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INTRODUCCION

En el presente trabajo se aborda un tema actual y al_misr’ho “tiempo
“SIDAY Como Fhesgo de Trabajo para Ias'P .

es decnr e’ cada’ 33'"personas adultas. Diariamente 'S¢
aproxnmadamente 1 1 personas en el pais. o ,'

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

Mi propuesta es contemplar un Seguro de Vida Obligatorio para el personal
de los Servicios Médicos que trabajan en este tipo de investigacién a cargo
del patrén, que no esta contemplado en et articulo 487 de la Ley Federal del
Trabajo, que unicamente hace referencia a lo que es asistencia meéedica. La
Ley del Seguro Social estipula solamente las prestaciones a las que tienen
derecho los.trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social. Nos
vamos abocar no solamente a estos trabajadores, sino también a los
medicos, laboratoristas, enfermeras y al personal de limpieza. Nos referimos
aqui a los hospitales en general. En esta propuesta pretendemos incluir a
las prestaciones de los derechohabientes, comg_son los medicamentos,




asistencia medlca,,rehablhtac:on As: ‘comosu mcapacxdad tal y-como lo
contempla la Ley Federal del Trabajo y la Ley del Seguro Socnal. :

Como consecuenma hay que mclunr a este tipo, de enfermedad en el amculo .

este tipo de enferme 1
con nesgo de ‘contagit

y mencionareé
Constitucion’

clasificacion, asi como Ias prestac:ones a. Ias que tiene derecho el personal
que trabaja con’ este, ipoide, casos, todo esto apegado a las Leyes citadas
con anterioridad.”No podia‘faltar una comparacion de lo que contempla la
Ley Federal del:Trabajo y la Ley del Seguro Social en lo que respecta a la
clasificacion del Riesgo de Trabajo.

Ya por ultimo, dentro de lo que es el presente tema de investigacion, voy a
presentar el tema en si, enfocando el SIDA como Riesgo de Trabajo,
referente a las personas que estan expuestas al contagio dentro del
hospital: los méedicos, los laboratoristas, tas _enfermeras, asi. como el
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personal dex: llmpleza Se pondra enfasns en Ia forma de: prevenc:on para'
evitar de'contraer:este: virus, las: formas como:los: d:ferentes hospitales
tratan este. tlpo de’casos, el mdxce de mortalldad‘en laactualidad, asi como

sectores’y. pa‘ses para poder ‘combinarla, delimitarla a lo que es el amblto
del derechow que: ‘es 'una de las cuestiones que hay que ver, puesto que
como lo'dije.con anterlondad no solo le cierne a la sociedad, sino que hay
que verlo’'desde un punto de vista juridico. Hay que darle un marco juridico
que regula todos los problemas surgidos por esta enfermedad.

TTI2 CON
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CAPITULO PRIMERO

EL RIESGO DE TRABAJO EN LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO Y EN
LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

1.1 CONCEPTO DE RIESGO DE TRABAJO DE ACUERDO CON LA LEY
FEDERAL DEL TRABAJO Y A LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

La Ley Federal del Trabajo, en vigor a partir del 12 de mayo de 1970, y ahi
se trata en el titulo noveno lo relativo a los riesgos de trabajo.

Indudablemente la Ley, provocd notables cambios e innovaciones en la
materia. La exposicion de motivos de la Ley de mayo, sefiala que la primera
consecuencia consiste en el cambio de terminologia, A partir de su vigencia
los que eran conocidos cono Riesgos Profesionales, se intitularon como
accidente de trabajo y enfermedades de trabajo, modificandose también las
definiciones de estos en los términos que se sefalaran mas adelante.

“Es importante ‘hac otar que en esta materia la Ley que se analiza, tanto
en lo posible, de adaptarse a la Ley del Seguro Social, fundamentandose al
efecto en lo; que quedo ‘establecido por la Teoria del Riesgo Social, esto es,
la Ley FederalideliTrabajo de mayo 1970 regula ia materia que nos ocupa
hasta que el: Segu Social se extienda en todo el territorio nacional con lo
cual las normas tenidas en esta Ley, quedaran totalmente derogadas y
seran contem en la Legislacion del Seguro Social.” !

En caso de’ Riesgo’ de’ Trabajo segun lo sefalo la teoria del Riesgo
emnizacion .que se cubre al trabajador, es parcial por
tratarse- de respor sabllldad objetiva y la Ley que se analiza fijo en los
términos . qu dsiadelante:se expondran un salario maximo tope con-el
objeto de da '1forr‘nldad‘al pago de dichas indemnizaciones.

Como se comentai:las mdemmzacnones persiguen como fin, reparar las
consecuencias: de'los; mfonunlos del trabajo, los que deben pagarse en: ef
periodo de mcapacndad temporal y los que se apegan en las situaciones de
incapacidad permanente y de muerte.

! Kaye. J. Dionisio. Los riesgos de_trabaja, aspecto tedrico v gricticas. Editorial Trillas, México. 1985,

pagos.




Es asi como‘ la'Ley Fedefal del Trabajo en su titulo noveno, bajo. el rubro
“Riesgo de Trabajo”, quedan comprendidos en los articulos 472, 475, y 476
los temas. que tratan respecto al accidente de trabajo y a la enfermedad

profesional.

El articulo 473 nos dice que: 2 Riesgos de Trabajo son los accidentes y
enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con

motivo del trabajo

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

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

1.2.1 POR SU FORMA

Se van a subclasificar en dos:
- En Accidente de Trabajo y

- Enfermedad de Trabajo

1.2.1.1 ACCIDENTES DE TRABAJO

Articulo 474.- Accidente de trabajo es toda lesion organica o perturbacion
final, inmediata o posterior, 0 la muerte producida. repentinamente en
ejercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el
tiempo en que se preste.

* Agenda Laboral. Ley Federal del Trabajo. Editorial ISEF. Sexta Edicién. 2002. Pag. 109.
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Quedan incluidos en la definicion anterior los accidentes que se produzcan
al trasladarse el trabajo directamente de su domicilio a lugar del trabajo y de

este a aquel.

1.2.1.2 ENFERMEDAD DE TRABAJO

Articulo 475.- Enfermedad de trabajo es todo estadé_patbiégiéo_"derivado de
la accidn continuada de una causa que tenga’ su:origen:o. motivo en el
trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obll‘gado a prestar sus

servicios.

Este mismo sisterma aprobado por nuestra Ley,  es el mas generalmente
aceptado por los  paises,. pero que nosotros pensamos no responder
integralmente a todos los. casos’ de enfermedad en los cuales se deberan
crear la reparacion: y esta no:se ‘realiza por el trabajador la carga de la

prueba,  se hace erecho’ casi- siempre, aunque desde luego es
Ieglslamones

como en muchos paises de

sver;’ la solucién mas practica a este problema,
‘las llamadas enfermedades profesionales vy

maternidad, invalidez, vejez, muerte y cesantia en edad avanzada. Es pues
una necesidad apremiante que este seguro extienda su radio, a los lugares
mas apartados de nuestro México, que no sdlo exista en las zonas urbanas,
sino sobre todo en las rurales, agricolas en donde cada dia es mas
necesario, aplicandose al trabajador de! campo en general.

1.2.2 POR SUS RESULTADOS

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

La indemnizacién que el empresario debe cubrir en casos de riesgos
profesionailes realizados en las personas de los trabajadores, esta en
funcion de la disminucion de capacidad de trabajo, que se opera en la
persona del obrero y asi nuestra legisiacion establece los procedimientos a
seguir para apreciar esa disminucion de la capacidad de trabajo, para

RTINS e RT




indemnizar:y: fuar el” rnonto de la mdemnlzac:on asi‘como “para dlctammar
quienes tlenen derecho’ia ella establec:endose en el Articulo 477 'lo

Siguiente:.:

Cuando lbsriés‘gqscse realizan pueide'n‘produc_ir:

‘Ley, ensus Articulos 478, 479, y 480, se
ocupan de’ conﬁgurar las®definiCiones de cada una de estas incapacidades.
Los Articulos” 12.y: 14, establecen la responsabilidad del patron, aun cuando
contrate por ‘medio de. intermediarios; y los articulos 481, 482 y 483,
configuren: las- vconsecuencias de las incapacidades y el pago de las

mismas:.

Los diversos grados de incapacidad que la define como: la disminucion o
péeérdida de facultades y aptitudes para el trabajo, los que a la letra dicen:

1.2.2.1 INCAPACIDAD TEMPORAL

De acuerdo a lo que nos marca la Ley Federal del Trabajo a continuacion se
enmarca y nos dice lo siguiente:

Articulo 478.- Incapacidad Temporal es la pérdida de Facultades o aptitudes
que imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempefiar su

trabajo por algun tiempo.

1.2.2.2 INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

El articulo 479 nos menciona.- Incapacidad Permanente parcial es la
disminucion de las facultades o aptitudes de una persona para trabajar.

S——— iy




1.2.2.3 INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL

Articulo 480.- incapacidad Permanente total es la pérdida de facultades o B
aptitudes de una persona que la imposibilidad para desempen
trabajo por el resto de su vida.

plememe mcapacndad temporal o permanente para
mente con esta dlSpos:cnon el articulo 487 de la Ley

analizada: anterno mente de riesgo de empresa. tales indemnizaciones son
el resultado d la esponsabllxdad de la economia y de la empresa frente al

hombre ‘que e sentrega - su energia de trabajo, por lo que quedan
comprendidas en el concepto de salario; de ahi que la Ley tome como base
a aquel para fijar el monto de la indemnizaciones.

"!"'ﬁ‘t"rc- nOBI
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que se’ paga all
de Ia institucion

a; /misma cumpie con los principios del derecho laboral; al

tomara para los fines aludidos ai salario como’base al
;‘ademas de considerar los aumentos que ocurran hasta que
‘incapacidad lo cual nos parece justo. Otra de las reglas
referidas, se encuentra contenida en el articulo 485, que  dispone: “ia
cantidad .que:se tome como base para el pago de las indemnizaciones, no
podra ser inferior al salario minimo”.

El comentario que se puede hacer a esta norma, es que confirma la funcion
del salario minimo; que debe ser deficiente para satisfacer las necesidades
normales de un jefe de familia, en ei orden material, social y cuitural para
proveer a la educacion obligatoria de los hijos, de tal manera que si lo que
se requiere proteger, son las consecuencias de la muerte del jefe de familia,
TRETO Y
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al ‘menos- debe ' tomarse: ‘como ‘base 'minima  la’indemnizacién’ a " los
benefuc:os el salano mlnlmo vigente en la zonay fecha del. deceso., -

obre : el salarlo ‘que debe cons:derarse k conuene el,

La tercera regla

establec:éndo salarlos maximos: el doble del salario minimo de cincuenta
pesos. dlanos a’'manera de topes, para tomarlos de base a fin de determinar
las’ mdemmzac:ones como riesgo de trabajo, contrariando aS| el espmtu y

84 - contiene la regla general de que para determinar las
iones  por riesgo de trabajo, se tomara como base el salario
percibe el trabajador, pero la disposicion que se comenta
consigna:’excepciones que se hacen negatoria a la regla general...
Conforme:al.articulo 123 y a su justicia social, lo equitativo debe ser en todo
caso’que.la‘base’ que se tome para calcular la indemnizacion, sea el salario

diario™:

n,forma mas concreta nos dice: “Los trabajadores que

El articulo

TESIS CON
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4.- Medicamentos y material de curacion;

* Trueba Urbina. Alberto. Nueve Derecho del Trabajo. 3% Edicién, Editorial Porrda. Meéxico 1975. pags. 210
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5.-Los aparatos de protesns y ortopedla necesarlos, .

6.- La mdernmzacnon f"ada en eI presente txtulo.

empresanos
en caso ‘de’'m

montos

los de

lados con la finalidad mencionada de protegerios en
onsecuencias originadas por la muerte.

contra de las

Queda claro enton ual es el importe de la indemnizacion en caso de
muerte del trabajadorv consecuencia de un riesgo de trabajo, presentacion
en dinero que: restnngldamente se otorga a los beneficiarios ya sefalados
con la finalidad:mencionada de protegerios en contra de las necesarias
consecuenc:as orlgmadas por la muerte.

Los beneflmosf,del .vtrabajador podran recibir la indemnizacion sefalada
previa substanciacion deil procedimiento contemplado en el articulo 503 de
la Ley que reviste caracteres especiales en virtud de la naturaieza de las
normas que lo integran y que se ubican en el derecho del trabajo con tal
independencia de las aplicaciones en et derecho comun.

Al respecto el Maestro De Buen L. Néstor, opina: “Las reglas generales para
la transmision del patrimonio por causa de muerte integran el derecho
sucesorio, parte fundamental del derecho civil y que tiene primordiaimente




el caracter. de an derecho coman™iEn: matena laboral no operan reglas. De

manera expresa la Ley.»'en su artlculo 115 establece su exclusion al sefalar

que: los beneficiarios” del. trabajador fallecido tendran derecho a percibir las

prestacxones ‘e/indemni zac:ones pendlentes a cubrirse, ejercitar las acciones
d ios sucesonos @

junta de conciliacion permanente o el inspector de

E¥ que se reciama el pago de la indemnizacién, mandara una
.encaminada a averiguar que personas dependian
~economnc mente del trabajo y ordenara se fije un aviso en un lugar visible
del’: establecnmxento donde presentaba sus servicios convocado a los

presupone la actividad procesal de |os beneficiarios del
jercitando [a accién tendiente a obtener el pago de Ia
que se ha mencionado.

El elemento:de-publicidad es importante en el procedimiento para el pago
de.la:indemnizacion en caso de muerte. E! aviso fijado en iugar visible del
establecnmlento londe presentaba sus servicios el trabajador, tiene la
finalidad ‘de que:concurran a juicio aquellas personas que en calidad de
benef:cxarlos cons:deren tener mejor derecho a la indemnizacion.

En |gual sentldo S 'preve, que en caso de que el trabajador fallecido tuviera

e de que puedan emplearse los medios publicitarios que
juzgue conveniente para convocar a los beneficiarios. Satisfechos los
requisitos de investigacion y de publicidad y comprobada la naturaleza dei
riesgo de trabajo,:la junta de Conciliacion y Arbitraje, con audiencia de las
partes, dictara resolucion determinando que personas tienen derecho a la
indemnizacion.

[ rata TR
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Dispone . la Ley que la Junta podra valorar.libremente las pruebas sobre la
linea de parentesco o sobre el -matrimonio que pretenda acreditar |a calidad
A ascendnentes" pero sm que pueda dejar

e dada la naturaleza

1.2.2.4 MUERTE

Como la Ley Federal del Trabajo, no contempia’una’definicion de lo que es
la muerte, se recurre a lo que indica el dtcc:onano por lo tanto,”se expresa
de la siguiente manera:

“Muerte Accidental: Es ia que por enfermedad con-violencia casual o
adrede se produce antes del término natural de existencia.

Muerte Natural: Es la que sobreviene a causa de una enfermedad y no por
una lesion, ninguna traumatica”. 3

1.3 CLASIFICACION DE LOS RIESGOS DE TRABAJO DE ACUERDO A
LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

LEY DEL SEGURO SOCIAL

En la exposicion de motivos de la Ley del Seguro Social del afio de 1942, se
contiene el espiritu del ordenamiento, consistente en la Proteccion al
Trabajador y a su familia en contra de las contingencias a que estan
expuestos en su vida y que se encuentra presente en la vigente ley,
afirmandose que: En el desempeno de sus labores el obrero se haya

" Palomar de Miguel, Juan, Diccionario para Juristas, Editorial Porria. Primera Edicién. México, 2000. pis.
1028,
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constantemente amenazado por muiltitud de riesgos objetivamente creados
por el equipo mecanico que maneja o por las condiciones del medio en que
actua; .y . cuando: tales amenazas se realizan, causando accidentes o
enfermedades; fatalmente acarrean la destruccién de la base economuca de -

la famllla

on otros riesgos no considerados como profesuonales D
nfermedades generales, la validez, la vejez o'la: muerte
Fbien'sa todo ser humano amenazan, es entre:-los
e :mayores estragos causan cuando se presentan, ya que

La proteccio,' udida como se advierte, se refiere esencialmente a la
pérdida-o-disminucion-del ingreso del trabajador ocasionado por cualquiera
de los riesgosicontemplados en la ley, que se lleva a cabo mediante el
Seguro Social,; que si bien no impide de una manera general y absoluta las
consecuencias de los riesgos, si protege el salario que coloca a la economia
familiar: ‘a ;salvo de las disminuciones que sufre como refiejo de las
ias sufridas por e} trabajador.

Otro -aspecto de mayor evolucion de la legislacion de seguridad social
respecto,;;del trabajo son los sistemas de proteccion en contra de las
consecuencias. originadas por los diversos riesgos que se comprenden en
sus ordenamientos.

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

El contraste’ en -ventajas entre uno y otro sistema se consigno en la
mencionada . exposicion de motivos bajo los siguientes términos: "La
experiencia - 'ha demostrado de manera constante gque el pago de
indemnizaciones en estos casos de incapacidad se convierte, realmente en
una prestacion de transitoria utilidad, pues en la absoluta mayoria de los
casos, el obrero consume en breve tiempo las cantidades que por ese
concepto recibe. En cambio el goce de una pension ofrece al obrero, y a la
familia de este, una base de seguridad econdomica”.
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Asentado [o:anterior, estamos en’ posibilidad ‘de:abordar la reglamentacion
que hace la ley del Seguro Social en cuanto el régimen de proteccion de los
benéficos el trabajador, en contra de’las consecuencias.que origina su

muerte.

1.3.1 POR SU FORMA.

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

1.3.1.1 ACCIDENTE DE TRABAJO.

De acuerdo a lo que nos enmarca la Ley del Seguro Social actual, que se va
a entender por Accidente de Trabajo lo siguiente: .

Articulo 42.- Antecedente de Trabajo es toda vlesién’,org‘énica o perturbacion

funcional, inmediata o posterior, 0 ila muerte,: producida repentinamente en
ejercicio, con motivo del trabajo, cualquuera que seanel lugar y el tiempo en

que se preste.

También se considerara Accndenté"dé
trasladarse el trabajador dlrectamente d
aqueél. . P :

tradicional
Federal del ‘no restringiéndolo a

trabajadores subordlnados para e a diversos sujetos de
aseguramiento sobre la base de un riesgo . sociaimente comprendidas. una
vez realizado : este, deben ser socialmente compartidas. De manera, al
darse un siniestro, el mecanismo de la solidaridad social auxilia y protege al
ser humano afectado en su salud y en sus ingresos, ya sea un trabajador
subordinado o independiente, o bien un patréon persona fisica.
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1.3.1.2 ENFERMEDAD DE TRABAJO

Ahora bien ya entendiendo lo que es un Accidente de Traba;o vamos a ver
lo que nos dice la Ley respecto a lo que es la Enfermedad de Trabajo::,

Articulo 43.- Enfermedad de Trabajo es todo estado p: tol g:co erlvado de :

la accion: continuada de ‘una’causa.que tenga su origen motivo ‘en’el
trabajo o en:el:'medio en que el:trabajador.se vea: obllgado a’ prestar 'Sus
servicios: En todo caso-: seran Enfermedades de Traba]o Ias consxgnadas en

‘ségu'roj'de riesgo de trabajo, esta contenidare"n, el
egqndo de la Ley del Seguro Social, el cual tiene una

eguro ‘en.nuestro sistema ]ul’ldICO se encuentra en la Ley
e dicha’ relacién implique una reglamentacion dual que
stacnones dlstlntas, situacion que se explica con lo establecido

otorgue p
ctualr‘nente de la Ley del Seguro Social, en el sentido de

en el Art
que: |

“El patronique. haya,asegurado a los trabajadores a su servicio contra
riesgos’ de!trabajo; quedara revelado en ios términos que senala esta Ley,
de cumplimiento. de. las obligaciones que sobre responsabilidad por esta
clase de riesgos establece la Ley Federal del Trabajo”.

Del articulo cxtado se pretende que el trabajador y sus beneficios, en
principio gozan de' las prestaciones en contra de los riesgo de trabajo que
les otorga la Ley Federal del Trabajo., y al ser asegurado el trabajador en
contra de dicha contingencia por su patron en el régimen obligatorio del
Seguro Social, los cuales son superiores segun expondremos a
continuacion al analizar el réegimen de proteccion a los beneficiarios del
trabajador que muere a consecuencia de un riesgo de trabajo.

1.3.2 POR SUS RESULTADOS

Haciendo hincapié a todo esto vamos a ver que por sus resultados vienen a
ser lo que nos marca la Ley Federal del Trabajo, de acuerdo a los que nos
dice el articulo 55 de la Ley del Seguro Social que comenta: “Se entendera




por incapacidad temporal, incapacidad permanéme‘parcial e incapacidad
permanente:total, -lo que al especto disponen. los amculos referentes a la
Ley Federal del Trabajo .

1.3.2.1 INCAPACIDAD TEMPORAL.

Articulo 478.- Incapacidad Temporal es la pérdida de facultades o abtntudes
que: imposibilita parcial o totalmente a una persona. para desempenar su
trabajo por algun tiempo. : .

1.3.2.2 INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL.

Articulo 479.- Incapacidad Permanente Parcial es la disminucion.de las
facultades o aptitudes de una persona para trabajar.

1.3.2.3 INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL.

Articulo 480.- Incapacidad Permanente Total es la Perdida de facuitades o
aptitudes de una persona que _la imposibilita para desempenar cualquner
trabajo para el resto de su vida. :

1.3.2.4 MUERTE

Como la Ley del Seguro Social, no contempia una definicion de lo.que es la’
muerte, me vi en la necesidad de recurrir a lo que indica el -diccionario, por
lo tanto, se expresa de la siguiente manera: TN

Muerte Accidental: Es la que por enfermedad con violencia casual o
adrede se produce antes del término naturai de la existencia.

o

nda Jde Seguridad. Ley del Seguro Social. Ob. Cit. Pig. 8.
nda Laboral. Ley Federal del Trabajo. Ob. Cit. Pdgs. 109-110.
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Muerte Natural: Es la sobreviviente a causa de una enfermedad y no por
una lesion ninguna traumatica.

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

La diferencia que se encuentra en cuanto a los que es, el Riesgo de Trabajo
es lo que contempla la Ley del Seguro Social, referente a los tipos de
incapacidades, hacemos hincapié a lo que es la supletoriedad de la ley y
nos marca este tipo de incapacidades en la Ley Federal de Trabajo, dentro
de los articulos 478 al 480 que nos mencionan cuando se requiere cada tipo
de incapacidad, con excepcion de lo que es la muerte, que no lo menciona
en las leyes que estamos tratando, y por lo tanto, en este tipo de casos lo
que se da es una responsabilidad para el patrén, y con beneficio para los

familiares.

1.5 DE LAS PRESTACIONES A LAS QUE TIENEN DERECHO EL
PERSONAL DEL HOSPITAL.

Derechos especificos del personal de salud
Ahora bien, conforme con la Ley General de Salud, consideramos los
siguientes derechos:

= Gozar de la formacion necesaria para los recursos humanos, la cual
atendera a las normas y criterios que emitan las autoridades
educativas, en coordinacion con las autoridades sanitarias, con la
participacion de las instituciones de educacion superior (articulo 80).

=« Gozar - de; la capacntacxon y actualizacion que les provean las
autoridades sanitarias, ‘sin perjuicio de la competencia que sobre la
materia; ’corresponda ‘a:las autoridades educativas y en coordinacion
con ellas asi como con {a participacion de las instituciones educativas

(articulo 89)

* Palomar de Miguel. Juan. Ob. Cit. Pag. 1028.
’7""("7‘1 ,—- ].
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- Pamc:par volumanameme (los profesionales, técnicos y auxxllares de
la salud) en act:v:dades docentes (articulo 90).

Vale mdlcar y
Diario_Ofici
dlspone lo

aso vparticip‘\ar en la investigacion de seres humanos‘
ientes bases (articulo 91): .

a)

b) Slo-cuando el conocimiento que se pretenda produolr no :

pueda obtenerse por otro meétodo idoneo.

c)

d) 1 : el consent:mlento por escrito del sujeto en qune ;
nvestigacion, o de su representante legal .en caso ~de:
legal de aquél, una vez enterado de dos objetivos de la

experlmentaCIon y. de las posibles consecuencias positivas o
ara:la salud. SRR

e) 'estlgacxon de seres humanos en instituciones meéedicas

que . actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes. B

i al responsable suspendera ia investigacion en cualquier
momento,’si- sobrevienen el riesgo de lesiones graves, invalidez o
muerte del:sujeto en quien se realice la investigacion.

f)

Sin perjuicio de - lo que establece la Ley Federal del Trabajo y sus
reglamentos, en relacion con labores peligrosas e insalubres, el cuerpo
humano soélo podra ser expuesto a radiaciones dentro de los maximos




permrs:bles que establezca “la Secretaria de Salud, incluyendo sus
aplicaciones’, lgaclon Médica de diagnostico y terapéutica

(articulo’127).

ia Adquirida (articulo 35).

a Constitucion -Politica de los- Estados
s son los siguientes: . L

rsonal con la justa retribucion y su bleno

la‘,autoridad #judicial, ‘el cual se ajustara a lo dispuesto’ en las
fracc:ones I y II del articulo 123. .

- No ser p vado del producto de su trabajo, sino por resolucion Judu:lal

= A quet | ‘contrato de trabajo soélo le obligue a presentar el servnc:o »
convenido: por el tiempo que fije la ley, sin poder exceder de un’afio !
en perjuicio del trabajador, y no podra extenderse, en ningun caso, a .
la ‘renuncia, pérdida o menoscabo de cualquiera de los derechos
politicos o civiles.

= La falta de cumplimiento de dicho contrato, por lo que respecta al

trabajador, sdlo obligara a éste a la correspondiente responsabilidad
civil, : sin que en ningun caso pueda hacerse coaccion sobre su

persona.

Conforme con el: amculo 123 constitucional se determinara que se tiene
derecho a: :

« Un tféb j 'digno y socialmente Gtil

Apartado B
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salvo en el caso de trabajo impuesto como pena por -’



Gozar de: Jornadas dlurnas Vi nocturnas que no excedan de ‘ocho y
snete horas respectivamente. : 3 ; 8 .

Cuando se trabaje mas:de:las: horas antesk_ndlcadas recublran eI‘

No sufrlr retenciones, descuentos, deducciones o embargos al salano
S prevnstos en la ley.

Gozar de o erechos de escalafén, con el fin de que los_ascensos
se otorguen en‘funcion de los conocimientos, aptitudes y antigliedad.
ioridad; en igualdad de condiciones, quien .represente la

unica fuente de mgreso de su familia.

No ser suspend’ldos o cesados por causa injustificada, salvo en los
terminos que fije la ley.

Optar 'por:ila reinstalacion en su trabajo o por la indemnizacion
correspondiente, previo al procedimiento legal, en caso de separacion
injustificada.

T CON
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a)

b)

c)

d)

e)

f)

)

En ‘los casos de supresién de plazas, obtener otra equivalente a la
suprlmlda oa la indemnizacion de ley.

Asoc:arse pv a la defensa de intereses comunes.

snstematlca os! derechos consagrados en su favor por imperativo del
artlculo 123 constltucxonal

Goz'ar de seguridad social, la cual abarca:

Cobéndra de accidentes y enfermedades profesionales.

En caso de accidente o enfermedad, se conservara el derecho a
trabajo por el tiempo que determine la ley.

Las mujeres, durante el embarazo, no realizaran trabajos que exijan
un esfuerzo considerable y signifiguen un peligro para sailud, en
relacion con la gestacion, gozaran forzosamente de un mes de
descanso antes de la fecha fijada aproximadamente para el parto y de
otros dos después del mismo, debiendo percibir su salario integro y
conservar su empileo y los derechos que hubieren adquirido por la

relacion de trabajo.

Las mujeres, en el periodo de lactancia, tendran dos descansos
extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus
hijos, -ademas disfrutaran de asistencia Meédica y obstétrica, de
medicinas; de ayudas para la lactancia y del servicio de guarderias

infantiles.:

Los familiarés de los trabajadores tendran derecho a asistencia
médica y. m dlcmas, en los casos y en la proporcion que determine la

Ley.

Gozar de:los.: centros para vacaciones y recuperacion, asi como
tiendas economlcas para beneficio de Ilos trabajadores y sus

familiares: .

Tener acceso a habitaciones baratas, en arrendamiento o venta,
conforme con los programas previamente aprobados.




h) El! Estado, mediante las aportaciones que haga, establecera un fondo
nacional de la vivienda con el fin de construir depdsitos a favor de
dichos :trabajadores y establecer un sistema de financiamiento que
permita otorgar a éstos, creédito barato y suflc:ente para que adqguieran -
en. propiedad . ‘habitaciones coémodas .. e ' higiénicas, o bien. para

ontnbunrlas repararlas. mejorarlas ovpagos pasnvos adqumdos por-

- En caso de ser asalanados quedar sujetos al contrato asignado, a los
preceptos deila Ley Federal del Trabajo y al estatuto de los
Tra_bajadores al Servicio del Estado (articulo 36).

Ahora ‘bien;tomando’ en cuenta lo anteriormente citado estas son las
prestaciones:a:‘las’ que:tiene derecho el personal del hospital de acuerdo a
lo que conte la Ley del Seguro Social Actualmente vigente.

e otorga la Ley del Seguro Social, los cuales son
xpondremos a contmuamon al analizar el régimen de

proteccron
un riesgo d supuesto contemplado en el Artlculo 64 actuaimente y

anterlorment

o consecuencia la muerte del asegurado, el
onstitutivo al que se le restara los recursos
lwdual del trabajador fallecxdo a efecto de

de seguros neécesaria- para ‘obtener una pensidn, ayudas asistenciales y

¥ Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Editorial Porria. México 2002.
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demas prestac:ones economlcas previstés, ‘en:este capitulo a los
beneflClarlos i i . .

Los beneflciarlos ‘elegiran:la: stntucton'de, seguros con la que deseen
‘se refiere:el parrafo anterior, de

cuenta

.- A la“viuda : del asegurado se le otorgara una pension equivalente al
cuarenta’ por ciento de la que hubiese correspondido a aquel, tratandose de
incapacidad permanente total. La misma pension corresponde al viudo o
concubinario que hubiera dependido econdmicamente de la aseguradora. El
importe de esta presentacion no podra ser inferior a la cuantia minima que
corresponda a la pension de viudez del seguro de invalidez y vida;

I1l.- A cada.uno de los huérfanos que lo sean de padre o madre, que se
encuentran: -totaimente incapacitados, se les otorgara una pension
equivalente: al veinte por ciento de lo que hubiese correspondido ai
asegurado,. tratandose de incapacidad permanente total. Esta pension se
extinguira cuando el huérfano recupere su capacidad para el trabajo.

1V.- A cada uno de los huérfanos que lo sean de padre o madre, menores
de dieciséis anos, se les otorgara una pension equivalente al veinte por
ciento de lo que hubiera correspondido al asegurado tratandose de

e e R Rt
i

Ny

Fue it DF




incapacidad ' permanente’i total.”
huérfano cumpla dieciséis aﬁos

oce_ e: esta pens:on los términos. del
‘deldieciseis afos, hasta una
ncuentren;estUdiando en

>‘la*fecha de fallecnmlento del segundo progenltor y se
i stablecndos en Ias mismas fracciones; y

10s huerfanos, cuando lo sean de padre y madre,
'els afos o hasta velntlcmco anos si se encuentran
o en tanto se
incapacitados debido a una enfermedad cronica,
o psiquico, se les otorgara una pension equivalente al treinta
‘la’que hubiera correspondido al asegurado tratandose de
rmanente total.

El derech al ‘goce" de las pensiones a que se refieren el parrafo anterior, se
extinguira: enlos términos expresados en las fracciones Il y IV de este

Al término.de las pensiones de orfandad establecidas en este Articulo, se
otorgara al huérfano un pago adicional de tres mensualidades de la pension

“La proteccidnien: 1 d}e,,pensnones que se paga a quienes dependan
econdmicamente el‘Fobrero" que muere, constituye una importante
innovacion ‘de pos ‘efectos sociales, por medio del cual se lograra uno
de los objetivos; esenciales del seguro, que consiste en evitar que la
realizacién ‘del riego repercuta angustiosamente la base econdémica de las
familias proietarias.”
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El Articulo- 64 en su fraccion 1, contiene o que comunmente se conoce
como: “Gastos de Funeral”. Los que en estricto sentido no forman parte del
sistema . de pensiones, pero que evidentemente es prestaciéon que beneficia
a.los dependientes  econdmicos del trabajador que fallece. Para poder
obtener el pago de la prestacion se debe acreditar el parentesco de quien la
solicita atn: cuando excepcionalmente puede otorgarse a personas que no
sean familiares; pero que haya atendido al trabajador en sus ultimos dias y
sufragado’ los gastos inherentes a su muerte. Se afade el requisito de que
la persona solicitante de la prestacion, presente copia del acta de defuncion
y . la’cuema’ originai de los gastos, como elemento que pruebe
fehacienteme te"el'deceso y erogacion que hizo.

La fraccion'il del Amculo 64 establece la pensidn de viudez, cuyo monto se
determina omando como base la pension que le corresponderia al
trabajador si‘hubiese sido afectado por incapacidad permanente total, por
ser esta’la mas alta en cantidad que favorece a los beneficiarios.

Los‘ beneficiarios objeto de Ila pension de viudez son la esposa el
asegurado o.el esposo de la asegurada totalmente incapacitado que se
hubiera’ dependido econémicamente de ella. A falta de esposa, tendra
derecho,” de conformidad con el Articulo 65 de la ley, la concubina del
asegurado con quien viviéd como si fuera su marido durante los cinco afos
que procedieron inmediatamente a su muerte con la gque tuvo hijos, siempre
que . ambos hubieran permanecido libres de matrimonio durante el
concubinato.

Si bien la ley reconoce la figura del concubinato, por ser esta comun entre
los asegurados, impone una restriccion consisten en que si al morir el
asegurado, éste tenia varias concubinas que reclamen la pension, ninguna
de ellas gozara de la misma.

L.a duracion de la pensién de viudez es por todo tiempo que la conyuge
concubina no contraigan nupcias o entre en concubinato en el caso de que
contraigan matrimonio, recibiran en situacion de la pension y en unico pago,
una suma global equivalente a tres anualidades de dicha pensidén. “Desde
este momento-:el - Instituto ya no tiene obligaciones econdmicas ni
prestaciones ,medlcas con elias, puesto que tienen marido; el saldo en el
caso, lo mas.frecuente, que haya contraido nupcias con otro asegurado,
entonces recuperar totalmente todos sus derechos como esposa o
beneficiaria del nuevo esposo.

eclaiio it

FALLA DE ORIGEN | .,




La pension de orfandad que contempla en las fracciones Il a VI del Articulo
64, se conjuga de la siguiente manera; el monto de la presentacion es del
20% de .laz que; hubiese correspondido al asegurado tratandose de
mcapaCIdad rmanente - total, atendiendo al criterio antes expresado de
beneflcxo'a los deudos;.: se otorga en primer supuesto a los huérfanos de
sea; 'de- solo uno. que se encuentren totaimente

erechoala pension de orfandad, cuando los sujetos
la edades senaladas o recuperen la capacidad para
isupuesto, los beneficiarios recibiran en sustitucion de la
n,“una cantidad consistente en tres mensualidades de

riesgo de rabajo ‘cuando el mismo no hubiese contraido nupcias, ni viviese
en concubinato; asi como tampoco tuviera hijos, en cuyo caso si los padres
dependian’® economlcamente del trabajador, tendran derecho a una pension
con un monto.igual a 20% de la pensidon que le hubiere correspondido al
asegurado ‘en-caso de incapacidad permanente total, y la cual se conoce
comuinmente como pension de ascendientes.

“adicional a las pensiones mencionadas es la de un
aguinaldo: anual equnvalente a quince dias del importe de la pension que
reciban las’personas pensionadas por la muerte del asegurado. Se recoge
en esta disposicion la misma idea que animo su inclusidén en el Articulo 87
de la Ley: Federal dei Trabajo, expresada en la exposicion de motivos,
consistente ‘en que: “El pueblo mexicano celebra algunas festividades en el
mes de diciembre, que los obligan a efectuar gastos extras lo que no puede
hacer con un salario, porque este esta destinado a cubrir las necesidades
diarias”, 1o que en este caso se aplica a la pension de por si, menor al
salario.




Con  objeto de no . desnaturalizar !a proteccion a los beneficiarios del
trabajador: muerto a consecuencia de un riesgo de trabajo, a través del
sistema de pensiones, la ley contempia en incremento periddico de las
mismas, que compense el deterioro de su poder de compra.

Especiticamente el Articulo el 69 de la Nueva Ley del Seguro Social y 76 de
la ley:dispone que:.“Las. pensiones de viudez, orfandad, ascendientes del
asegurado'por riesgos de .trabajo seran revisadas e incrementadas en la
proporcxon ‘que corresponda ‘en.términos de lo dispuesto en el articulo

a abllca rel porcentaje del incremento, la cuantia de la
hublere correspondldo al asegurado por la incapacidad

Las reglas; contenidas en el Articulo 68 de la Ley, conforme a las cuales se
incrementan‘el monto de las pensiones, consisten fundamentaimente en lo

S|guxeme

La cuantia; de Ias pensiones por incapacidad permanente sera actualizada
‘anualmentg en el-mes de febrero, conforme el indice Nacional de Precios al
Consumldo correspondxente al ano calendario anterior

La base:para: el incremento a las pensiones contra el aumento gue
anualmente se -fija. para los salarios minimos, tomandose en cuenta la
capamdad conomnca del Instituto, previos estudios técnicos y actuariales.

Resulta congruente,que se haga un paralelismo entre el aumento que
sufren el salario'minimo con el que deben sufrir las pensiones aun cuando
desde un:. punto de vista econdmico, ambos incrementos resultan
insuficientes para proporcionar una forma digna de subsistencia a quienes

esta dmgldo. 5

La disposicio’n se encuadra también en el objetivo de alcanzar el principio
de sustanciabilidad, en relacion con las prestaciones en dinero que otorga el
régimen de seguridad social.

El citado principio consiste en que las prestaciones de tipo econémico
concedidas por la institucion de Seguridad Social, a los sujetos protegidos,
con el objeto de que dichas prestaciones sustituyan al salario que el
trabajador recibia hasta antes de sufrir la_contingencia, para evitar asi que

[B]
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su nivel de.vida:asi como el de: sus beneflc:anos de por si bajo no se vea
aun mas dlsmmuudo ; : ; .

£l segundo ramo del s 'gu c obllga ono"que protege a Ios benefuc:arlos del
su;eto d asegurami o es el denominado Seguro de Muerte. g

Enla exposnc;

,prestac:ones del Seguro de Riesgos de Trabajo, inclusive los
utlvos de las rentas liquidas a fin del afo y los gastos
‘seran cubiertos integraimente por las cuotas que para este
“los’patrones y demas sujetos obligados.

Es responsab:hdad Unica de los patrones cubrir las cuotas por riesgo de
trabajo ‘por: estlpularlo en esos téerminos la fraccion XIV del Articulo 123

‘los patrones que inscriben a sus trabajadores en ei réegimen
ocial obligatorio, a estos corresponden integralmente las
cuotas:derivadas por riesgos de trabajo si una negociacion tiene diversas
actividades en_una sola localidad se firma una sola clasificacion de acuerdo
con “su. actividad fundamental, conforme al Articulo 9 del Reglamento de
Clasificacion de Empresas; sin embargo, existen distintas, cada unidad sera
clasificada independientemente de la otra.

Nos encontramos que el Articulo 77 de la Nueva Ley del Seguro Social y 84
de la anterior.Ley nos’'dice: El patron que estando obligado a asegurar a sus
trabajadores’ contra :riesgos de trabajo no lo hiciere, debera enterar al
Instituto, en caso.de que ocurra el siniestro, los capitales constitutivos de las
prestaciones en dinero y en especie, de conformidad con lo dispuesto en la
presente ley, si perjuicio de que-el . instituto otorgue desde luego las
prestaciones a que haya lugar.

La misma regla se observara cuando el patron asegure a sus trabajadores
en forma tal que disminuyan las prestaciones a que los trabajadores
asegurados a sus beneficios tuvieren derecho, limitandose los capitales




consecutivos, ‘en este caso, a la suma necesaria para contemplar las
prestaciones correspondientes sefaladas en la ley.

Los avisos . de ingreso o alta, de los trabajadores asegurados y las
modificaciones de su salario, entregados el Instituto después de ocurrido el
siniestro, en ningun caso liberan al patrén, de la obligacion de pagar los
capitales consecutivos, aun cuando los hubiese presentado dentro de los
cmco duas a que se reflere el Articulo 19 de este ordenamiento.

Amculo 78 e ,Ia:Nueva Ley del Seguro Social y 85 de la anterior Ley nos
dice.- Los! patrones que;cubrieren los capitales constitutivos determinados
por. elylnsmuto en’: losv casos previstos por el artlculo anterior, quedaran

Hospitalizacion,

1. Médlcamentoé,y material de curacién.

V. Serv:c os Auxnllares de diagnostico y tratamuento. :

V. lnterv nclones quirdrgicas. :

Vi. Apartados de protests y ortopedia

VIt :

Vil

IX. En su caso gastos de funeral. -—'-u-: g i -EJN

X. Indemmzacnones globales en situacion de la pension, en los
términos de la ultima parte de la fraccion Il del articuio 58 de esta
Ley:y
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XI. valor. actual de la pensmn “que’ es la cantldad calculada a la fecha
del -siniestro’ v iqueiiinvertida’ a’'una'tasa -anual de intereses
compuestos del cmco por_c:ento sea suﬂcnente la cantldad pagada

trabajadora -tra < el reglmen ‘'de pensiones, también se aprecia como su
normatnvudad esta’inmersa; en el'ambito del derecho de la seguridad social, y
supera; Ias dlspostClones ya anallzadas del derecho del trabajo y de Ila
prevnslon socnal : o

TTS CON
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CAPITULO SEGUNDO
ANTECEDENTES DEL VIRUS DEL SIDA EN MATERIA DEL. TRABAJO

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

2.1 SIDA SIGNIFICA

Sindrome: Conjunto de smtomas y.mani estacnones de enfermedad

; llamado sistema mmunologxco .

Inmuno: Se refiere al siste 2N .
a’los microorganismos dafiinos para el - -

encargado de reconoce
ser humano. -

Deficiencia: Falla. o funcion . insuficiente. La inmunodeficiencia hace que. el
organismo  humano quede expuesto a un sinnumero de infecciones. y
canceres, ya que el sistema mmunologlco esta deficiente. o

Adqumda Hace referencia a que esta enfermedad no se hereda, smo que
se puede contraer en algun momento de la vida.

O
2.1.1 CONCEPTOS DE SIDA Fai, J_,A DL ORTGEN

El SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida) es una enfermedad
que destruye el sistema inmunoldgico, la defensa principal det cuerpo contra
las infecciones y es causada por un virus llamado VIH (Virus de la

Inmunodeficiencia Humana).

Cuando una persona es infectada con el VIH, el sistema inmunolégico se va
debilitando lentamente y hasta el momento no se tiene la forma definitiva de




eliminar el VlH del cuerpo Solo se ha conseguido contener el avance de la
infeccion. :

un sisierﬁav munologlco deblmado no puede protegernos de infecciones 'y
omo si Ia persona estuviera saludable. R

enfermedad

Generalm nte:las: personas infectadas no se dan cuenta de gque ya tlenen eI :
virus - en uerpo. “La unica forma de determinar si una persona: esta
mfectada O No.es por | medlo de estudios de laboratorio. AT e

SIDA pueden contraer graves

1 aguda. Abarca el penodo entr el’ momemo de Ia

y',,; que puedev acompanarse ‘o “no “de

infeccion .

n con ligeros sintomas.

3. Enfermedad moderada ...
Comprende ya una' evelacuon mas ampliada de la enfermedad.

4. Enfermedad avanzada
Comprende a las infecciones mayores, la demencia, los tumores y el

sindrome de adelgazamiento.

mfecc:ones que; 2

2.1.2 SIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA JURIDICO.

“Es cualquier enfermedad causada por un agente infeccioso especifico o
sus productos toxicos, que se manifiestan por la transmision de este agente
o sus productos, de un reservorio a un huésped susceptible ya sea
directamente de una persona o animal infectado, o indirectamente por




medio de un huésped intermediario, de naturaleza vegetal o animal, de un

sector o del medio ambiente inanimado. *

2.1.3 SIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA DOCTRINA.

Nos dice que es una enfermedad infecciosa causada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (ViIH), que ataca al sistema de defensa del ser
humano y lo deja desprotegido ante cuaiquier micro-organismo."’

2.1.4 SIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO.

“Enfermedad retroviral por el virus de la inmunodeficiencia humana, que se
manifiesta en casos graves como una profunda depresion de inmunidad
cslular. El diagnodstico se hace por la presencia de una enfermedad
indicativa de efecto de la inmunidad celular. (Por ejemplo infeccion
oportunista que amenaza a la vida) en ausencia de causa conocida de
inmunodeficiencia subyacente o de cualquier otro efecto de las defensa del
huésped que se asocie con esta enfermedad.”’

SIDA. “Enfermedad transmisible, epidémica, debida a la infeccion por un
retrovirus. - conocido como inmunodeficiencia humana (VIH), Qque se
manifiesta, - en..los casos graves, como una profunda depresion de
inmunidad mediada por células; afecta a ciertos grupos de riesgo conocidos,
que incluye. ajivarones homosexuales y bisexuales, adictos a drogas
intravenosas,-hemofilicos y otros receptores de transfusiones sanguineas,
contactos ‘sexuales femeninos de los varones de grupos de alto riesgo y
recien nacxdos de madres con riesgo para el SIDA."’

' Dicclonario juridico sobre wcgundad aocml I\ISS.’ISS“STE. Editorial UNAM 1994, Institwto de

iones Juridicas
. -gob. m‘/-.on.xmda/pruen/bumca htm. Snda P
' Diccionario Médico de bolsillo Dornald-  Vegesimacuart edicidn, - 1993, Editorial
lmuumu.rn..m.x. Espaiia.

Diccronario Enciclopédico ilustrado de medicina Dornal-Vigecimaseptima edicién. 1992, Vol. 11. Editorial

MueGraw Hill Interamenricana, Espana.

ncion. Citd tomada el 10 enero 2003,
McGraww Hill
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2.2 HISTORIA DEL SIDA

La interaccion de los mecanismos. arriba ‘mencionados desencadena la
evolucién natural del proceso infeccioso por el VIH. La historia natural de ia
infeccion por este virus se puede dividir en ios siguientes estudios:

1) Transmusuon Vlral

El modo de transmlsmn o adquisicion del virus se refleja en la veloctdad de
progresion J.de ‘la’ 'enfermedad; asi, el tiempo promedio: :desde .la
seroconversion: hasta el desarrollo del SIDA es de cerca de 7 afios para
aquellos que: adquirieron la infecciéon por transfusion y de 8 a 12 afios para
quienesi’se: ‘infectaron por relacion homosexual. de acuerdo a la definicion
de 'los“CDC'(siglas en ingles de los centros de Control y Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos).

2) Infeccmn Primaria

Implica no solo la adquisicion de la infeccion viral sino las manifestaciones
asociadas el episodio de replicacion viratl inicial. Pocas veces se detecta en
la poblacion abierta. La presencia de sintomas durante la infeccién primaria
se asocia a una progresion rapida de la enfermedad. La sintomatologia
generalmente se presenta de dos a cuatro semanas después de la
adquisicion de la infeccion, pero a veces el periodo de incubaciéon puede ser
hasta de 10 meses. Las principales manifestaciones son: fiebre, crecimiento
ganglionar, faringitis, erupcion en cara y tronco, y ulceraciones mucosas.

3) Seroconversion

Se refiere al desarrollo y deteccidon de anticuerpos en contra del virus en
suero o plasma (serclogia positiva). Ocurre generalmente de- 3 a. 12
semanas después del evento de transmision, aunque mas de 95% de los -
pacientes lo presentan dentro de los primeros seis meses. Al periodo en . que:
la serologia es negatnva en un paciente infectado se le conoce como perlodo

de venta.

W
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2.2.1 VIAS DE TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD:?

COMO SE TRANSMITE EL ViH

1.- Por contacto sexual no protegido, al intercambiar semen, liquido
preeyaculatorio, secreciones vaginales o sangre, con una persona infectada
durante las relaciones sexuales.

2.- Por via sanguinea, cuando se realizan transfusiones con sangre
infectada o al compartir jeringas vy,

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

COMO SE PUEDE EVITAR EL CONTAGIO POR VIA SEXUAL

No teniendo relaciones sexuales (abstinencia), teniendo relaciones sexuales
con una sola pareja que no este infectada y que a su vez solo tengan
relaciones contigo (fidelidad mutua), evitando el intercambio de fluidos
corporales mediante practicas de sexo sin penetracion (sexo seguro), o usar
una barrera que impida ese intercambio, como el condon masculino latex o
el femenino de poliuretano, que empleados regular y correctamente, evitan
el contagio. A la practica sexual con conddon se le conoce como sexo

protegido.

COMO SE PUEDE EVITAR EL CONTAGIO POR VIA SANGUINEA

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

segura.

Como el virus también puede transmitirse por compartir jeringas y agujas sin
esterilizar, que hayan estado en contacto con la sangre de un portador del
ViIH o de alguien que este enfermo de SIDA, se recomienda utilizar siempre

jeringas desechables.
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La embarazada seropositiva debe recibir asesoria muy completa sobre los
riesgos que corren ella y su hijo, de manera que pueda tomar decisiones
consistentes e informadas.

2.2.2 COMO INDUCE EL VIRUS LA ENFERMEDAD.

En la salud.- En el SIDA, en un primer momento y durante mucho tiempo ia
persona esta infectada y lleva en su sangre, semen o secreciones vaginales
pero tienen una apariencia normai y no presenta sintomas. No sabe
entonces que esta infectada y que por lo tanto, puede infectar a otras.

Esta caracteristica constituye uno de los mayores peligros para facilitar la
diseminacion del VIH, ya que puede observarse a una persona
aparentemente sana y ello no garantiza que no este infectada, por lo tanto,
en un inicio la persona no desarrolla ningun sintoma, teniendo una
apariencia compietamente normal. La persona es un portador asintomatico
del VIH, es decir, es un individuo que lleva el virus en su organismo pero no

presenta sintomas.

“A diferencia de muchas otras enfermedades, la persona generalmente no
sabe que esta contagiada y este desconocimiento puede durar meses o
afos; ya que no hay presencia de sintomas que sugieran a la persona o al
meédico que se ha contagiado, sin embargo, se ha dado en una minoria de
casos, donde al presentarse el contagio se presentan molestias de corta
duracién con ardor en la garganta, fiebre, aumento de ganglios en el cuerpo
y cansancio, dos a cinco semanas despueés de la infeccion; los cuales
desaparecen espontaneamente.

Un ochenta por ciento de las personas no presentan este cuadro y el primer
dato de infeccion es la aparicion de anticuerpos contra el VIH.

Deberan transcurrir de 3 a 5 afos para que la persona inicie con molestias
muy:-visibles, “los principales son adelgazamiento, diarrea, manchas
blanquecinas en la boca, fiebre de 38° a 40° y otras.”'*

En lo qu al. “EL SIDA es sin duda alguno de los principales problemas de
la salud publica de nuestro tiempo, se presenta con mayor fuerza tal

¥ C.F.R. SIDA. Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida. Editorial Bioldgica ¥ Salud, RiS de Janeiro.
Brasil. 1992 p.12.
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situacion, debido a su estrecha relacion con’ otros Nno menos apremiantes
problemas que aqueje a la.- humanidad en su conjunto,-el. del irrestricto
respecto a los derechos humanos.

Ef estudio de ia relacion ante el SIDA y el lugar de trabajo, necesariamente
toma .dos corrientes de pensamiento que se supone entre si. la ' primera
corriente pretende legislar para salvaguardar los derechos humanos de este

ultimo."%

2.2.3 PASADO Y FUTURO DE LA EPIDEMIA

En 1959, en Republica del Congo (antes Zaire), Africa, se colectaron
muestras de sangre (congeladas para hacer estudios posteriores) que
resultaron positivas a investigaciones para detectar la infeccién por el virus
del SIDA realizadas a partir del afio de 1985.

De 1987 a 1979 comienzan a presentarse en consultorios americanos los
primeros pacientes, victimas de una neumonia grave, poco frecuente,
asociada a un raro tipo de cancer de piel. Liamaba la atencion el hecho de
que todos estos pacientes eran iniciaimente jovenes, varones,
homosexuales, previamente saludables y ya mas adelante se presentaron
invariablemente mujeres, hombres heterosexuales, bisexuales, etc.

Poco después en el aifo de 1981 en junio, los médicos que estaban tratando
a esos'pacientes, se reunen en el Centro de Control de Enfermedades
(CDC) "en.  Atlanta, Estados Unidos y deciden nombrar a esta nueva
enfermedad con el nombre de Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida
con las siglas AIDS en inglés y SIDA en espanol.

A fines de se afio se sabia que el contagio era por relaciones sexuales y se
creia que esta enfermedad era exclusiva de los homosexuales. Decian que
era la “Peste Gay” y estaba muy relacionada a quienes tenian multipies

parejas sexuales.

En el afio de 1982 se registran los primeros pacientes que contrajeron la
enfermedad por medio de transfusiones de sangre o© por productos
sanguineos contaminados.

Ediciones Juridicas. Buenos Aires.

' Gunziles Orlando. S. Responsabilidad _médica legal en el Sida.
Argentina, [989.pp 121,
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Es el caso .de los hemofilicos que son personas que presentan
anormalidades en la coagulacion de la sangre, ellos tienen dificultades para
cicatrizar  heridas y reabsorber hematomas o moretones.

Quienes son hemofilicos no producen unas sustancias que se encuentran
en la sangre .y hacen parte del proceso de cicatrizacion (llamados en el
lenguaje médico: como. factores VIIl y IX). Para este defecto de origen
geneético, la persona necesita de constantes transfusiones o la aplicacion
directa de algunos productos sustitutos que se obtienen a partir de sangre
humana. s

También se presentan los primeros pacientes adictos a drogas inyectables
que contrajeron el virus compartiendo jeringas contaminadas.

En ese afio (1982) la Organizaciéon Mundial de la Saiud empieza a registrar
notificaciones procedentes de diversos paises. Hasta el 31 de diciembre se
registraron 1,834 casos en todo el mundo.

Poco después en el afio de 1983, se presentan las primeras mujeres
victimas de la enfermedad, hasta ese entonces se creia que las mismas
tienen un mecanismo, tai vez hormonal, que no permitia desarrollar el SIDA.
Ellas eran esposas de hemofilicos, de adictos a drogas inyectables y de
hombres bisexuales. Con este hecho, la creencia de que el SIDA era
exclusividad de los homosexuales toma otro rumbo y el drama crece.

Como consecuencia de las primeras mujeres afectadas sucede otro hecho
importante: el registro de los primeros bebés enfermos de SIDA, hijos de
madres afectadas por este virus.

También es el afio en que se manifiesta con intensidad la agresion y
rechazo social hacia los pacientes y sus familiares en todas las latitudes.

Poco después en el ano de 1985 una técnica de laboratorio, ila conocida
Prueba ELISA, permite detectar ia infeccion por el Virus dei SIDA. En
noviembre de ese afo, se inicia el control de las transfusiones de sangre en
Estados Unidos, Canada y varios paises de Europa Occidental. En ese
mismo afo fallece el conocido actor Rock Hundson victima de la

enfermedad.

En febrero del afo de 1987 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) crea
oficialmente el programa Global del SIDA, entidad cuyo principal objetivo es
apoyar a los paises a establecer o reforzar sus programas nacionales de
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combate.a -la’ mortal enfermedad, poco después de varios estudios y
experiencias, ‘se'’- encuentra disponible el AZT, primer medicamento que
actua dlrectamente contra el virus, este no llega a sanar a los pacientes,
pero en un’ buen;numero de estos, pueden prolongar y mejorar su calidad
de . vida.. Ya'para fines de ese afo ya eran 112,069 casos que se registran
en todofe ‘mu do egL‘m ia propia Organizacion Mundial de la Saiud.

En: el anoA e 1991 se aprueba en los Estados Unidos la utilizacion de la
DDI (dida osnna) en el tratamiento de pacientes con SIDA. En un informe
dramatrco, a Orgamzacnon Mundial de la Saiud estima que para el afio 2000
en.todo el undo ‘habran 40 millones de infectados, de 14 a 18 millones de

de estaiepidemia;. ‘durante ese afo 6 nuevas personas son registradas en
nuestra’ciudad llegando a un total acumulado de 35, de ese total 5 o sea

Ya':para-el afno de 1993 se encuentra disponible el primer preservativo
femenino-.con poca acogida en varias regiones del mundo, principaimente
en .paises latinos. En Francia 4 altos funcionarios responsables de Salud
van a la carcel por permitir la entrada de sangre infectada en bancos de
sangre de Francia, y poco después investigadores europeos demuestran
que ‘el tratamiento del SIDA que utiliza soclamente el AZT, no produce

beneficios.

Ya para el ano de 1996 se encuentran disponibles la Neviparina, el Rithavir
e Invadir, después Japdn denuncia a la Green Croos Pharmaceutical
Corporacion por comercializar sangre infectada.

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud ya para ese ano un
millén y medio de personas fallecieron por causa del SiDA."'

.2.4 CASOS EN LA ACTUALIDAD DE PERSONAS QUE TIENEN SIDA
N TODO EL MUNDO

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que causa el SIDA, ha
desencadenado una epidemia mundial mucho mas extensa que la que se
predijo hace apenas una década. La OMS estima que, a finales del afo
2000, el numero de personas que viven con SIDA se situa en 36,1 millones.

' hup:/funaids.org Informe de la ONU sobre el SIDA. diciembre 2002,




Esa cifra es /mas de un-50% ‘superior al proyecto en 1991 el Programa
Mundial sobre el SIDA de la OMS a partir de los datos entonces disponibles.

Los problerna que plan ea. el VIH varian enormemente de un lugar a otro,
dependiendo:de’la: magnitud’y: rapidez de la propagacion del virus y de la
existencia de:un gran numerode ersonas infectadas que hayan empezado

Excepfo ‘en'vAfrirca ‘entodas’las ‘partes del mundo hay mas varones que

mujeres infectados: por:el:VIH y-que fallecen a causa del! SIDA. El
comportamiento de los varones influido a menudo por creencias culturales

perjudiciales sobre la masculinidad los convierte en victimas propiciatorias
de la epidemia. En total, se estima que durante el afo 2000 se infectaron
2,5 millones de varones de 15 a 49 afnos de edad, lo que eleva a 18,2
millones el numero de varones adultos que, a finales de afo viven con el
VIH o con SIDA.

El comportamiento masculino también contribuye a la infeccion por el ViH
en las mujeres, que a menudo tienen menos poder para determinar donde,
cuando y como se llevan a cabo las relaciones sexuales. Los hombres
marcan la diferencia —el lema de la Campana Mundial contra el SIDA del
presente ano- reconoce esos factores y hace hincapié en el enorme
potencial de los varones para marcar diferencias cuando se trata de
enfrentar la transmisiéon del VIH, cuidar a los familiares infectados y
ocuparse de los huérfanos y otros supervivientes de la epidemia.

Ameérica Latina y El Caribe

La epidemia en América Latina es un mosaico complejo de patrones de
transmision en el que el VIH continua propagandose a traves de las
relaciones sexuales entre varones, las relaciones sexuales entre varones y
mujeres, y el uso de drogas intravenenosas. Se estima que en esa region
150,000 adultos y ninos contrajeron la infeccion a lo largo de 2000. En
muchos paises, gracias a la terapia antirretrovirica, las personas VIH-
positivas viven mas tiempo y en condiciones mas saludables. Se estima
que, a fines del presente afio, 1.8 millones de adultos y niflos de fa region
viven con el VIH o con SIDA, en comparacion con 1.3 millones a finales de

1998.

Cuando el VIH se propaga principalmente dentro de un pequefio grupo de
poblacion, como los varones que tienen relaciones sexuales con varones,




existe un limite provisional en el numero de personas expuestas (aunque la
bisexualidad y:el consumo de drogas pueden establecer puente con la
poblacién: general) .8in embargo, en los lugares donde el VIH se transmite
por medlo' de’ relacnones sexuales entre varones y mujeres, existe un riesgo
inmediato’ para’una’ proporcion mucho mas grande de la poblacion total. Ese
‘transmision vigente en el Caribe, donde las tasa del VIH son

las mas “altas’ del ‘mundo fuera de Africa.

Aunque los mlstenos de la salud en el Caribe son consistentes desde hace
tiempo de. la epidemia galopante y de sus implicaciones para la regién, una
serie de reuniones de alto nivel durante el afio 2000 ha abierto las puertas a
una nueva etapa de sensibilizacion publica y relieve del SIDA. En junio, en
una. reunidén del Grupo Caribefio para la Cooperacion en Materia de
Desarrollo Econdmico organizada por el Banco Mundial, los primeros
ministros de finanzas se centraron en el SIDA como un problema
fundamental de desarrollo para el periodo 2000-2020.

En julio, los jefes de gobierno de la Comunidad del Caribe, reconocieron
publicamente que la epidemia amenaza con invertir los logros de desarrolio
alcanzados por la region durante las tres uitimas décadas. Esos encuentros
fueron seguidos por una reunion de alto nivel sobre el VIH/SIDA, organizada
por e! Primer Ministro de Barbados en septiembre de 2000. Con la
asistencia de primeros ministros y otros representantes de gabinetes de la
region, asi como donantes bilaterales y funcionarios del Banco Mundial y el
sistema de las Naciones Unidas, la reunién de Barbados marco un hito por
lo que se refiere al compromiso politico para luchar contra ia epidemia y a
las nuevas promesas de financiacion, especialmente por parte de los Paises

Bajos.

“En Latinoameérica y en los paises del Caribe la dimensién de la epidemia y
los mecanismos de transmision predominantes difieren ampliamente de
unos lugare’s a otros. En algunos paises la entrada del VIH se produjo entre
finales de los setenta y principios de los ochenta. A fines de 2000 habia 1.4
millones: de:personas infectadas en Latinoameérica y otras 390,000 en los

paises del Caribe.”*’

En Centroamérica y el Caribe predomina la transmision heterosexual del
VIH. Algunos de los paises del Caribe presentan prevalecias muy elevadas,
solo superadas por las de paises de Africa. En Haiti estan infectados mas
del 59 de los adultos y en la Republica Dominicana cerca del 3%. En

*T ONUSIDA. La epidemia de SIDA: Situacion en diciembre ge-2000. (hup://unaids.org) -




Honduras, Guatemala Y. B ice se ha extendido rapidamente la epidemia por
transmision: heterosexual alcanzandose tasas de prevalecia del 1% ai 3%
en aduitos’ de’ poblacnon general.;En México el VIH infecta principaimente a
hombres: homo Los paises andmos son Ios menos afectados por Ia

epidemia;’ p ro’

En- Brasil viven mas de medio millén de
na la transmision heterosexual, también tiene
importanciala“’transmision entre usuarios de drogas inyectadas (UDI) y
entre_ hombres' homosexuales. En Argentina la epidemia se centra en UDI y
.en: hombres con practicas homosexuales. En aigunos paises, como
Argentina, Brasil y México, se esta tratando de extender el tratamiento
antirretrovirico a costa de un gran esfuerzo economico.

Paises Europeos y Estados Unidos

La noticia en los paises mas ricos del mundo es que los esfuerzos de
prevencion estan estancados. La informacion disponible indica que el
numero de personas infectadas de nuevo no es menor este afio que el
pasado. En conjunto, a lo largo del 2001, se estima que han contraido el
VIH 30,000 adultos y ninos en Europa occidental y 45 000 en Ameérica del
Norte. La prevalencia total del VIH ha aumentado ligeramente en ambas
regiones, debido sobre todo a que la terapia antirretrovirica esta
prolongando la vida de las personas VIH- positivas.

Todavia se estan produciendo miles de infecciones a traveés de las practicas
sexuales peligrosas entre varones. En un momento en que jovenes
homosexuales han visto fallecer a amigos a causa del SIDA y en que
algunos consideran erroneamente que los antirretroactoviricos tienen poder
curativo, existe una complacencia creciente acerca de los riesgos del VIH, a
juzgar por algunos informes de comportamiento de mayor riesgo sexual,
principalmente . entre varones jovenes. Un problema que subsiste para la
prevencion: es . el estigma persistente de la homosexualidad, que puede
dificultar- el -crecimiento de los muchachos que se sienten “diferentes”,

muchos de: .ellos  acabaran exponiéndose a una vuinerabilidad y unos

riesgos |nnecesanos.
En cualquuer caso, las deficiencias de prevencion estan repercutiendo por
encima de todo en los consumidores de drogas intravenosas, que se cree

que representan el grueso de las nuevas infecciones en muchos de los
paises con ingresos elevados. La mayoria de esas infecciones podria
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haberse evitado.:Los programas de prevencion consistentes en educacion
sobre el SIDA; fomento del preservativo , intercambio de agujas vy
tratamiento farmacoldgico (que puede incluir el suministro de metadona, una
sustancia:que.no se inyecta) han demostrado su eficacia no sélo en los
paises altamente industrializados sino también en economias en fase de
transicion, donde los programas para la reduccion de dafos logro evitar mas
de 2,000 casos de infeccion durante su segundo afo de funcionamiento,
con un costo-aproximado de 29 ddlares americanos por infeccién prevenida.

En los Estados Unidos, iguaimente, un estudio reciente ha llegado a la
conclusion de que prevenir los casos de SIDA mediante la reduccion del
dafo resulta econdmicamente razonable. Lo que se requiere es la voluntad
politica de aplicar medidas realmente eficaces y llegar a ias personas de
los colectivos marginales.

En las dos décadas de historia. el VIH/SIDA se ha extendido por todos los
continentes, pero con grados de afectacion muy variables. Sus efectos han
sido devastadores por su capacidad de propagacion, afectando
especialmente a adultos jovenes, dejando desamparados niftos y mayores.
El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) estimaba que a finales de 2000 habra en el mundo 36.1
millones de personas vivas infectadas por el VIH o con SIDA, de los cuales
1.4 millones son nifos menores de 15 afos".'®

Ademas se estima que otros 21.8 millones de personas habian muerto por
esta causa desde el comienzo de la epidemia, de las cuales una quinta
parte eran nifios. El VIH continda propagandose a gran velocidad y se
estima que durante 2000 se produciran 5,3 millones de nuevas infecciones.
Las caracteristicas sociales, culturales y econdomicas juegan un papel
importante en el curso y en las caracteristicas que adoptan la epidemia. La
introduccion del VIH e cada lugar se ha producido en distintos momentos y
a traves de diferentes mecanismos de transmision. Todo ello, junto con la
capacidad de respuesta de cada pais, esta determinando ia gran variedad
de situaciones que configuran la epidemia de VIH/SIDA

Africa

Africa es la region mas afectada por ia pandemia de SIDA, ya que ahi viven
mas de dos terceras partes de las personas infectadas. La infeccion por VIH

‘" ONUSIDA. La epidemia de SIDA. www.unaids.org
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comenzd a expandlrse muy precozmente por transmision heterosexual. En
un principio:la:infeccion: se extendié predominantemente en los paises se
han visto rebasados porilos del cono sur, donde se ha producido una
extension’ brutal del: VIH en muy pocos anos. Sudafrica ha pasado en tan
solo dos afios:del’ 12 9°A= ‘al 19.9% de infeccion de adultos, situandose como
el pais del mundo con mayor nidmero de personas infectadas (5.2 millones).
En 1999 habla 7.paises en el cono sur de Africa en los que al menos uno de
cada cinco adultos ‘estaba infectado por el VIH.'?

La epldemla en ‘Africa sigue en progresion y cada afio aumenta el numero
de nuevas infecciones respecto al afo anterior. La transmision es
fundamentalmente heterosexual. Las mujeres jévenes estan muy afectadas
y un elevado namero de nifios se ha infectado a partir de sus madres. En
Africa viven un millén de nifios infectados por el VIH y que otros 3.3 millones
yva han muerto. Ademas, desde el principio de la epidemia mas de 12
millones de nifos han quedado huérfanos.

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

Fh“_-

“La entrada de la epidemia de SIDA en Asia fue relativamente tardia. A
finales de los ochenta y principio de los noventa se produjo una propagacion
intensa del VIH en algunos lugares del sur y sudeste del continente, tanto
entre los UDI como a través de practicas heterosexuales de riesgo. Los
niveles de prevalencia de VIH en la poblacion no son muy altos. No
obstante, dado que en Asia estan los paises mas poblados del planeta de la
cifra de infectados puede ser muy elevada. En la India solo 7 de cada 1000
adultos estan infectados por el VIH, pero esto supone 3.7 millones de
personas. En Tailandia se realizé una gran intervencion que logro controlar
una creciente epidemia heterosexual, y esto ha sacado a la luz otras formas
de transmision como el uso de drogas inyectadas y Jlas relaciones
homosexuales entre hombres. En el sur y sudeste de Asia viven 5.8

' ONUSIDA. Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA. Junio de 2000. Ginebra: UNAIDS, 2000
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personas con infeccion por el VIH. En 2000 se produjeron 780 000 nuevas
infecciones, 10 que denota que la epidemia esta en expansion, aunque a un
ritmo contenido. En Asia existen muchas regiones que todavia no han
sufrido una propagacion significativa del VIH a pesar de que son frecuentes
las conductas de riesgo. Por ello persiste la amenaza de una propagacion
mucho mas existentes del VIH. " 2°

Europa

“En Europa Occidental la infeccion por VIH entré precozmente, pero las
medidas de control introducidas han permitido frente su extension. La
distribucion de la epidemia muestra una clara preferencia por las grandes
ciudades y por el sur del continente. Las vias de transmision predominantes
han sido el consumo de drogas inyectadas, relaciones homosexuales y
también heterosexuales. A lo largo de los afios noventa la mayoria de estos
paises han conseguido controlar la transmision del VIH y reducir las
conductas de riesgo. Desde 1996 se introdujeron los nuevos tratamientos
antirretroviricos de alta actividad, y han conseguido reducciones importantes
en la incidencia y mortalidad por SIDA. Durante muchos afios Espafia fue el
pais mas 2a1f¢=.~cta¢:lo. pero desde 1998 Portugal presenta las mayores tasas
de SIDA. *

Desde mediados de los noventa en algunos paises de Europa del este,
favorecido por la estructuracion social, se han producido focos importantes
de transmision del VIH por via sexual y por consumo de drogas inyectadas.
La epidemia en esta region esta en fase de rapida expansion.

" Netson Ke. Celentano D. Eiumtrakol S. Et al. Changes in sexual behavior and decline in HIV infection
among men in Thailandid, N. Eng. J. Mcd. 1996: 335: 297-303.

* European Centre for the epidemiological monitoring or AIDS. HIV/AIDS sureveitlance in Europe end- year
report 199, 2000. No 62 (hup//www.ceses,org)
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Numero estimado de adultos y ninos
viviendo con el VIH/SIDA a fines de 2002
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fallecidos por causa del VIH/SIDA en 2002
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La interaccion de factores que impulsan la transmision sexual.
Datos procedentes de todo el mundo indican que multiples factores
contribuyen al arranque de una epidemia de VIH de transmision sexual o a
impulsarla a niveles superiores. Entre Ilos factores sociales  y  .de
comportamiento figuran: v

» Uso escaso o nulo de preservativos.

= Una gran proporc:on de la poblacnon adulta con multlples parejas.

Las personas son altamente nnfecmosas cuando han contraldo el VIH

matrlmomo o la.
as cnrcunstancnas o la

v:rus no. sabemos:
exactamente’ cuando. contnbuye ‘cada _uno:ni: hasta ,que punto necesnten
combinarse para’iatizar”las’ epldemlas. La® cuestlon de’'la  circuncision
masculina es un’ buen ejemplo. Muchos paises.en los que se circuncida a
todos los nifos antes de la pubertad tienen epidemias del VIH muy
limitadas, y en algunos paises con epidemias mas generalizadas los

i
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varones c;rcunc:dados tlenen tasas del VIH mas ba;as que Ios varones no
curcuncadados. : . . .

on certeza a

En la sutuac:on actual los epldemlologlcos no pueden predec
que veloc:dad se expand:ra una .epidemia: determlnada ni‘cu
li

la fidelidad y Ias relaciones’ sexuales seguras

Un factor crucial es el fenomeno de los preservatlvos (tanto:los’ masculinos
tradicionales como lo femeninos). En este sentido, es necesario fabricar
preservativos de buena calidad, baratos y facilmente disponibles. Los
preservativos son protectores con independencia de la edad o movilidad de
las parejas, el alcance de sus redes sexuales o la presencia de otras
infecciones de transmision sexual.

Resumen de las diferentes situaciones de los paises respecto a la
epidemia.

Los paises en vias de desarrollo afectados por la epidemia, por falta de
medios no han sido capaces de emprender una respuesta organizada. En
ellos la evolucion es la peor. Sin embargo, existen ejemplos . que
demuestran que las intervenciones en prevencion tienen en.estos casos
resultados espectaculares, pero para .que esto pueda generallza se.es .-
necesario el apoyo internacional. ; ;

de las personas infectadas. En la
revertir la evolucion de la epider
grupos de poblacién con peo
antirretroviricos.

La epidemia de VIH y SIDA [ oncentrarse ‘en los paises mas
pobres, y dentro.de los paises industrializados, en los grupos de poblacién
mas desfavorecidos, por lo cual, su control solo podra lograrse fruto de la
colaboracion y solidaridad. : .

FALLA DE ORIGEN | 1




2.2.5 COSTO DE CADA PERSONA QUE TIENE SIDA

Dentro de lo.que cabe destacar en el presente punto, y para poder delimitar
los costos .deicada una de las personas infectadas por el Sindrome de
Inmunodeficiencia 'Adquirida, podremos demostrar de acuerdo con o que-
nos dice la Secretaria de Salud los costos mensuales:

SPAIS: L0 PRECIO MENSUAL (US ddlares)
Argentina s82
Brasil S69
Chile $Se8
| México ¢ R R . sS85
i Venezuela . s$68
Estados Umdos s ’ $95

Estos sonlos: costos que; |enen cadaiuna de, Ias personas mfectadas por el..

menor también puede’ presentar 1a enfermedad ‘en una etapa avanzada
teniendo como consecuencia desfalcos “'dentro de su economia, pero a la
mayoria de estas personas los sustenta el sector salud, con las terapias, o

[ relacnd
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en algunos casos dobles o triples terapias, esto como se menciono con
anterioridad dependiendo con la dosis que necesiten.

2.3 CIFRAS DEL SIDA EN MEXICO

Las Cifras del SIDA en México

En Meéxico, tres de cada mil personas adultas podrian ser portadoras del
VIH Meéxico ocupa el lugar 77 a nivel mundial 'y 23 en:el Contmente
Americano y el Caribe. TS

La epidemia de México se ha mantenido estable en-los, ultimbs‘aﬁos;1Se. o
requiere profundizar las acciones en prevencion'sexual:y lailucha contra el :
estigma y la discriminacién. Los pacientes que reqweren tratamiento .
antirretroviral son los pacientes con SIDA y la mayoria. de |os pa entes

infectados no lo requieren.

Considerando los casos de sida registrados, personas portadorés del-VIH y‘
el subregistro, se estima que se requiere proporcionar entre 28, 275 y 34 171 .
tratamientos antirretrovirales. : S

Magnitud de la epidemia del SIDA en México

De acuerdo con el Informe sobre la epidemia mundial de VIH/SIDA 2002,
liberado por ONUSIDA en la reciente Conferencia de Barcelona, en nuestro
pais existen alrededor de 150,000 personas de 15 a 49 anos infectadas por
VIH, lo cual indica una prevalencia del 0.3%; y significa que, por cada mil
personas adultas en nuestro pais, tres de ellas podrian ser portadoras del

ViH.

Lugar ocupa México en el mundo y en el Continente Americano, con
respecto al SIDA

En ese mismo reporte de ONUSIDA, nuestro pais ocupa, de acuerdo a la
prevalencia de VIH en poblacién adulta. el lugar 77 a nivel mundial y el lugar




23 cons:derando solo al: Contlnente Amencano y el Carlbe Sln embargo. el
rlesgo potencnal para nuestro pals es.que; txene fronteras con palses de

poblac:on aun no ‘se generallza en la poblacnok en general

Es decir, México tiene una prevalenc:a elevada en hombres que: ier
con hombres (15%) y usuarios de drogas inyectables (6%) pero*mantlene
una prevalencia baja en poblacion adulta de 15 a 49 anos (O 3%)
embarazadas (0.09%). IR

Desafios del futuro, con respecto al SIDA

Aunque las prevalencias se han mantenido estables en Ios ultlmos anos,
tampoco se han reducido. Por ello, el gran reto es evitar que la: epldemna se
generalice a la poblacion en general, para lo cual se requnere

§ Fortalecer los programas en materia de’ L on. eanI,
principalmente entre los grupos mas afectados LA : :
§ Extender los programas preventivos en usuarlos de  dro as nyectables
en las entidades afectadas
§ Intensificar las acciones de prevencion sanguinea y pen a

§ Ampliar la cobertura de atencion integral a los pacientes con VlH/SIDA
§ Impulsar acciones contra el estigma vy la dlSCl’lmlnaClon de: Ias o] rsonas
que viven con VIH/SIDA .

Personas con SIDA se encuentran vivas

En Meéxico se han registrado desde el inicio de la epidemia y hasta el 31 de
diciembre de 2001. un total acumulado de 51,914 casos, de los cuales
unicamente 20.671 (40%) se encuentran vivos. EI resto de las personas ya
fallecieron o no se conoce su evolucion. Sin embargo, debido al subregistro

s s (*TO (‘O'{ﬁ
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y retraso ‘en la notificacion de los casos, se estima que podrian estar vivas
unas 8,000 personas mas (50% de las cuales corresponderia a. las-
instituciones de seguridad social que garantizan el tratamiento ARV).

Personas estan recibiendo tratamiento antirretroviral

De las personas registradas como vivas en el Registro Nacnonal de Casos al

finalizar el afo 2001, el 85% estan recibiendo terapia antlrretrovnral otorgada

por instituciones de seguridad social (IMSS e ISSSTE):y.por. /la:SSA
Salud.

mediante fondos del gobierno federal y de los Servicios Estatal >s7d

2.4 EL SIDA DENTRO DEL DERECHO

Para el tratamiento de nuestro tema hay que proceder a darle un matiz
eminentemente juridico. y dar el marco normativo de nuestro Pais el cual
nos determine sus circunstancias, para ello recurriremos a la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, vy a la Ley Federal del Trabajo.

2.4.1 EN LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS.

En este trabajo, se analizo el desarrollo histérico de la institucion de los
riesgos profesionales, que con su amplio contenido sociail fue contemplado
por nuestra Constitucion Politica, en la fraccion XiIV del Articulo 123,
apartado “A", que en lo conducente dice'

Articulo 123.-El- Congreso de'la Unlon sin contravenlr a; base mgunentes;
debera expedlr Ieyes sobre el. trabajo las cuales reg|ran' s

arte'sénds y.'de una
XIV.- Los empresanos seran responsa es de Ios accndentes de trabajo y de

las enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridos con motivo o
en egjercicio de la profesion por trabajo que ejecuten por lo tanto, los

et SON
Fir...4 DE ORIGEN

30




patrones deberan pagar. la‘indemnizacion correspondiente; segan’ que’ hay -
traido como consecuencia_la’muerte o simplemente:incapacidad temporal o
permanente para trabajar“d acuerdo ‘con’ Io que las leyes determinan.’Esta -

La Carta: Magr
F’rofesuona|es

Por su . gran
como base.

Es de -utilidad:p

encaminado’ a la® protecclon V! blenestar de los’ trabajadores campesinos, no
asalariados y otros sectores sociales y sus familiares.




Las tres fracciones anteriormente mencionadas; se'refieren 'como lo'sefiala
el apartado. ‘A" del Articulo 123 Constutucnonal ‘a; todas Ias personas sujetas

molestias de corta dur;
ganglios en el cuerpo
infeccion; los cuale d

un ochenta por c1en o ‘de’las’ personas no presentan este cuadro y el pnmer
dato de infeccidon es la aparicion de anticuerpos contra el ViH.

',"T-*ﬁ?(j ﬁn-q-

2SI

FALLA DE ORIGEN

W
IN)




Deberan transcurrir de 3 a 5 afos para que la persona inicie con molestias,
los principales son-adelgazamiento, diarrea.  manchas blanquecnnas en la
boca. fiebre de 38° a 40° y otras.

2.4.2 LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Dentro del titulo noveno de la Ley Federal del Trabajo’se plaéméh‘los
temas referentes a los riesgos de trabajo,. y..en..particular: atlas.
enfermedades' y  accidentes a los que se encuentran~ex uestos 5

trabajadores:.

En el Artlculo 475 nos determina que:

Enfermedad de trabajo es . todo estado patologlco denvado de:la accnon
continuada de una causa que tenga.su.origen o; motlvo en ‘el trabajo o en el 8
medio en que el trabajador se vea- obllgado a prestar sus servucnos R
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CAPITULO TERCERO
EL SIDA COMO RIESGO DE TRABAJO

3.1 EL SIDA COMO RIESGO DE TRABAJO

En este punto nos abocaremos a considerar el SIDA como una Enfermedad
Profesional, en consecuencia de un Riesgo. de Trabajo;-ya’quela‘:Ley
Federal del Trabajo que a su letra dice: Articulo 473 Los Rlesgos de
Trabajo son.los Accidentes y Enfermedades’ a‘que ‘esta expuestos Ios;
trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo ; :

Si desglosaremos el presente;;arvtlculo,.‘
enfermedad del Sindrome :.de’: i

cirujano durant'
acupuntura y-en
el guante,
organica y asu cont

q g s
sarrollo dela: labor puede sufrir.un’ acc:dente cortando
;’consecuéncia‘’ el sufrimiento “de - una :lesion
rse del Smdrome de lnmunodeflcnenc:a Adquirida.

De igual forma. todo el personal med:co que labore en los hospitales y
clinicas (tal y como lo veremos en los puntos mas adelante), donde se

w
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traten pacientes con SIDA pueden ser contaglados porque representa an—
Riesgo de Trabajo. : )

s,____“}

También trataremos Ia forma en. que una persona que sin ser medico,
laboratorista, enfermera ‘pued ntaglarse en el desempefio de su labor,
como es el caso del o) 3 ieza o de mantemmlento

Una vez que ya ar alizamos el R sgo.de Trabajo como nos lo define la Ley .
Federal del:Trabajo analizando las caracteristicas
3 fermedad tambien: debe ser .

Estas opmlones que aqun se aportan quedan abxertas a Ia polem:ca que se
susciten con'respecto’a los diferentes criterios de las personas, debido a la
libertad de expresion que se goza en nuestro pais.

Porque se daran opiniones que ubicaran el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, no deba ser considerado como una enfermedad profesional que
tuvo su origen en un Riesgo de Trabajo.

3.2 PERSONAS EXPUESTAS AL CONTAGIO DENTRO DE LOS
HOSPITALES

Dentro del punto que cabe destacar, veremos un tipo de investigacion de
acuerdo con las diferentes aportaciones que nos dan los Hospitales de
caracter en general, y tendremos a las personas expuestas al contagio por
el trabajo que desempefan dentro del Hospital, y los derechos que tiene el;
Medico. el Enfermo, el Laboratorista y el Personal de Limpieza, puesto que
segun las diferentes informaciones de los Hospitales, nos-“dan - algunas
aportaciones que veremos mas adelante, esto de acuerdo con la Ley del
Seguro Social, y seran las mismas prestaciones. que cualquier
derechohabiente. y que son en especie y en dinero, al igual que en el caso

W
w




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

de fallecimiento, per aparte estas. personas tendran lo que es una
presentacion aparte y:nosilo " marca“la ley’.Federal del Trabajo, en el
Capitulo referente ‘ailos contratos colectlvos -de “trabajo, que son las

prestamones as' como. el contenido de cada unc de estos.

“Entre 1 98

2Bl personal der dichos
desde hendast

de lasia
contratos:
profundas
y contagio. d

correspondlente ‘al afo’2000:e
sufrieron percances mlentras laboraban en centros de s

Solo el afo pasado 1 3 774 empleados fueron atendld' s a consecuencna ‘de .
accidentes diversos.”

3.2.1 MEDICOS

Hay que destacar que las prestacnones seran las mlsmas que de cualquler
derechohabiente. es decir, tendran las:mismas’ prestac:ones ‘en dinero.y en
especie. salvo lo que contempla su Contrato ' Colectivo. de. Trabajo;  que
aparte le otorgaran prestaciones ‘mas Ilmlt_adas,vde acuerdo-.con cada
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hospital. ya sean'los de caracter prlvado [} los de caracter publlco ademas :
por ejemplo. habran limitaciones en cuanto a’un'médico contaglado por este -
virus, y seria respecto a una operacion,isi tiene: derecho ‘a’ hacer cnruglas,
pero no cualquier tipo. sino las_que no: tengan:algun rlesgo en comun ‘es
dec:r las gue no representen pehgro‘algun | o

3.2.2 LABORATORISTAS

Ahora bien, resaltemos las prestaciones ‘alas dL‘ﬁé, ti ‘ne' ‘d'erécho el
laboratorlsta seran las mlsmas que; Ias ‘de 3di -

uno de los centros hospitalarios, haciendo: hlncaple
decir, que este tiene un poco menos de riesgo, en;
que realiza, pero también destaquemos gue esta’ persona, como- trabaja con
productos - bioldgicos directamente, iitiene::eli riesgo- de ser
contagiadas, ya sea por una aguja o pos? cualq er:otro:instrumento con el
que se pueda causar alguna lesiéon mdependlentemente de que debe de

tener mucho cuidado.

TREIS CON

3.2.3 ENFERMERAS L FALLA DE ORIGEN

Por io que concierne al trabajo de enfermeria, establece las mismas
prestaciones que cualquier derechohabiente, 'y . valga la redundancia
también la unico que cambiaria es lo ‘que:marca su Contrato Colectivo de
Trabajo. también referente al peligro de:contagio;, y que estaran expuestas,
ya que haya zonas en donde estan: Ios,;pacnentes con infecciones muy
severas., como cualquier enfermedad que se. pueda contagiar, para este tipo. .
de personas es recomendable que:! trabajen con .tapabocas, pero no solo
esto. pues hay mencidn que ‘no; ‘esta omprobado que el:Sindrome :de
Inmunodeficiencia Adguirida se’ ‘cont e por:estaricon una’ persona’ sin
tener contacto. paro haciendo hlncaple se tienen'que usar los instrumentos
necesarios para evitar enfermedades contagiosas, y en caso de personas
con VIH/SIDA. Durante una cirugia en la cual la enfermera le ayude al

t
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médico, deben tener mucho cuidado con los. objetos: punzo cortantes,
filosos, o cualquier otro instrumento con el cual.tenga co'ntacto y. por el
simple hecho de algun accidente, se pueda. resbalar, 0 caer. haciendo
alguna herida, y este haya sido utilizado con algun: pacnente que tenga esta’
enfermedad, o cualquier otro tipo de padec:mlento profesnonal.

3.2.4 PERSONAL DE LIMPIEZA

Bien, hablaremos ahora de las personas..:que i N u cargo las.
actividades de limpieza del centro hospitalario® los
enfermos que padecen Sindrome de lnmunodeficnencua dqumda‘ :

Estas personas tienen que asear.la habi tac:
son los lugares que representan el.mas
ejemplo: llega:un: trabajadork de; vmpleza

lesion; un piquete de aguja; por que'se ‘encontraban’estos’ objetos ‘ahi'y esta"
persona se contagia.- Esto también’ representa un Riesgo'de Trabajo por que
tiene como antecedente Ia lesion con un objeto punzocortante mfectado con
SIDA: :

Estos trabajadores tendran las mismas prestaciones que cualquier
derechohabiente, salvo lo que contemple su contrato colectivo de trabajo.

3.3 FORMAS DE PREVENCION PARA EVITAR CONTRAER SIDA.

El Reglamento General de Salud e Higiene en el Trabajo, Titulo Primero,
Capitulo Unico, Articulo 5, que a la letra dice: la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social, queda facuiltada para expedir con base a este Reglamento,
los instructivos que considere necesarios para desarrollar, hacer explicitas y
determinar la forma en que deben de cumplirse las disposiciones.

Nos permitimos-hacer referencia:al articulo '5 del Reglamento antes citado,.
en el cual se establece que .es obligacion de la Secretaria del Trabajo'y
Prevision Social. la elaboracién de programas, instructivos y manuales, cosa
que no lo han hecho las autoridades y representa un gran riesgo en el
trabajo. Es importante mencionar las medidas que han sido tomadas en
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otros paises y en la Organizacion Mundial de la Salud, y son tomar en
cuenta asi como las sugerencias que nos plantean médicos del Hospital que
traten directamente pacientes y muestras de :*ViH" SIDA.

Se aconseja desarrollar firmemente. en los paises; cédigos de buenas
practicas de laboratorio para proteger al personal en contra de nesgos .de
infeccion. ]

Investigacion de Laboratorio:

Recomendaciones para el personal de laboratono-~

el frasco, ,pa’rA
prueba de pu

clinico -y el persona

hermeético con:tapon:de- rosc:

Los recipientes de las muestras tapados on: segundad
bolsas separadas de plastico selladas, conservarse vemcalmente si es

*f Advisory Comité on Dangerous Pathogens (Comisién Asesor sobre Patégenos Peligrosos). pagina 12,




posible y transportarse al laboratorio en un buen recipiente secundario que
pueda desinfectarse. Las formas de solicitud que la acompafan, se separan
de la muestra para evitar su contaminacion indicando también claramente el
peiigro. No deben utilizarse alfileres, piezas de metal para sellar bolsas y
por seguridad, no hay que fijar al borde las asas para transporte del

recipiente secundario.

Atencion General y Precauciones cuando se tratan pacientes con SIDA

Se recomiendan las siguientes precauciones en hospitales y laboratorios
cuando se tratan pacientes con SIDA.

A) hay que tener gran cuidado para evitar heridas accidentales con
instrumentos cortantes contaminados con posible material infeccioso y el
contacto de leslones cutaneas ablertas con materlal de pacxentes con SIDA. -

B) Es necesano util zar‘guantes cuando se manejan’ ‘muestras de- sangre S
articulos:sucios:consangre; liquidos’ corporales;. excretas:y. secreciones yf

desmfectante comb hlpoclorlto de sod,o

G) Los artlculos contaminados se colocan en bolsas de plastico de un color
particular, utilizando uUnicamente - para la eliminacion de desechos

TP CON 60
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infecciosos por. el hospital ‘los? artlculos desechables deben incinerarse o
eliminarse siguiendo . las': pohtlcas :del: hospital para’iia: ehmmacxon de
desechos mfecc:osos. Los ,no: desechables. se procesan
+Todo el: mstrurnental que no.

SIDA.

H) L.as agu;as‘

nfeptp contagiosa que_'se pueda estar

La prevencion:por:V|
consideracion’los’ medi
Norma, ademas

los organos
“la promoc1on y la

proposito de 'que: colaboren activamente ‘en el culdado de la salud y en el
control de la infeccion. .

Gl




De manera’ especnflca. Ia prevencnon se llevara medlante Ia capacntacnon yel
apoyo .de los:. establecnmlentos que prestan losi: .servicios..ide ‘salud,

o)
enfermedadesde: transmns:onv sexual
herpes gemtal vagmosns bactenana et
para adquirir SIDA. :

como factores: facilitadotes

e Promover la busqueda de la atencion médica . para - diagndstico,
tratamiento. seguimiento y atencion de - contactos: para otras
enfermedades de transmision sexual. . &

TESIS CON
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e Sensibilizar a la poblaciéon para que permita el desarrollo de acciones
preventivas y de control.




Invitar - “al*personal ;. de; sa ": maestros. 'padres de: familia,
organizaciones;:- clubes

preferenciaia
posible. ‘para
desinfectados

“los condones latex en

FALLA DE ORIGEN




e Recomendar a la poblacién gque evite la donacion de sangre, leche
materna, tejidos y células germinales.

El personal de salud debe recomendar a la poblacion infectada con
VIH:

= Realizar practicas sexuales seguras y protegidas.
e No donar sangre, semen, ni érganos para transplante.

e No compamr objetos potencialmente contaminados con sangre
(agujas, .jeringas;,. ceplllos de dlentes. navajas etc.) Y en general
objetos cortante .

la

Sl

cuentan con

Las medidas fundamentales que deben de cumplirse para la prevencion
de la infeccion por VIH en los establecimientos de salud:y entre  el’
personal de salud y sus familiares que tengan contacto con sangre y sus
componentes, drganos, tejidos, células y cadaveres humanos, asi como
con los sujetos infectados son las siguientes:

T GON
FALLA DE OWIGEN
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Informar sobre la magnitud % trascendencia del problema de salud
que . constituye infeccion . por - VIH, los mecanismos de

transmnsxon y Ias medldas preventlvas.

ldentmcar el equ:po mater al ’y ropa probablemente contaminados,
- para’ser-desinfectados, - esterilizados o destruidos, segun sea el
caso, tal y como lo establece la norma: NOM 087 ECOL 1995 : .

inactividad viral,: medlante
hipoclorito de . sodio:d

. Las “Precauciones’ Es
manos, antes y despué

elcapuchon

nuc:osa ente el lnstrumental esterilizarlo o,

[}
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. leplar Jlas- superflc:es potencnalmente contamlnadas con
hlpoclorlto de SOdIO con alcohol Yy agua oxlgenada‘ .

La identificacién, separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento. y disposicion final de los residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos, sg debe de realizar conforme a lo establecido en:
NOM-087-ECOL-1995.

3.4 FORMAS DE TRABAJAR EN HOSPITALES DONDE SE TRATAN
CASOS DE SIDA

Las formas de trabajo en los Hospitales son muy variadas, a continuacion
se describen algunos procedimientos en el trato de pacientes que estan
infectados con el virus del SIDA, en el cual son 2 métodos para el paciente
el que lo llevara al internamiento en el Hospital y el confinamiento a
domicilio con un programa adecuado.

Desde el momento. en:que; un pacuente Ilega al hospltal -es’-atendido -en

consulta extrema o blen en: el"Servrc:o de- Urgenctas z estos paCIentes sonv

* Norma Oticial mexicana para la prevencién y control de la infeccion por Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida. Diario Oficial de la Federacion,
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control. qunenes sufren problemas en: el s:stema nerwoso central, encefalitis
(parahsns de Ios nervios craneales) por. mencnonar algunos de los casos.

e estudna‘ cual es el agente
'si‘se:trata de un problema

En ,el ,Hospltal ; ]
alta- como mterno despues ‘de25 dla
regresan con la reactlvacnon de

En el Hospltal de Nutrlc:on cuan [e)
infeccion especifica del SIDA;: ‘'yise ;
valoran 'la pos:bxlldad de mgres

infeccion -y. cuida
medicamentos.: E

noviembre de 198‘ a

Por su parte, el HOSpI
autopsia), -a noviembr
enfermedad. De acuerdo
de Trabajo Social  del
aspectos de los’ prlmeros
atendidos en esta Instntucno

El desgaste emocional que sufren los pacnentes con SIDA, es determmante
en la evolucion de su estado de salud.
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Por su parte. el doctor Ponce de Ledn, menciona: “Yo he visto pacientes en
quienes el saber que efectivamente estan infectados, los coloca en una
situacion de angustia, depresion y estrés, y al cabo de dos semanas acuden
al hospital con una complicacion infecciosa grave. Con toda seguridad
existe relacion entre la situacion mental del individuo y su capacidad para
responder inmunoldgicamente, ya que este no solo se deprime
psiquicamente. son tambien se deprime. en consecuencia su capacidad
fisiclogica de respuesta’.

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

El objetivo fundamental es facilitarles la aceptacion de su nueva situacion, la
manera de ajustarse ahora a su realidad y de abordar las condiciones de su
futuro inmediato.

3.5 INDICE DE MORTALIDAD E MEXICO POR EL SIDA.

“Desde el inicio de la epidemia, hasta el treinta de noviembre del dos mil
uno, en Meéxico se han registrado de manera acumulada 51,196 casos de
SIDA. de los cuales solo se encuentran vivos 19,889, es decir el 38.9%, es
decir han muerto 31,307 personas en Mexico por el virus de
inmunodeficiencia Adquirida.

Durante el aino 2001, se ha notificado 3,579 nuevos casos de SIDA.

Se estima que existe alrededor de 150 mil personas infectadas, es decir,
g_na de cada 33 personas adultas. Diariamente se infectan once en el pais.”
5
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3.6 ENFERMEDADES QUE TRAE COMO CONSECUENCIA EL SIDA.

Antes de entrar al punto de las enfermedades que son consecuencia del
Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida, definiremos lo que son los virus.
Virus: son particulas aun mas pequefas que las bacterias, las cuales para
poder multiplicarse neceS|ta de la celula provocando dlversos tipos de
enfermedades en ella :

Una vez que ya —v:rnos que son Ios;Vnrus tenemos que las enfermedades
seran las. s gu : )

siguientes enfermedades transmnsnbles

1. Colera, flebre tlfOldea paratnfoudea sh:gelosrs, aml xés’ivs, hébatitis
virales y otras enfermedades infecciosas del aparato digestivo;
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.
V.

Vi

VIL.

VIIL

1X.
X.
X1.
Xil.

X1,
XIV.

. ‘Secretaria: de' Salud coordmara sus cauti
B y recursos h:draullcos.

nckettsnosos lelsham_a

Influencia épidér‘hica, "[o’tras :infecciones - agudas ‘del: aparato
respiratorio, .:infecciones: rnenmgococmcas .y . enfermedades
causadas por estreptOCOCOS' : d i . - : : :

‘poliomielitis;

i‘l'rl.jbéol‘a‘ y

; ‘tétanos,: sarampion,

Flebre amarllla dengue g
transmrs:bles por artropodos.

F’aludlsmo tlfo

icas ! y :_otras enfermedades"' de

" Ley General de Salud. México 1993 Editariai Porrda, S.A 9* Edicién. pag 26
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Estas enfermedades que nos menciona la Ley Generat-de-Salud-son—soto’
algunas de las alteraciones que trae como consecuencia el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, pues recordamos, que no es una enfermedad,
sino solo la muerte de los anticuerpos que van a tener cada ser humano, es
decir la. pérdida de cada una de las células en el lapso del tiempo, hasta
llegar a la muerte, por no tener mas anticuerpos que nos respalden del virus

del SIDA.

3.7 EL SIDA COMO DELITO CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD
CORPORAL, TIPIFICADO EN EL CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO

FEDERAL.

Dentro del Cddigo Penal para el Distrito Federal se estipula que las lesiones
por contagio seran tipificados como delito culposo, y se le impondra una
pena de tres meses a diez afos y una multa de quinientos a dos mil dias de
salario minimo, en caso de que Ia enfermedad padecida y contagiada fuese

incurable.

Y en caso de’enférmedad ’gravé eri periodo infectante que ponga en peligro
de contagio la salud de otra’persona, por relaciones sexuales u otro medio
transmisible, la pena que se impondra sera de tres meses a tres afos y de
cincuenta a trescientos dlas multa.::

A continuacién transcrnbnmos de manera textual los articulos 76 y 159 Del
Codigo Penal para el Distrito Federal, a manera de referencia exacta del
ordenamiento.

En el Titulo Cuarto (Aplicacion de penas y medidas de seguridad),
Capitulo Segundo (Punibilidad de los delitos culposos), el articulo 76
nos dice:

(Punibilidad del delito culposo). En los casos de delitos culposos, se
impondra la cuarta parte de las penas y medidas de seguridad asignadas
por la ley al tipo basico del delito doloso, con excepcion de aquellos para los
que la ley sefale una pena especifica. Ademas se impondra, en su caso,
suspension o privacion definitiva de derechos para ejercer profesion, oficio,
autorizacion, licencia o permiso.
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Siempre que al delito doloso corresponda sancién alternativa  que-incluya
una pena no pnvatlva de’ Ilbertad aprovechara esta srtuacuon al responsable
del delito culposo S . B

Sdlo se sanc:onaran como delltos culposos los: sngu entes., g

Homicidio, a que se reflere el amculo 123
Lesiones, a que se refiere el articulo 130;6
Aborto, a que se refiere la primera parte del parrafo segundo del articulo

145;

Lesiones por Contagio, a que se refiere el articulo 159...

En el Libro Segundo, Titulo primero, Capitulo dos, referente ail Peligro
de Contagio, nos dice que:

ARTICULO 159. Al que sabiendo que padece una enfermedad grave en
periodo infectante, ponga en peligro de contagio la salud de otro, por
relaciones sexuales u otro medio transmisible, siempre y cuando la.victima
no tenga conocimiento de esa circunstancia, se le |mpondran pr|S|on de tres
meses a tres anos y de cnncuenta a trescnentos dlas multa» . ’

Si la enfermedad padecida fuera mcurable :se |mpondran pns:on de tres‘k o
: : s s ;

u ofendido.

Aqui es :mportant
relaciones sexuales
hemos comentado

hacia el personal de Ios hospxtales

Cxue estarla conllevando cxeno tipo de
culpa por descu:do u ormsnon i

o e

XL
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72

-——---———J




3.8 EL CODIGO PENAL FEDERAL Y SUS DISPOSICIONES CON
RESPECTO A DELITOS CONTRA LA SALUD Y LOS PELIGROS DE

CONTAGIO.

TEXTO VIGENTE
En el Codigo Penal Federal (en su ultima reforma aplicada 06/02/2002) nos

dispone en su Titulo Séptimo (Delitos Contra la Salud), Capitulo Segundo
(Del peligro de contagio). Articulo 199- Bis que:

“El que a sabiendas de que estad enfermo de un mal venéreo u otra
enfermedad grave en periodo infectante, ponga en peligro de contagio ia
salud de otro. por relaciones sexuales u otro medio transmisible, sera
sancionado de tres dias a tres anos de prision y hasta cuarenta dias de
muita. Si la enfermedad padecida fuera incurable se impondra la pena de
seis meses a cinco anos de prision. Cuando se trate de coényuges.
concubinas, solo podra procederse por queretila del ofendido.”

IS CON
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CAPITULO CUATRO.

EL SIDA COMO RIESGO DE TRABAJO PARA LAS PERSONAS QUE
LABORAN EN EL SECTOR HOSPITALARIO

4.1 CREACION DE UN SEGURO DE VIDA OBLIGATORIO CON CARGO
EXCLUSIVO AL PATRON, PARA EL PERSONAL DE LOS SERVICIOS
MEDICOS QUE LABORA EN EL SECTOR HOSPITALARIO.

Por las caracteristicas y beneficios que otorga el seguro de vida,
consideramos que la creacion de un Seguro de Vida obligatorio que se
propone para el personal de los servicios meédicos (doctores, enfermeras,
etc.) que trabajan cotidianamente en el trato de pacientes infectados con el
virus de Inmunodeficiencia Adquirida, deberian de contar con un seguro de
vida obligatorio con. responsabilidad exclusiva del patron; este otorgamiento
seria una conqunsta por. parte de los” trabajadores al esfuerzo de su trabajo
y dedlcacxon a su: profes:on ‘este. seguro se’ pretende que sea mdependlente
L Fe 1..T

Como
garantia ‘del

varios rki‘ers'go's‘_g

1) La muerte prematura

2) La incapacidad temporal o,
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3) La mcapac:dad permanente

Hemos de pamr snempre de Ia prem:sa de que cualquier acontecimiento que
afecteala capac:dad de ‘ganancia del trabajador repercute en el valor de la
vida humana (patnmonlo potencial).

ida- humana es -el - elemento
pals hemos de apllcarlev

de fruto .esperado de la utmz
personales previstos. del i
depreciacidon: y costos de r

;dere hok ‘el trabajo que sufra un nesgo de trabajo

prestaciones-queitendra
pero consideramos” de“gran importancia’ queen nuestro articulo’ antes
mencionado, se contemple la creacion de un seguro de via obligatorio, con

i
TS S HUEBNER Y KENNETH. Jr. El Seguro de Vida. Edit. Maptre. S.A Madrid. pig 535,




responsabilidad: exclus:va del: patron para aquellos trabajadores que estan
expuestos a-un trabajo de :investigacién . por; prestacion de servicio'y de’ ta
cual derivaiunralto-riesgo’ de.contaminacién, este’ seguro; obllgatorlo “va‘a’
ser aliento: para las personas,querlaboran en:estos;tipos:de nvestngacnon

i “d

Consrderamos convemente ‘hac
un seguro ‘de vida'y:los’ beneflc

Cuando el riesgo.con
financiera se compensaip

incapacidad. la pérdida: comp
un plano comunitario, e
definir como e mstrumento social
de enfermedad. lo podemos: defm,

= lidem. Pag 28 i
idem. Pag Fl"_'_.._‘.s‘). D&: 'RiGEN

e ——— e




otra (el asegurado) o aun benef:cuarlo una suma determlnada al producnrse
el fallecimiento, Ia mvalndez o cualqu:er otro acontecimiento co 22

distribucion: de las, perdldas.», El pnnc:plo
grupo en el que cada componente esta.

primas repartidz
por lo que ha
elevada smlestralldad que
de los asegurados

modo que el contrato no devnene perfecto hasta en tanto el pago de la pnma’
se haya realizado. La existencia:de" ‘una obhgacxo pecunlarla a cargo del
asegurado o contratante, equ:vale al’ precxo queise‘paga:por.la-asuncion del
riesgo por parte. del asegurador, es un elemento imprescindible para la
calificacion del contrato:de’.seguro,” por requendo asi su naturaleza
conmutativa o bilateral.' De lgual modo:ique no. hay contrato de compraventa
sin precio. tampoco existe el de seguro sm pnma o cuota.

e SO
vdern. Pag, 20 . _A DT ORIGEN ‘
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La obligacion a cargo del asegu‘rador.‘ ofrece’ ‘diversas fﬁbdalldadés “asi en
los seguros de cosas puede: ser alternativa’ (reparar el per]u:cso econom|co
experimentando o reconstrunr o reemplazar 10 destrundo) Len,

entrega de un capltal o el pago': e rentas;/'etc;

Siendo el seguro. un contr
indole eventual ‘del hech
obllgaClon del asegurado

Tal requisito es esencna
puede no acontecerj

En.los seguros de vida;’en'los accidentes'y. enfermedades; ‘asi-como en Ios
dafos, la prima podra ser fraccionada en ‘parcialidades que correspondan a
periodos de igual duracion ‘que no podra“ser:inferior a un mes, y si el
asegurado opta por cubrir-la prima en  parcialidades, cada una de estas
vencera al comienzo del periodo que corresponda.

4.2 REGULACION DEL SIDA EN LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, DE
ACUERDO A LO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 513 Y SE ESTIPULE
DENTRO DE LOS PUNTOS 139 AL 155 DEL MISMO ARTICULO CITADO
CON ANTERIORIDAD.

Antes que nada lo que se busca en este punto en cuestion es el cuadrar el
SIDA dentro de los puntos que a continuacion se van a descubrir, claro que
todo esto dentro de lo que menciona la Ley Federal del Trabajo, puesto que
es lo que se esta tratando de hacer, pues ya con anterioridad mencionamos
que la Ley General de Salud ya contempla este punto en cuestion, pero en
el presente caso nos abocaremos dentro de lo que nos dice la Ley Federal
del Trabajo en cuanto a la siguiente:

rp-nn-;-(j ﬂr-,-i;ﬂ-
TABLA DE ENFERMEDADES DE TRABAJO. FA.L: DL ORJ.U‘.L’:

Articulo 513. Para los efectos de este titulo la ley adoptada la siguiente
Tabla de Enfermedades de Trabajo.
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Antes de ver lo que contemplan los puntos del 139 al 155 vamos a ver antes
que nada. la clasmcac:on de los rlesgos que contempla la Ley Federal del
Trabajo. :

QL;lﬁﬂonares. producidas por
getal o mineral.

aG) Enferméda‘dé

H) Enfermedade
los elementos

)] Enfermedades" pbroducidas f'bor. las ~ radiaciones  ionizantes 'y
electromagnéticas (excepto cancer).

J) Enfkermvedadeé derivadas de la fatiga industrial.3®

Enfermedades producidas por el contacto con productos bioldgicos.

139. Hormonas sintéticas; enfermedades producidas por hormonas
sintéticas de actividad especifica, estrogénica. androgeénica, etc.

140. Enfermedades producidas por la exposicion a antibioticos
(Penicilina, estreptomicina y otros similares de amplio o mediano espectro).

"oy Federal del Trabago.




Trabajadores encargados de la fabricacion, formulacion y empaque de estas
substancias en la industria quimico — farmaceéutica.

Enfermedades producidas por factores mecanicos y variaciones de los
elementos naturales del medio de trabajo.

141. Bursitis e higromas.

Trabajadores en los que realizan presiones repetidas, como mineros (de las
minas de carbon y manganeso), cargadores, alijadores, estibadores y otros
en los que ejercen presiones sobre determinadas articulaciones. (Rodillas,
codos, hombros).

142. Osteartrosns Yy trastornos angloneurotlcos (dedo muerto)

d 'ballet etc.

icay 'a‘lergias por

Y trabaladores» de
laminaciodn, etc. - .

" hornos, “fraguas, - vidrio, caldera,

TmeTe CON
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1486. Congeladuras

Trabajadores expuestos en forma obllgada .a:la accion de temperaturas
glacnales fngormcos1 fabricas 'de hielo, etc.

hombro y de

la

dias del

presnon mayor que - la

Muslcos de lnstrumentos de v:ento sopladores e VIdI'IO

150. comple;o cutaneo - vascular de pierna por pos:cnon de pie prolongada
y constante, o marcha prolongada llevando bultos pesados.

Tipograficos, dentistas, enfermeras de quirofanos, peluqueros, carteros,
vendedores, meseros, policias y otras actividades similares.

Enfermedades producidas por las radiaciones ionizantes y
electromagnéticas (excepto al cancer)

151. Trabajadores de la industria atomica, minas de uranio y otros metales
radioactivos (arsénico. niquel, cobalto, estroncio, asbesto, berilio, radium),
tratamiento y metalurgia, reactores nucleares, utilizacion de radio —
elementos (gamagrafia, gam y beta — terapia, isdtopos), utilizacion de
generadores de radiaciones (trabajadores vy: tecmcos de rayos x), radio,
sonar. rayos lasser, masser, etc.: que presenten: ‘

A) En pie, eritemas, quemaduras térmicas o0 necrosis.

St
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B) ‘En ojos. cataratas
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C) En sangre alteracnones de. los organos hematopoyetlcos. con la
Ieucopema trombocnopema o anemia.

res con‘trastornos en la
esterilidad; - alteraciones
nes hormonales.

G) Envejec:mnento precoz con acortamlento de’l

‘didé de 1a
vida. TR -

CANCER

Enfermedades neoplasicas mallgnas debld asla ‘accié de:cancérigénos
industriales de origen fisico,. .0 quimico : Ani
radiaciones. de localizacion diver

152. Cancer de la piel: trabajadores expuestos
ultravioleta al aire libre (agncultgre
rayos X, |sotopos radnoactlvos

parafina, brea del petroleo)

153. Cancer bronco pulmonar. .
Mineros de las mmas de uranlo nlquel)

Trabajadores expuestos al asbesto (mesotelioma pleural); trabajadores que
manipulan polvos de cromatos, arsénico, berrillo.
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154. Cancer. del .etmoides, 'de las cav:dades nasales. Trabajadores
empleados en'la refmaclon del’ mquel

155. Cancer le' VrSOS"‘

ejlga en. los trabajadores de las
osteosarcomas por exposicion a las.

excepcionalmente: p'ar’a" eI—Slndrome ‘de’; lnmunodefuc:enc:a Adqumda por..
riesgo de trabajo, sus acciones de trabajo prescribiran en’'5 afios porque es
el término maximo -‘en que la enfermedad que nos ocupatarda en
manifestarse, para que no queden desprotegidos estos trabajadores.

4.3 INCAPACIDAD QUE TIENE ESTE TIPO DE PERSONAS DE
ACUERDO AL ARTICULO 514 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO.

Para poder ver este tipo de incapacidad a las que tiene derecho este tipo de
persona de acuerdo a lo gque nos marca la Ley Federal del Trabajo, hay que
ver lo que nos marca el articulo 514 del ordenamiento citado con
anterioridad, para poder delimitar todas y cada una de las incapacidades
que se pueden dar en estos tipos de casos y ver en donde se le puede
reacomodar a este tipo de trabajadores como se comentd en el capitulo
tercero, que son los médicos y el personal que puede llagar a sufrir este tipo
de accidentes o riesgos de trabajo.
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A continuacién agregémo’s la‘tabla de incapacidades permanentes, segun el
articulo 514 de Ia Ley Federal del Trabajo.

Clastfncacuones dl e a .

405. F’or enajenamon mental résultado de algun accidente o riesgo de
trabajo 100°/ L

arriba -del"codo,

incurable, se .’

indemnizadas®"
incapacidad, de 20 a’ 100%

409. Las cicatrices producndas por ampllas quemaduras de los tegumentos
seran indemnizadas tomando en cuenta la extensidn y la profundidad de las
zonas cicatrizales, independientemente de las perturbaciones funcionales
que carecen en los segmentos adyacentes.

MONTO DE LA INDEMNIZACON POR INCAPACIDAD PERMANENTE
TOTAL.

Articulo 495.- Si el riesgo produce al trabajador una incapacidad
permanente total, la indemnizacion consistira en una cantidad equivalente al
importe de mil noventa y cinco dias de salario.

Articulo 500.- Cuando el riesgo traiga como consecuencia la muerte del
trabajador, la indemnizacion comprendera:

l. Dos meses de salario por concepto de gastos funcionarios; y
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1. ~ El pago de la cantxdad que fua el artlculo 502

Articulo 508~.~ La causa de la muerte,por rnesgo de trabajo podra
comprobarse: con’ los’ datos~ que; resulten de la“:autopsia, cuando se
practhue opor cualqmer otrom i

Si se practlca la’ autops:a los presuntos beneﬁc:arlos podran designar un
meédico que la presencie. Podran lgualmente desngnar un medico que la
practique, dando aviso a la autoridad.

El patron podra designar un meédico que presencie la autopista.

4.4. REGULAC!ION DEL SIDA EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

En lo comentado en este trabajo, y dentro de un marco juridico de lo que es

la Ley del Seguro Social, no hay precepto o referencia que nos comente
sobre los derechos y obligaciones que tienen los derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, sino que a mi parecer se deberia-de
legislar en un capitulo especial que abarque las enfermedades:
profesionales. Esto para proteger a los trabajadores . hospitalarios.
mencionados en el capitulo tercero, asi como a todas aquellas:personas
que dependan de este servicio, considerando las enfermedades infecciosas,
pero en especual las de transmus:on sexual que contempla la Ley Gene

Salud. i ) =

Como vya lo” mencnonamos
capltulo especral

del Seguro Socnal :
ultimos capitulos; !
prestacuones que tlenen cada uno d

. ncuadrar despues de lo que son las
stos derechohablentes

w
W




Es asi_ de esta' forma como hemos presentado ;las: reflexiones vy
argumentacion, referente al SIDA, en el caso particular.de su panorama,
social, médico. y juridico: Buscamos proteger y.ver. por-los; intereses de los
trabajadores que..'se ‘encuentran laborando - en instancias’ del  sector
hospitalario,  procurando plantear soluciones a- una problematlca real que se

presenta en ese sector.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Hay dque observar que el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, no solo se da en adultos, sino desde el momento de la prefiez el
producto ya puede tener la infeccidn, pudiendo destacar que la enfermedad
se debe a un virus que ataca el sistema inmunoldgico, es decir acaba con
los anticuerpos, los cuales protegen al organismo, y por ello, trae como
consecuencia las complicaciones al paso del tiempo. E

SEGUNDA. Consideramos que es una problematica nacional del salud, sino

viendo la peligrosidad en’la transmision de este virus, se tiene que proteger .

a todo el personal de:los: dlstlntos hospitales, . como’ loson medlcos,
laboratoristas, enfermeras i
contempla dentro de las

TERCERA. En el trans

se tratc en. |a present )

p
i contempla las
ue.nos’ interesa
es que el Smdrome de” lnmunodefncnenc:a ‘Adquirida’; y-qu ;p’odemos senalar
que las leyes citadas dentro de lo que es el tema en general no estipulan
esta enfermedad, por lo que deberia de hacerse un capltulo especial dentro
de la Ley del Seguro' Social, para que estableciera las enfermedades

S7
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profes:onaleé -y contaglosas i para no hacér 'y ‘tener que aplicar
supletorlamente la Ley..y dentro’ de laLe Federal del Trabajo.

QUINTA. La’ Léy Fe »eralr

Medicos

: la. accion
continuada que r . :

por

SEXTA. Debemo
darse entre los-dosiyic

esto rebasa’ Ias “accione
Trabajador. - En.
Inmunodeﬂcnenc:a Adqu
que el trabajador pu

Inmunodeficiencia:Adq
salud de los trabajadore
de la investigacion.:qu
produjeron en el trabajo:

Servicios Medlcos se rige de’acuerd
del Trabajo la Ley del Seguro Sorcxa

estas personas se rnamlenen

Trabajo, y cada uno de! estos
dependlendo el caso. Como concl

NOVENA. Por lo que se refieré alo éétablecido en el aniculb 502 de la Ley
Federal del Trabajo, vemos que en el caso de muerte del trabajador sus
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beneficiarios .van'a’ tener como md6mn|zamoni Ia cantldad de: setecnentos
dlas de salano para poder subs:stlr lo: beneflc:anos del trabajador muerto'

salarios mlnnmos una’cantidad'm yb
caso anexar otra’fraccion’ que’ duera obre
de tener derecho a dos meses de salan

'que stablece’la'misma, o en su
los® astos funeranos muy aparte
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ADN: Acido desoxirribonucleico.

CDC: Centroipara:e Control de Enfermedades “Centres for Disease Control
and Prevention :

V.O.: Via Oral.
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