segun el tipo de tratamiento que necesite el menor infectado, es por eso la gran
preocupacion que existe en los enfermos y en las familias de estos pequefios al
verse ante la negacion de la asistencia médica, farmacéutica y hospitalaria a la que

tienen derecho como beneficiario de este servicio.

4.4. SUBSIDIOS QUE EXISTEN PARA LOS NINOS ENFERMOS DE
VIH/SIDA

Este punto esta lkeno de cucstionamientos referentes a la existencia de
algin tipo de subsidio para los nifios y las nifias infectados por el VIH/SIDA, es por

€50 que considero importante empezar por dar la definicion de subsidio;

El subsidio “ Es un apoyo de caracter econémico que el estado concede a
las actividadcs productivas de los particulares con fines de fomento durante
periodos determinados y que se considera como la especie del género denominado

subvencion™*®,

* Insiituto de Investigaciones Juridicas, Diccionario Jurfdico Mexicano. Tomo P-Z Ed. Pomia Ad. México
1992. p. 3006.
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El SIDA es una enfermedad muy cara y fuera del alcance de mas del 70%
de la poblacion en general, el alcance de su impacto depende los recursos que ia
nacién pueda aportar para la difusion de este problema para su prevencion,
tratamientos, asistencia médica, farmacéutica y hospitalaria, educacién ¢
investigacion, pero al parecer los recursos que son destinados para que todos los
trabajadores tengamos todos estos servicios, no son utilizados especificamente
como debieran, ya que existen muchas anomalias y muchas situaciones precarias
por las que tienen que pasar a diario miles de pacicntes, los Institutos encargados
de brindar estos servicios como lo son el IMSS y el ISSSTE se les ha olvidado
tomar medidas més drasticas en los casos de nifios y nifias con VIH/SIDA, ya que
estos Institutos no se encuentran preparados para brindar la atencion que estos
menores necesitan en todas sus etapas.

Hasta el dia de hoy no existe ningiin tipo de subsidio esi)eclﬁco para estos
enfermos, y lo que es més preocupante es que nisiquiera existe la disponibilidad del
personal de estos Institutos para atender a estos pequefios que tienen todo el
derecho a ser recibidos y brindarles los servicios de atencién médica, farmacéutica

y hospitalaria que necesiten en todo momento.

Como ya lo he mencionado en capitulos anteriores existe un medicamento
llamado zidovudina cominmente conocido como AZT el cual es vendido bajo el
nombre de Retrover, este medicamento ayuda a que los sintomas y -algunas
complicaciones de la enfermedad sean menores, por lo que los nifios y nifias con
VIH/SIDA lo tendrén que tomar de por vida.

El AZT es téxico, aun cuando las dosis sean pequeiias a la larga produce
anemia severa en un 25% de los pacientes, por lo que como consecuencia de esta
enfermedad tendran que recibir transfusiones de sangre, ademés si se reduce la

cantidad del AZT para tratar de evitar estas reacciones toxicas, el virus del SIDA se

125



reactiva causando la muerte del paciente,

Este medicamento debera siempre estar a la mano familiar o de la persona
que tenga a su cargo al niffo o nifia infectado, ya que como lo hemos mencionado la
suspension de este medicamento producird da una mancra prematura la muerte del
nifio o nifia con VIH/SIDA.

Los familiares o las personas que se hacen cargo de algiin nifio enfermo de
SIDA, se encuentra con la escasez del medicamento al asistir a las farmacias de
estos Institutos quienes simplemente dicen NO HAY, pero no dan una solucion
alternativa para que ese nifio tenga la posibilidad de seguir recibiendo €l AZT que
es vital para estos enfermos, por lo que los familiares buscan otras alternativas y la
vnica mas proxima es comprarlo en alguna farmacia privada, ocupando los pocos
recursos con los que cuenta en esos momentos € inclusive teniendo que pedir
dinero prestado para adquirir el medicamento; pero no todos los casos pueden
resolver el problema de esa manera, por lo que muchos nifios y nifias infectados

con VIH/SIDA mueren sin que sus familiares puedan hacer nada para evitarlo.

El SIDA es una enfermedad muy cara por lo que algunas Asociaciones
Civiles como La Casa de La Sal, CONASIDA, Comisién Nacional de los Derechos
Humanos, han estando uniendo sus fuerzas para que puedan haber subsidios que

son muy necesarios para estos pequefios que no son sino victimas deesta
enfermedad.

La Casa de la Sal, es una de las pocas Asociaciones Civiles que brinda todo
tipo de ayuda como lo es la asistencia médica, farmacéutica y hospitalaria e incluso
tiene un albergue especializado para nifios y nifias infectados con VIH/SIDA, esta
Asociacién les otorga apoyo a estos enfermos como surtirles las recetas a estos
pequeiios, quienes al recurrir al Instituto al que tienen derecho, y el cual tiene la
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obligacién de atenderlos y darles los medicamento que necesiten, se encuentran con
el clasico “ no hay ”, por lo que esta Asociacion al darse cuenta de las anomalias
que existen en el sector salud, ha asumido el papel de resolver las carencias con las
que se encuentran a diario estos niflos y niiias con SIDA, pero pf)r més grandes que
sean las ganas de ayudar asi como la disposicion de hacerlo, no siempre pueden
cumplir con tanta gente que llega a buscar su ayuda, es por lo que debe de haber
por parte de las autoridades subsidios que ayuden a estas Asociaciones para que
ningin niflo carezca de atencién.

Pero ningin subsidio seré suficiente para la atencion de estos pequefios
afectados, sino existe la suficiente conciencia por parte de los sectores de salud,
para que los subsidios y los recursos que se generen para estos nifios con
VIH/SIDA sean administrados de tal forma que en realidad se tenga el equipo
necesario, 4reas especializadas, medicamentos suficientes para évitar la escasez de
los mismos, guarderias, espacios especiales para estos nifios, etc; pero lo mis
importante que dejen de negarles la atencion a estos pequefios, atencién a la que
tienen derecho y que dia a dia se les niega sin importarles las consecuencias que

tienen estos pequefios por la falta de atencion que hay en nuestro pais.

El SIDA desde su aparicién ha estimulado diversos campos de la actividad
humana, como la biisqueda de mejoras y avances, todos ellos enfocados alrededor
de la detencion y erradicacion de la enfermedad, pero esto implica cuestiones
institucionales y privadas méas amplias que no sean podido llevar acabo, tales como
legislacion sanitaria, la organizacién de la salud ptblica que se encuentra frente a
un nuevo padecimiento, la legislacién médica, la coordinacién y ayuda

internacional en materia de salud, el pensamiento cientifico, etc.
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A lo largo del desarrollo de esta enfermedad hemos podido ver algunos
avances, avances que son muy pocos si consideramos los afios que han trascurrido
desde los primeros de casos de SIDA en nuestro pais, la amenaza ha puesto en
marcha lo mismo a poderes piblicos que a organizaciones civiles, a grupos de
voluntarios que a organismos internacionales. La politica dc la salud frente al SIDA
ha tenido que ser rediseiiada tanto en aspectos administrativos y financieros como
en la coordinacidn de las diversas investigaciones sanitarias y de seguridad social
concernientes, con el propdsito de obtener una respuesta sistematica y eficiente. La
reglamentacion sobre la donacién de sangre bien puede considerarse como un fruto
de los avances que ante ¢l SIDA se han tenido que realizar.

Es claro que las politicas de salud deben de alentar y coordinar los
esfuerzos de la sociedad civil por participar activamente, y por corresponsabilizarse
y asumir como tarea colectiva la prevencion, el control y la erradicacién del SIDA,
ya que el éxito de las medidas de salud y educacién piblicas dependen

necesariamente de la cooperacién de la sociedad en conjunto,

De acuerdo con varias opiniones, serdn los tedricos de la salud piblica y
las autoridades sanitarias quienes determirien los rubros a seguir para que se den las
condiciones optimas y se lleven acabo apoyos como los subsidios, que son
sumamente necesarios para poder tener un mejor manejo colectivo de la

repercusién que existe por el padecimiento del SIDA en los nifios, tanto a nivel
familiar como a nivel social.

128



4.5. ASPECTOS JURIDICOS

Hasta el dia de hoy, en nuestro pais no existe una Ley especifica que
reglamente el VIH/SIDA, y menos algiin inciso enfocado directamente a los casos
de nifios y nifias con VIH/SIDA, a lo largo del estudio en el aspecto juridico nos
podemos dar cuenta que esta enfermedad estd comprendida en una forma indirecta
en nuestra Carta Magna, aunque cabe hacer la aclaracién que con la reforma que se
hizo el 7 de abril del 2000 al articulo 4°, nuestra Constitucién sefiala
especificamente los derechos que tienen todos los nifios y las nifias en una forma
directa y que antes de esta reforma no se encontraban comprendidos en este
articulo, en la Ley General de Salud se comprenden algunos articulos referidos a
esta enfermedad, hay otras leyes que no hacen referencia de una forma directa
como lo son en la Ley del Seguro Social, la Ley Federal del Trabajo, y en la Ley

del ISSSTE asi como el Codigo Penal y en algunas normas técnicas ¢n la materia
de Salud,

Nuestra Carta Magna en su articulo 4°, consagra el derecho que tenemos
todos los mexicanos a la salud y hace mencién de los derechos que tienen los nifios
y las nifias;

Art 4° * Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley
definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la federacién y las entidades federativas en materia
de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de
 esta Constitucién.
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Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccién de sus
necesidades de alimentacion, salud, educacién y sano esparcimiento para su

desarrollo intcgral.

Los ascendientes, tutores y custodios tienen el deber de preservar
estos derechos. El Estado proveera lo necesario para propiciar el respeto a la

dignidad de ta nifiez y el gjercicio pleno de sus derechos.

El Estado otorgard facilidades a los particulares para que

coadyuven al cumplimiento de los derechos de la nifiez.

Tomando en cuenta que ¢l VIH/SIDA es una enfermedad que deteriora la
salud del nifio o nifia que la padece y como lo marca nuestra Constitucién,
podemos hacer mencion que estos pequeiios tienen todo el derecho de recibir fa
atencién médica, farmacéutica y hospitalaria que satisfagan las necesidades de
estos nifios, por lo que el Estado tiene 1a obligacién de cubrir todas y cada una de

estas necesidades que son originadas por esta grave enfermedad.

Podemos apreciar de manera general que las ramas del derecho no tienen
legislacién concreta aplicable a los casos de personas que tienen se encuentran
infectadas con VIH/SIDA y mucho menos legislacién especifica para los nifios y
nifios victimas de esta grave enfermedad.

Como no existe regulacion juridica expresamente para la proteccion de los
pequeitos que tienen el virus del VIH o que ya han desarroilado SIDA, se cometen
a diario un sinnimero de injusticias y discriminaciones a estos nifios y nifiss que lo
unico que necesitan es recibir una buena y adecuada atencion para asi poder
sobrellevar las consecuencias de esta enfermedad.
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CONASIDA es un organismo desconcentrado de la Secretaria de Salud,
encargada de promover apoyar y de coordinar las acciones de los sectores pisblicos,
sociales y privados, tendientes a combatir el SIDA, asf como también se encarga de
impulsar las medidas que sean establecidas para prevencion asi como ayuda

psicologica para todos los pacientes y a sus familiares,

CONASIDA, GIS-SIDA, Mexicanos contra el SIDA han difundido una
serie de derechos fundamentales para aquellas personas que tienen VIH/SIDA en
México, ( aunque no seflala especificamente derechos para los nifios con esta
enfermedad), estos derechos se encuentran comprendidos en una cartilla de
derechos de las personas que viven con VIH/SIDA que fueron aprobados por la
COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, este documento se
basa en la Constitucién General de la Repiiblica y otras legislaturas relativas y se
hizo piblica el 9 de abril de 1992,

CARTILLA DE DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE VIVEN
CON VIH/SIDA

“Si vives con VIH/SIDA en México, éstos son tus derechos fundamentales:

% La Ley protege a todos los individuos por igual; en consecuencia, no
debes de sufrir discriminacion de ningtin tipo,

% No estas obligado a someterte a la prucba de detencién de
anticuerpos del VIH ni a aclarar que vives con VIH o que has

desarrollado SIDA. Si de manera voluntaria decides someterte a la
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prucba de detencién de anticuerpos VIH, tienes derecho a que sea
realizada en forma andnima y que los resultados de esta prucba te
sean dedos con absoluta discrecion,

% En ningin caso puedes ser objeto de detencion forzosa, aislamiento,

segregacion social o familiar por vivir con VIH/SIDA,

e’

% No podré restringirse tu libre transito dentro del territorio nacional.

o

» Si deseas contraer matrimonio no podras ser obligado a someterte a

ninguna prueba de detencidn de anticuerpos del VIH,

% Vivir con VIH/SIDA no es un impedimento para el ejercicio de la

sexualidad,
< Cuando solicites empleo, no podrin obligarte a someterte a ninguna
pruebe de detencién del VIH.

&

% No se puede privar del derecho a superarte mediante la educacién
formal o informal que se imparta en instituciones educativas
publicas o privadas.

<

Tienes derecho a asociarte libremente con otras personas o afiliarte
a instituciones que tengan como finatidad 1a proteccion de los
intereses de quienes viven con VIH/SIDA.

% Tienes derecho a buscar, recibir y difundir informacion precisa y

documentada sobre los medios de propagacion del VIH/SIDA y la
forma de protegerte.
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% Si vives con VIH o has desarrollado SIDA, tienes derecho a recibir
informacion sobre tu padecimiento, sus consecuencias y

tratamientos a los que puedes someterte,

< Tienes derecho a los servicios de asistencia médica y social que

tengan como objetivo mejorar tu calidad y tiempo de vida.

€ Tienes derecho a una atencion médica digna y que tu historial

médico sea manejado en forma confidencial,
< Tienes derecho a una muerte y servicios funerarios dignos”.

La postura de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos ante esta
problematica, es que ningin riesgo, caracteristica o condicién que sea propia de un
individuo y que la distinga de los demés, puede modificar cuantitativamente el
goce de sus derechos. Con base en el principio de igualdad establecido en el

articulo 1° de la Ley Universal de Derechos Humanos y la cual dice:

Art -1° .- Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos,

Los derechos Humanos y el SIDA tienen diversos e importantes puntos de
contacto, el principal se manifiesta en la discriminacion que junto a la marginacion
y violacién de derechos, propicia y aumenta el riesgo de contraer el virus. La
discriminacion relacionada con el VIH/SIDA no es atil para promover la salud
publica y si, por el contrario pone en peligro a la sociedad.
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Como podemos damos cuenta, no existe ninguna norma legal que
reglamente las repercusiones que causa esta enfermedad en los enfermos con
VIH/SIDA en especifico para los menores de edad, por lo que se debe de analizar
las repercusiones legales del SIDA que tienen que ver con el nivel legislativo de
nuestro sistema constitucional, y se relaciona con la concepcion del sindrome como
padecimiento al que las autoridades mexicanas han dado el rango de problema de
satud pablica.

Cuando las autoridades sanitarias entendieron la gravedad de la amenaza
que constituye el SIDA, promovicron la modificacion legislativa de la Ley General
de Salud a fin de incorporar a dicho ordenamiento las previsiones que consideraron
necesarias.

Es por eso que cn el mes de abril de 1987, la Ley General de Salud fue
meodificada en tres aspectos de especial importancia;

% El que se refierc a la regulacion de los bancos de sangre.

% El que se refiere a la modificacién de! cuadro de enfermedades

transmisibles sujetas a vigilancia epidemiologica VIH/SIDA,

% Y el que tiene que ver con los transplantes de 6rganos y tejidos de

los seres humanos.

Lamentablemente, uno de los medios de transmision de esta enfermedad es
Ia transfusion sanguinea, por lo que antes la reforma legislativa se registraron
muchos casos de contagios de nifios y de nifias con VIH/SIDA, por lo que se
prohibid la comercializacién de este fluido, de esta manera las autoridades

pretenden inhibir 1a propagacion de la epidemia.
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La segunda reforma que se dio fue la de incluir al SIDA en el cuadro de
-enfermedades transmisibles sujetas a vigilancia epidemiologica, los efectos de
dicha modificacion legislativa obliga a las autoridades a tomar las medidas
necesarias para “ realizar actividades de vigilancia epidemioldgica, de prevencion y
control” y evitar la propagacion de las enfermedades promoviendo un sistema de
Fomento Sanitario.

En la propia reforma se impone a los particulares relacionados con la
materia, la obligacién de contribuir con las autoridades notificandoles los casos en
los cuales se detecte la presencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
o de anticuerpos de dicho virus proporcionando toda la informacién de que se

disponga, para mantenerlos bajo supervision médica y vigilancia administrativa.

Pero regresando a la realidad del problema en cuanto a la legislacién que
deberia de existir para los nifios y nifias con VIH/SIDA, nos damos chenta que no
hay tal legislacion, es por eso que estos pequefios se encuentran desprotegidos, y a
causa de esta lagung legal, sufren dia a dia una serie de violaciones a sus derechos
individuales y a la Seguridad Social a la que tienen derecho, por lo que lo unico
que podemos agregar en ¢l ambito de proteccién que existe para los nifios en
general, son los derechos del nifio enfatizando que dentro de estos mismos
derechos deberian de contemplarse los derechos que tienen los nifios y las nifias
infectados con ¢l VIH/SIDA.

En el resumen de la Declaracion de los Derechos del nifio realizada en el
afio de 1959, se pronunciaron diez Derechos Fundamentales los mismos que a la
letra dicen:
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LOS DERECHOS DEL NINO

En 1989, cuando las Naciones Unidas aprobaron la Convencién sobre los
derechos del nifio, cada uno de los mds de 100 Estados firmantes se obligd, con
arreglo al Derecho Internacional a velar por que cada nifio sujeto a su jurisdiccion
goce, de los derechos incorporados en sus 54 articulos “ sin distincion alguna,
independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion, la opinién
politica... el origen nacional, étnico o social, la posicion econdémica, los
impedimentos ﬁstos, ¢l nacimiento o cualquier otra condicion”

Son diez

1.- El derecho a la igualdad independientemente de la raza, la religion, la
nacionalidad o el sexo.

2. El derecho a la proteccion especial para su pleno desarrollo fisico,

intelectual, moral, espiritual y social de manera sana y normal.
3.- El derecho a su nombre y a una nacionalidad.
4.- El derecho a ta nutricion, vivienda y servicios médicos adecuados.
5.- El derecho a atenci6n especial, en caso de ser impedido.
6.- El derecho al amor, la comprension y la proteccion.
7.- El derecho a la ensefianza gratuita, al juego y a 1a recreacion.
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8.- El derecho a hallarse entre los primeros que reciban socorro en casos de

desastre.

9.- El derecho a la proteccién contra toda la forma de negligencia, crueldad

y explotacion,

10.- EI derecho a la proteccion contra toda forma de discriminacion y el

derecho a ser criado en un espiritu de amistad, paz y tolerancia universales,”*’

S Resumen de la Declaracion de los Derechos det Nifio, 1959, Editorial Sista. 2001, P.p235,

137



CONCLUSIONES

PRIMERA.- El derecho Social es el destinado a proteger a la clase
economicamente débil, la cual no se encuentra regulada de una forna equilibrada
por el Derecho Piblico, ya que aqui se toma en cuenta a todas las personas por
igual sin hacer un estudio previo de la situacion econdmica al que pertenecen y esto
origina, que la clase econdmicamente débil sea la mas afectada, es por esto que

surge como una necesidad para proteccion de esta gente el Derecho Social.

La Seguridad Social, esta encargada de brindar proteccion al individuo, y
las instituciones encargadas de otorgar esta seguridad a los trabajadores y a sus
beneficiarios son: el Instituto Mexicano del Seguro Social ( IMSS ), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado ( ISSSTE ),y el
Instituto de Seguridad para las Fuerzas Armadas ( ISFAM ), son los Institutos que
tienen su principio legal en el articulo 123 Constitucional apartado “A” Fraccion
XXIX y apartado “B” fracciones X1 y XIII. La Secretaria de Salud es la encargada
de brindarle atencion médica a aquellas personas que no tengan derecho a que se

les proporcione dicha atencion, por las Instituciones antes mencionadas.

SEGUNDA.- La enfermedad que es conocida como Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida conocida con las siglas de SIDA, es una enfermedad que atn
es desconocida para la mayoria de la gente por la falta de informacion que existe
por parte de las autoridades asi como la poca difusion de los medios de contagio y
los derechos que tienen las personas y los nifios y nifias infectados con VIH/SIDA,
no se cuenta con vacuna alguna para su prevencion o con algin medicamento o
tratamiento para erradicarla del organismo del ser humano, asi como no se cuenta

con una cura total, en el ambito legal no existe regulacion expresa destinada a
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normar los derechos con los que cuentan los nifios con esta enfermedad, en el
ambito psicoldgico nos encontramos con la falta de ayuda y del trato especial que
se les debe brindar a los nifos y nifias con esta afectacion asi como a sus
familiares, a lo largo de este proceso de investigacion nos encontramos con varias
figuras que estuvieron presentes y que no desaparecieron: por un lado la existencia
del vacio juridico-legal, Ia discriminacion que sufren los nifios y las nifias con esta
enfermedad, la falta de atencion médica, hospitalaria y farmacéutica que enfrentan

los nifios con VIH/SIDA, la ignorancia social respecto a cste tema y el temor a
enfrentarlo.

Los efectos que produce esta enfermedad cn los niilos son diversos, por lo
que se debe enfatizar en ellos para que estos puedan ser superados a la brevedad
posible, tomando en cuenta que la enfermedad avanza rapidamente y que son cada
dia mas los casos de nifios y niftas con VIH/SIDA en nuestro pais, se deben de
llevar acabo medidas preventivas asi como medidas correctivas para que estos

pequeiios tengan las armas suficientes para enfrentar este grave mal.

TERCERA.- S¢ debe de dar una reforma total a los planes educativos en
lo relativo a la educacion sexual, tomando en cuenta la educacion bésica (primaria
y secundaria) y educacion media superior (preparatoria), la reforma educativa tiene
que tener un espiritu de cambio; los actuales planes de estudio relativos a la
educacion sexual, no son suficientes para prevenir los embarazos en los
adolescentes asi como los contagios de las enfermedades de transmision sexual y
por ende el VIH/SIDA, originando el contagio de este virus entre la pareja y

contagiando por via perinatal al producto, que al momento de nacer scrd una
victima mas de esta enfermedad.



La educacion sexual deberd de ser impartida sin prejuicios ni tabues para
que pueda asimilarse de la mejor manera, la sexualidad en si deberia de tener una
materia especifica para el entendimiento completo del tema, asi como las
consecuencias de no saber llevar una sexualidad con control y con prevision de
cualquier tipo de contagio sexual, al crear una materia en especifico para entender
la sexualidad como las enfermedades que se dan por contagio sexual como lo es el
VIH/SIDA, se tendré que capacitar a los maestros, que por desgracia no cuentan
con los conocimientos necesarios para dar una buena orientacion a todos sus
alumnos.

La educacion sexual impartida a temprana edad, ayudara en un futuro a la
prevencién de contagios y muertes y a evitar que sigan trayendo al mundo a
pequeiios nifios y niflas infectados con el VIH/SIDA.

CUARTA.- Otorgar subsidios a la Casa de la Sal quien se encarga de
atender a estos pequefios infectados, para que se pueda ampliar la casa hogar
encargada de todos esos nifios huérfanos que requieren de una adecuada atencion
médica, farmacéutica y hospitalaria, asi como para que esta asociacion civil pueda
seguir apoyando a los Institutos ( IMSS e ISSSTE ) en el resurtido de los

medicamentos que siempre estan escasos en las farmacias de estas clinicas.

Que el Estado le brinde el apoyo que necesita esta asociacion civil para que
siga difundiendo las formas de contagios de esta enfermedad, 1a prevencion, ayuda
psicologica para los familiares de los nifios y nifias con VIH/SIDA, que tenga més
ayuda para los medicamentos que son indispensables en el tratamiento de estos
nifios, para que pueda seguir dando asilo a tantos nifios que a causa de esta
enfermedad se han quedado sin hogar y siga proporcionando la atencion médica,
farmacéutica y hospitalaria que en la mayoria de las clinicas pertenecientes a los
Institutos ( IMSS ¢ ISSSTE ) se les niega a diario.
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QUINTA.- Que los Institutos ( IMSS ¢ ISSSTE ) abran guarderias
especiales para nifios y niflas con VIH/SIDA con persona! capacitado para la
atencion de estos nifios, asi como las instalaciones necesarias para que la estancia
de estos pequefios sea la adecuada y de esta manera las madres, los padres o los
tutores de estos pequefios puedan seguir sus actividades cotidianas sabiendo que
cualquier crisis que pudiera enfrentar su bebé, estard bajo la supervision de
personal capacitado, la idea de crear guarderias especiales no es para evitar que los
nifios infectados contagien a los nifios que no se encuentran infectados por este
virus, si no que como ya es sabido por todos en las guarderias se dan muchos
contagios desde una simple gripe hasta un sarampién o rubéola y los nifios que se
encuentran infectados con el VIH/SIDA son agentes susceptibles a cualquier tipo
de contagio ya que su sistema inmunoldgico se encuentra débil, por lo que una
simple gripe puede llegar a causar la muerte de este pequefio, otro factor es la
proteccién que necesitan tanto en los tipos de juguetes como en las 4reas de
recreacion, hay nifios que se encuentran en la etapa que necesitan cuidarse de los
rayos del sol ya que su piel se encuentra demasiado susceptible, asi como también
necesitan de una adecuada alimentacion, ya que todo su organismo se encuentra
débil y muy delicado por lo que no pueden comer cualquicr tipo de alimento, sino
que necesitan tener la supervision de un nutrilogo especializado en casos de nifios
con VIH/SIDA, ya que una simple infeccion estomacal puede provocar la muerte
prematura de estos nifios.

En fin son innumerables las razones por las cuales se deben de tener
guarderias especializadas, en las que el uinico objetivo sea la atencién adecuada
para estos pequeilos, contribuyendo a que el tiempo que tengan de vida lo vivan sin
ningin tipo de discriminacién y con todas atenciones necesarias.
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SEXTA.- La ayuda por parte del Estado para adquisicion de los
medicamentos utilizados en el tratamiento de enfermedades provocadas por el
VIH/SIDA, ya que los medicamentos por tener un alto costo son inasequibles para
la mayoria de las familias que se encuentran afectadas por esta enfermedad, por lo

que la mayoria de los nifios con este virus muere més rapido de lo previsto.

El Estado puede ayudar por medio de subsidios a los laboratorios para que
estos bajen sus costos y de esta manera los precios sean mas accesibles para todas
las personas que los necesiten incluyendo los que cuentan con seguridad social del
ISSSTE y del IMSS, quienes se quejan a diario por la falta de estos medicamentos
que son indispensables en el tratamiento de estos nifios.

SEPTIMA.- La creacion de un subcomité dentro de CONASIDA que le dé
la asesoria que necesitan las mujeres en la etapa reproductiva que sean sujetos de
“riesgo” como prioridad en la aplicacion de la prueba de anticuerpos de VIH, para
que de esa manera pueda tomar libremente la decision que més le convenga, todo
dentro del marco de los Derechos Humanos y la Salud Reproductiva, y en el caso
de encontrarse embarazada al momento de la prueba, reciba el tratamiento
adecuado para el buen desarrollo del embarazo como del i)ano.

OCTAVA.- Crear una ley en donde se regulen los derechos de los nifios y
de las nifias con VIH/SIDA para que las personas que violen estos derechos sean
sancionadas, ya que estamos hablando de nifios inocentes que tienen todos los
derechos con los que cuentan los nifios sanos por el simple hecho de ser miembros
de una sociedad, por lo que se deberan de tomar medidas precautorias para que los
casos de VIH/SIDA en los nifios no sigan incrementando y contribuir al buen trato
de estos pequefios ya que es mucho lo que sufren con la enfermedad como para que
sean también victimas de la discriminacion social, que en la mayoria de los casos
nosotros mismos provocamos por la desinformacién que existe en nuestro pais.

142



BIBLIOGRAFIA

-ALANIS, Carsi Leticia y Dra. ZUNIGAPatricia. El Sida Manual para
Capacitadores, Secretaria de Salud. México. 1990.

-ALMANSA, Pastor Jos¢ M. Derecho de la Seguridad Social. ed. Sexta Ed.
Tecnos. Madrid, Espaiia. 1989.

-ALONSO Garcia, Manuel. Curso de Derecho del Trabajo.. ed. cuarta. Ed. Ariel
Barcelona, Espafia. 1973,

-ALONSO, Garcia, Manuel, Introduccién al Estudio del Trabajo. Ed. Ariel,
Barcelona Espafia. 1975.

-ARCE Cano, Gustavo. Los Seguros Sociales en México. Ed. Botas. México. 1944,
-BERRERA, Sinouss. El Sida en preguntas. Ed. Edivisién. México. 1990,

-BERTRANO A,, Gerardo y otros. Manual del Seguro Social. Ed. Limusa, México.
1987.

-BRICENO Ruiz, Alberto. Derecho Mexicano de los Seguros Sociales. Ed. Harla.
Meéxico. 1987.

-CABANELLAS, Guillermo. Tratado de Derecho Laboral, ed. 3a. Ed. Heliasta.
S.R.L. Buenos Aires, Argentina. 1988.

143



-CORDINI, Miguel A. Derecho de la Seguridad Social. Ed. Eudeba. Buenos Aires.
1966.

-DANIELS, Victor G._Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, Trad. Dr. Jorge
Orizaga Samperio, ed. Segunda. Manual Modemo. México. 1989.

-DELGADO Moya, Rubén. El Derecho Social del Presente. Ed. Pornia. México.
1989,

-DGRMEK, Mirco. Historia del Sida. ed. Segunda. Ed. Siglo XXI.. México. 1992,

-DURHAM, Jerryd y otros. Epidemiologia y Cuadro Clinico del Sida. Trad. Dra,
Hermelinda Acufia Diaz. Manua! Moderno. México 1990.

-FIX Zamudio, Héctor. El Juicio de Amparo. Ed. Porria. México. 1964.

-FLORES Alvarez, Marcos. Actas del Primer Congreso Iberoamericano de
seguridad Social.

-GARCIA Cruz, Miguel. La Seguridad social. México. 1985.

-GONZALEZ, Orlando G. Responsabilidad Médica Legal en el Sida, Ed. Ediciones
Juridicas. Buenos Aires, Argentina.

-GONZALEZ y Rueda, Porfirio Teodomiro. Prevision y Seguridad Social del
Trabajo. Ed. Lumusa. México. 1989,

1]



-HARCH, Dino. Problemas Econémicos-Financieros de la Seguridad Social.

-LAYGUES, Helene. El Sida testimonio de la vida y muerte de Martin.
Ed. Daimon, Manuel Tamayo. Espafia. 1985.

-MARTONE, Francisco Javier. Seguro Social Obligatorio. Buenos Aires. 1951,
-MENDIETA NI'JNEZ, Lucio. Derecho Social, Ed. Porria. México. 1967.

-RADBRUCH, Gustavo. Introduccién a la Filosofia del Derecho, Ed. Fondo de
cultura Economica, Primera edicién en espafiol. 1955,

- SANDE A, Metle . S.R.P. Pp.10.

-SANCHEZ LEON, Gregorio._Derecho Mexicano de la Seguridad_Social. Ed.
Cérdenas Editor y Distribuidor. México. 1987

-SEPULVEDA, Amor Jaime. Sida, Ciencia y Sociedad en México. Ed. Fondo de
cultura Econémica. México. 1990,

-SHOR PINSKER. Velvy Arredondo José Luis. * El Sida Perinatal “S.L.P. Pp4.

-TENA Suck, Rafacl y otros. Derecho de la seguridad Social.. ed. segunda. Ed. Pac
Meéxico. 1992,

-The Panus Intitute. Sida y Tercer Mundo.. Ed. segunda. Ed. Panues Publications
Londres, Inglaterra. 1990.

us



-VITA VINCENT de Jr. SR.P. Pp.344.

-WILSON, Jean D. Principios de Medicina Interna. Harrison. Ed, Décimo segunda.
Ed. Interamericana. McGraw-Hill. México, 1991,

LEGISLACION

- CONSTITUC[ON POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. Ed.
Sista. México, 2001,

-LEY FEDERAL DEL TRABAJO . Ed. Sista. México. 2000.

- LEY DEL SEGURO SOCIAL. Ed. Sista. México. 2001.

HEMEROGRAFIA
- CRIDIS, Gaceta CONASIDA. México 1997.

- MARCHETT Lamagni, Raquel._Guia de Orientacién para Informadores
VIH/SIDA CONASIDA. México. 1993,

- CONASIDA, Comisién Nacional del SIDA. Sistema_de Clasificacién de las
Infecciones por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (HIV) para nifios
menores de 13 afios, de los Centros para el Control de Enfermedades (CDC).
Atlanta. GA.(San José Costa Rica. Junio de 1987.)



- “TRANSMISION PERINATAL” en CONASIDA. Sida,_Boletin Mensual,
México, 1999.

-CASA DE LA SAL AC. texto Dra. Rosa Maria Rivera Velasco. S.P.I.

-DERECHOS HUMANOS, Compilacion de Instrumentos Nacionales e

Internacionales sobre VIH/SIDA y Derechos Humanos. S.P.L

OTRAS FUENTES

- UNICEF. Diccionario Comentado del VIH/SIDA. México 1996.
-LARQUSE, Diccionario.2000.

-INSTITUTO DE INVESTIGACIONES JURfDlCAS, Diccionario Juridico
Mexicano, Tomo P-Z. Ed. Porria Ad. México.

147



	001.tif
	002.tif
	003.tif
	004.tif
	005.tif
	006.tif
	007.tif
	008.tif
	009.tif
	010.tif
	011.tif
	012.tif
	013.tif
	014.tif
	015.tif
	016.tif
	017.tif
	018.tif
	019.tif
	020.tif
	021.tif
	022.tif
	023.tif
	024.tif
	025.tif
	026.tif
	027.tif
	028.tif
	029.tif
	030.tif
	031.tif
	032.tif
	033.tif
	034.tif
	035.tif
	036.tif
	037.tif
	038.tif
	039.tif
	040.tif
	041.tif
	042.tif
	043.tif
	044.tif
	045.tif
	046.tif
	047.tif
	048.tif
	049.tif
	050.tif
	051.tif
	052.tif
	053.tif
	054.tif
	055.tif
	056.tif
	057.tif
	058.tif
	059.tif
	060.tif
	061.tif
	062.tif
	063.tif
	064.tif
	065.tif
	066.tif
	067.tif
	068.tif
	069.tif
	070.tif
	071.tif
	072.tif
	073.tif
	074.tif
	075.tif
	076.tif
	077.tif
	078.tif
	079.tif
	080.tif
	081.tif
	082.tif
	083.tif
	084.tif
	085.tif
	086.tif
	087.tif
	088.tif
	089.tif
	090.tif
	091.tif
	092.tif
	093.tif
	094.tif
	095.tif
	096.tif
	097.tif
	098.tif
	099.tif
	100.tif
	101.tif
	102.tif
	103.tif
	104.tif
	105.tif
	106.tif
	107.tif
	108.tif
	109.tif
	110.tif
	111.tif
	112.tif
	113.tif
	114.tif
	115.tif
	116.tif
	117.tif
	118.tif
	119.tif
	120.tif
	121.tif
	122.tif
	123.tif
	124.tif
	125.tif
	126.tif
	127.tif
	128.tif
	129.tif
	130.tif
	131.tif
	132.tif
	133.tif
	134.tif
	135.tif
	136.tif
	137.tif
	138.tif
	139.tif
	140.tif
	141.tif
	142.tif
	143.tif
	144.tif
	145.tif
	146.tif
	147.tif
	148.tif
	149.tif
	150.tif
	151.tif
	152.tif
	153.tif
	154.tif
	155.tif



