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INTRODUCCION

El presente documento tiene como Objetivo General demostrar la ineficacia del
Estado Salvadorefio en el cumplimiento de los Articulos 2.2 y 24.1 de la Convencion de
los Derechos del Nifio, al no prevenir medidas que garanticen el abandono de Nifias y
Nifios infectados por el VIH-SIDA y que han sido registrados por el Instituto
Salvadorefio para el Desarrollo Integral de la Nifiez y Adolescencia durante los afios
2000 al 2005.

Nuestra Investigacion iniciara con el Planteamiento, Formulacion y Delimitacion
del problema de investigacion, ubicandolo en el Contexto Socio-Historico que se inicia
en 1978 donde hombres homosexuales en los Estados Unidos y en Suecia, como
también heterosexuales en Tanzania y en Haiti comienzan a mostrar signos de lo que
luego pasara a denominarse: enfermedad VIH-SIDA.

El contexto Internacional inicia en los afios "80 y a El Salvador lo ubicamos en
plena guerra civil donde aparece el primer caso de VIH-SIDA. Y finalizada la guerra
Civil de El Salvador con los Acuerdos de Paz en 1992, la infeccion del VIH-SIDA ya
habia aumentado pues el Estado Salvadorefio, priorizaba las politicas, estrategias y
acciones de la guerra.

La Atencién Integral del menor no se estd dando preventivamente, pues a la
madre, no se le ayuda econémicamente ni educa para el abandono, y a la Sociedad no se
le informa para la reconversidn social del abandono de nifios y nifias con VIH-SIDA.

El marco coyuntural abarca la situacion social de la familia y la Sociedad
Salvadorefia imbuida de problemas sociales de las “maras”, la situacion econémica e
introduccidn del délar y la situacién socio econdémica de la mujer cabeza de hogar.

viii



La doctrina sustentadora de la situacion de los nifios abandonados por el VIH-
SIDA, es abarcativa a la Doctrina de la Proteccion Integral y todos los derechos y
obligaciones tanto de la familia como el Estado. Por lo mismo, se sustenta por los
conocimientos y aspectos doctrinarios sobre la enfermedad en los adultos y el impacto
del VIH-SIDA en los nifios. Sin dejar de mencionar el marco legal Nacional, la
Normativa Internacional ratificada y los Compromisos Politicos asumidos por el Estado
Salvadorefio ante la Comunidad Internacional.

En el Capitulo 3 analizamos la Doctrina de la proteccion Integral segun la
Convencién de los Derechos del Nifio, en cuanto los derechos reconocidos y las
obligaciones propias que asumen los padres, y que al momento del abandono, son
desechados y es el Estado que tienen que tiene que intervenir agotando los mecanismos
legales establecidos. Ademas, los antecedentes del VIH-SIDA en El Salvador desde los
afios 80 y por lo mismo notamos en cifras los estragos que ha caudado a la poblacion
eminentemente productiva. Siendo una de la estrategias para la prevencion del VIH-
SIDA en las mujeres la Transmision Vertical; que tiene como fundamento los tres
niveles de infeccién y que la Red de Salud, no estd poniendo todo el empefio en el
tratamiento de los nifios infectados, ya que necesitan un tratamiento especial, por su baja
prevalencia de agentes inmunes. Ante esto podemos preguntarnos si ¢Es eficaz en El
Salvador la Prevencion Vertical?

Seguidamente en el Capitulo 4 indicamos la mayor discriminacion contra los
niflos que es el abandono, y todas las causas implicitas y del cimulo de derechos
violentados con el impacto del VIH-SIDA en los menores de edad. Teniendo como base
fundamental la consecuencia interna que el Estado Salvadorefio no ha podido superar, y
ademas causas externas, que nos dan la causa del abandono de los nifios. Retomaremos,
las politicas actuales que esté llevando a cabo el Organo Ejecutivo, donde se atiende a
los menores de edad infectados y veremos todas las politicas sociales que ha impulsado



Y en el capitulo 5 analizamos e interpretamos los resultados y comprobamos nuestras
dos Hipdtesis.

Terminamos con las Conclusiones y Recomendaciones que el Estado debe realizar para
superar el abandono de los nifios y nifias con VIH-SIDA, y darle una calidad de vida a
los menores institucionalizados o no.



CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION AL ESTUDIO DEL PROBLEMA

1.2 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El Objetivo de nuestra Investigacion es mostrar que el Estado Salvadorefio en el
ejercicio del poder y aplicaciones de politicas sociales esta realizando Acciones, Planes
y Programas de Prevencion del VIH-SIDA, sin considerar directamente a los nifios y
nifias abandonados por sus progenitores infectados por el VIH; por eso, realizamos la
presente investigacion, pues las causas y factores en el &mbito de la infeccidn infantil
por VIH-SIDA no ha sido tratado; no hay estudios precisos y detallados y es urgente
desarrollarlo, puesto que los nifios y nifias, se les roba la infancia y el goce de sus
derechos que estan siendo ignorados por las instituciones estatales, porque que la
informacidn, educacion y prevencion dirigida a las madres embarazadas es limitada.

Asi mismo, toda la prevencion esta enfocada a la poblacion adulta y productiva,
relegando a los nifios y nifias a un plano no contemplado por la Convencién sobre los
Derechos del Nifio; siendo de relevancia social ésta investigacion, ya que entraremos a
sondear el lado oscuro del VIH-SIDA. Por lo tanto, es necesario ilustrar la realidad del
seno familiar y conocer los estragos a nivel de abandono de los padres, su situacion
social, econdmica y legal. Dicha relevancia implica enfocar el futuro incierto de los
nifios y del pais.

Y las investigaciones de campo, ayudaran a priorizar, analizar los esfuerzos y
acciones ejecutadas por parte del Estado Salvadorefio, y el por qué no penetra en la
poblacién la informacién y educacion sobre el VIH-SIDA. Aunque la gama de
problemas practicos derivados de la falta de prevencion para el abandono de nifios y
nifias con VIH-SIDA, requiere mas esfuerzo y reorientacion de los recursos financieros.
Pues la prevencion, control y tratamiento, estd quedando solo para las personas que
busquen la salud; pues no hay agentes que oferten la salud preventiva, por ser deficiente
la cobertura de la Salud a nivel Nacional. También falta orientar e implementar medidas



sociales que incentiven con apoyo econdémico a los padres o familiares con menores con
SIDA.

Esta investigacion llenara el vacio existente ante la problemética que la Doctrina
de Proteccién Integral del nifio solo se aplica a familias sanas; por lo mismo pondria a
disposicion nuestro esfuerzo para futuras investigaciones y se estudien a fondo otras
variables o se desarrollen nuevas investigaciones que puedan crear corrientes de
pensamiento sobre la Proteccion Especial para Nifios con VIH-SIDA a partir de la
Prevencion Materna.

Finalmente, conoceremos las posibles soluciones a la problematica e indicaremos
los origenes de las causas de dicho abandono y las debilidades institucionales relativas a
la falta de apoyos concretos para los menores abandonados con VIH-SIDA vy el
abandono econdmico de la mujer Cabeza de Hogar.

Y lo haremos mediante objetivos especificos de: a) Analizar y demostrar que la
falta de informacion, educacion y medidas sociales por parte del Estado, es la causante,
de la discriminacion extrema contra los nifios y nifias con VIH-SIDA; b) Demostrar que
el abandono de los nifios y nifias con VIH-SIDA es por falta de politicas econdémicas y
programas agresivos de apoyo Yy sostenimiento encaminadas a las madres seropositivas;
c) Enfocar y mostrar las consecuencias de la realidad social de la mujer portadora del
VIH-SIDA como Cabeza de Hogar; d) Demostrar que el Estado Salvadorefio en el
marco regulatorio legal sobre la prevencion del VIH-SIDA no contempla la proteccion a
favor de nifios y nifias abandonados seropositivos y e) Definir y puntualizar la dindmica
nifio, familia y Estado, segun la Convencién sobre los Derechos del Nifio, no es
coherente con las estrategias y medidas de prevencién en la mujer embarazada portadora
del VIH-SIDA.



1. 3. ALCANCES DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

1.3.1.1. DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacion abarca a las instituciones involucradas del Gran San Salvador
en donde visitaremos principalmente oficinas del ISNA de San Salvador y Zacatecoluca,
el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, el Centro de Excelencia para Nifios con
Inmunodeficiencia, Hospital Nacional de Maternidad, Hospital Rosales, la Procuraduria
General de la Republica (Unidad de Familia), la Red Regional de Derechos Humanos y
VIH-SIDA (Capitulo de EI Salvador), Fundacion Inoscencia y otras ONGs vinculadas
con el tema; ademas, en el interior del pais, en Zacatecoluca el Hogar Jardin de Amor,
para nifios abandonados con VIH-SIDA y en el Municipio de San Martin el Hogar
“Reina Sofia” de la ONG Mensajeros de la Paz.

En estos lugares hay informacion, control, documentacion y son sitios de
abandonos y mantenimiento de los nifios con VIH-SIDA.



1.3.1.2. DELIMITACION TEMPORAL

1.3.1.2.1. AMBITO COYUNTURAL.:

Nuestra investigacion abarca el periodo de los afios 2000 a 2005.

1.3.1.2.2. AMBITO HISTORICO:

Dentro de los Antecedentes Histéricos se tiene como punto de partida el
Reglamento para la Investigacion, Prevencion y Control del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), cuyas disposiciones ya no responden a las
actuales exigencias de la epidemia y la realidad de casos en la sociedad Salvadorefia;
también la Ratificacion de 1996 de la Convencion de lo Derechos del Nifio, por parte del
estado Salvadorefio y correlativamente el 23 de noviembre del 2001 se emite la Ley de
Prevencién y Control de la Infeccién Provocada por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, y para facilitar y asegurar la aplicacion de esta Ley, y regular la organizacion y
funcionamiento del CONASIDA se emite mediante Decreto Ejecutivo nimero 40 de
fecha 28 de abril del 2004 el Reglamento Ley de Prevencion y Control de la Infeccion
Provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, donde se fijan los derechos a
recibir Asistencia Sanitaria, tratamiento meédico, quirargico y de consejeria a quien lo
requiera; asi como las obligaciones del enfermo originadas por su estado de salud.

Ademas la experiencia alcanzada por el Hospital Nacional de Maternidad en la
aplicacion de retrovirales a mujeres embarazadas desde el afio 2000.



1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el capitulo 11 los articulos 32 y 34 de la Constitucion, establece que la familia
es la base de la Sociedad Salvadorefia y el Estado se compromete a protegerla y crear
instituciones para tal efecto. Entonces sus miembros gozan de la proteccion, apoyo y
estima del Estado’. También el articulo 44 de la Constitucién establece que los
Convenios suscritos por El Salvador, son leyes de la Republica.

En EI Salvador, existen politicas, estrategias y un Plan Nacional contra el VIH-
SIDA, enfocados a prevenir cualquier forma de transmision. Es muy amplia y a surtido
efecto en la poblacién catalogada de riesgo. De igual manera en los Centros de Salud,
Hospitales Nacionales, SIBASIS y Organizaciones No Gubernamentales e instituciones
involucradas en el tema del VIH-SIDA, se ofrecen pruebas voluntarias y gratuitas de
VIH-SIDA a mujeres embarazadas, a éstas se les adiestra de las posibles formas de
trasmitirle el VIH-SIDA al bebé por nacer.

Pero todo el enfoque se hace a nivel de prevencién de la transmisién medica. El
Estado de El Salvador, informa al adulto, especificamente a la poblacién productiva,
pero la informacién no baja a definir claramente lo relativo a las consecuencias sociales
y familiares.

Lo que se conoce del VIH-SIDA, es lo que se lee en los periodicos, lo que se ve
en la Television y lo que dicen los vecinos, amigos y compafieros de trabajo. La mayoria
de la poblacion “ha oido” sobre el SIDA. Pero el Gobierno no ha explicitado la
informacion, no ha mostrado la realidad del VIH-SIDA a través de seminarios,
conferencias, panfletos, brochures, etc.

La informacion es la que conoce la mayoria de la poblacion, pero referida
unicamente a los adultos eminentemente productivos. Y a la poblacién sana no se le ha
informado y educado sobre la realidad y mitos sobre el paciente seropositivo, sintiendo
temor al contagio, estigmatizacion y discriminacion.

! Art. 348 Inc. Final C. Fm.



Hay minimo conocimiento de la prevencion de la transmision de la infeccion
Ilamada vertical.

Las politicas estatales no mencionan a los menores portadores del VIH-SIDA.

Estd parcializada la informacion, muchas personas desconocen esta via de
transmision de la pandemia.

Es a través de las madres infectadas, que se les controla y se previene la
propagacion de la infeccion vertical, pero el Estado no se detiene a informar y capacitar
a las madres: ¢Qué hacer?, donde buscar alternativas, quien les ayudara econémica y
hospitalariamente, a quien recurrir, como desenvolverse cuando el nifio se agrave; todo
esto partiendo que la madre o el padre aun estan sanos. Cuando en la pareja ambos estan
infectados y en un plazo inmediato, fallece uno de ellos y queda con vida el padre o la
madre, se desencadena la desesperacion de tener un menor con VIH-SIDA.

Generalmente es la madre la portadora del VIH-SIDA quien tiene que
responsabilizarse y llevar el peso de la enfermedad del menor: llevarlo a consulta,
administrarle a la hora los retrovirales, estar pendiente de las enfermedades oportunistas,
saber identificar las dolencias, etc. La carga de solventar su situacién econémica,
descuida la atencion de la madre al nifio enfermo, al grado que es un estorbo, un sin
sentido, pues la misma madre estd enferma, y al momento del quiebre mental por ser
portadora del VIH-SIDA, decide abandonar en el Hospital o donde la madre vea que
alguien puede hacer algo por él.

La falta de esperanzas se debe a que el Estado de El Salvador, no ha informado a
la poblacion infectada de las posibles mejorias de los pacientes tratados con el Protocolo
076, y la basta existencia de medicamentos retrovirales que pueden alargar la vida, tanto
de la madre infectada y de sus hijos.



Ademas, la omision del Estado Salvadorefio es no adoptar medidas legislativa,
administrativa y de salubridad que preservan el abandono de nifios y nifias portadores
del VIH-SIDA, no ha prevenido a los padres, buscar poyo, y no abandonar o dejar
desamparado a los nifios minusvalidos sin antes haber agotado via informacion estatal y
comunitaria de los pocos avances terapéuticos infantiles.

Pero como no hay medidas, planes y programas sociales, que orienten las
necesidades de las madres que han infectado a su menor hijo con VIH-SIDA, es urgente
que existan o funcionen Guarderias o Instituciones de Apoyo a las Madres con hijos
Positivos; pero no existen, ya que la politica estatal Unicamente esta referida a la
prevencion del VIH-SIDA en los adultos, deteniendo asi el escape de la mano laboral
productiva. Es decir, la prevencién obedece a lineamientos politicos y econdmicos.

Por todo lo anterior, se puede conjugar que los derechos del nifio con VIH-SIDA,
violenta la Convencion sobre los Derechos del Nifio en los Articulos 2.2 referida a la
discriminacion y el 24.1 establece el mayor grado de salud que debe gozar el nifio; en el
entendido que no hay un nivel alto de salud, y mucho menos una amplia, suficiente y
oportuna informacion a los padres en relacion al cuido de sus hijos con VIH-SIDA. Pues
el abandono de los menores seropositivos es la peor discriminacion que el Estado
Salvadorefio, estd cometiendo en contra de los enfermos de VIH-SIDA, surgiendo asi la
discriminacion por ser portador de VIH-SIDA.

Hay que valorar el aporte del Estado Salvadorefio, contra la prevencion del VIH-
SIDA en los adultos, pero hace falta que se integre a la politica social, a las madre con
énfasis al menor con VIH-SIDA. Se debe educar, apoyar y estimular a los padres que no
discriminen extremadamente a sus hijos por ser portadores de VIH-SIDA. Por lo mismo,
el Estado debe profundizar y comunicar los posibles tratamientos existentes, que pueden
alargar la vida del menor y darselos a conocer a las madres.



CAPITULO 2

2.1 MARCOS DE ANALISIS

2.1.1 MARCO HISTORICO

2.1.1.1 MARCO INTERNACIONAL:

Existe un 95% de probabilidad que el virus del VIH aparecio6 entre 1910 y 1950.
Aunque, en 1959 en Inglaterra se detectd evidencias del VIH-SIDA en tejidos de un
marinero fallecido en Manchester, y ese mismo afio en Africa en un hombre del Congo
cuya sangre fue congelada dio Positivo?, la muestra habia sido congelada como parte de
un estudio de investigacion de aquella época y fue analizada en 1998 en busca del nuevo
virus®. Los primeros casos notificados en Norteamérica fueron en 1968.

La enfermedad se propagd mundialmente, debido a cambios sociales suscitados
en los afios ’50 al *70; por la migracion rural a las ciudades en Africa, y dentro de paises
sub desarrollados; por adiccion y uso de drogas por via parenteral; la promiscuidad
sexual, especialmente por individuos jovenes, pobres y sexualmente activos que retornan
al lugar de origen, y por el uso de derivados sanguineos para aplicaciones médicas de un
pais a otro.

A nivel internacional, por la movilidad de guerras civiles, turismo, viajes de
negocios y trafico de drogas.

Antes y finales de los afios ’70, las infecciones tempranas en Africa Central y en
los paises occidentales®, causaron muertes que comprometian el sistema inmunolégico,
dejandolo indefenso a las infecciones y causando la muerte. Lo anterior, creo un panico
mundial, difundido por los medios de comunicacion internacional, creandose que la

2 http://www.venezolano.web.ve/archives/185-Historia-de-VIHSIDA, -del-Mono-al-hombre.

EEOI’ otralgz%e, datos serologicos han sugerido la presencia del VIH en el Zaire desde 1959, y fue testeado con relacion al brote del
ola en . .

* Un analisis de suero asociado a la hepatitis B en Nueva Cork, los Angeles y San Francisco, sugiere que el VIH-SIDA ingreso en la

poblacién de los EE.UU. a finales de los afios 70



discriminacion y estigma de muchas personas e instituciones hospitalarias, al desconocer
las formas de transmision.

El recorrido histérico del VIH-SIDA desde 1978 donde homosexuales de
Estados Unidos y Suecia; heterosexuales de Tanzania y Haiti mostraron signos de VIH
- SIDA.

Pero de 1981 - 1985 se registraron epidemias de enfermedades cronicas y
mortales relacionadas con el SIDA en Ruanda, Tanzania, Uganda, Zaire y Zambia.

En Nueva York y California se observd, un indice alarmante de Sarcoma de
Kaposi e infecciones oportunista poco frecuentes®, en homosexuales jévenes con
antecedentes de buena salud. Se penso, que el estilo de vida homosexual, se relacionaba
directamente con la enfermedad, pero el sindrome es comun a drogadictos endovenosos;
mujeres acompafiadas con hombres bisexuales y nifios nacidos de madres con SIDA. En
abril de 1982, el tercer virus del SIDA es descubierto por Gallo y Montaignier; surgen
estudios de un retrovirus y SIDA, aunque en 1985 se utilizan anticuerpos contra el VIH-
SIDA; se convoca la Primera Conferencia Internacional sobre SIDA en Atlanta (
EE.UU.).

En los afios 1986-1989, se inicia el uso de la terapia AZT. Y Estados Unidos no
permite el ingreso de infectados con VIH.

La Organizacion Mundial de la Salud, lanzo su Programa Global sobre Sida; la
Asamblea de Salud Mundial aprobd una estrategia global contra la epidemia y la
Asamblea General de la ONU (1988), declara el interés universal en la lucha contra el
SIDA. También, se realiz6 la IV Conferencia Internacional del Sida en Suecia con
asistencia de paises subdesarrollados, ahi se informo de 96,443 casos de SIDA en el

® Lopez Lépez, Pio Historia del VIH-SIDA, Asociacién Colombiana de Infectologia, Universidad del Valle, Colombia 2003, Pag.
114-117: La primera documentacién cientifica que describe la enfermedad por primera vez aparece el 10 de diciembre de 1981 en el
New England Journal of Medicine. Describiendo una enfermedad nueva ciue estaba apareciendo. Posteriormente el 5 de Junio y 3 de
Julio del mismo afio vuelven a parecer en el Morbiliytgl Mortaliy Weekly Repoport (MMWR). En la primera, una pequefia nota
interior del MNWR, describe que de Octubre de 1980 a mayo del 1981, 5 jovenes masculinos, homosexuales activos, por una
infeccion por Pneumocystiti carinii en 3 hospitales de los Angeles. Los 5 paclentes tenian infecciones previas de citomegalovirus
(CMV) y candidas en mucosas. Dos pacientes habian fallecido. En la segunda, del 3 de Julio, amplia la informacion con casos de
Nueva York incluyendo el Sarcoma de Kaposi como patologia asociada en pacientes homosexuales.



Mundo, elevandose a 160,000 en 1989. Ademas, se establece el 1° de diciembre como
Dia Mundial del SIDA.

De 1990-1997 surgen los acontecimientos siguientes: Se incrementan a 254,000
las infecciones por VIH-SIDA, pero la O.M.S. estima que son 10 millones. Se
suministra el TAR (1991) como “céctel” para aprovechar sus efectos terapéuticos y
aminorar sus efectos toxicos. En julio de 1992, se estudian farmacos combinados 'y se
aprueban antirretrovirales con el objetivo de agilizar la disponibilidad de nuevas
moléculas para la lucha contra el SIDA. Se alerta sobre la replicacion del VIH durante
la fase sintomatica (1993).

Se realiza la 1X Conferencia Internacional de SIDA en Berlin, Alemania, y se
informa por primera vez del veloz contagio en el sudeste de Asia.

Se conoce el protocolo para la prevencion de la transmisién madre / hijo (1994),
y demuestra que el AZT permitia disminuir la transmision del VIH de madre a hijo. Se
firma en Francia la Declaracion de la Cumbre sobre SIDA en Paris (diciembre 1994) que
declara a la Humanidad amenazada por el SIDA, y se compromete a implementar
estrategias adecuadas para enfrentar la emergencia sanitaria.

Por primera vez en diez afios no se llevo a cabo una Conferencia Internacional de
SIDA. Pero en 1996 se cre6 ONUSIDA.

Se desecha la monoterapia y la terapia dual, intensificando el uso de la Terapia
Antirretroviral Altamente Activa (TARGA®: combinacién de dos inhibidores de la
transcriptasa reversa y un inhibidor de la proteasa), produce un control de la enfermedad
en la mayoria de los pacientes. Para 1997, hay 11 antirretrovirales incluyendo el

® TARGA (en espafiol): Tratamientos de Antirretrovirales de Gran Actividad. En inglées HAART: High Activity Anti Retroviral
Treatment.
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ritonavir e indinavir, iniciandose la era de la terapia triple; los beneficios se hicieron
evidentes: hubo una rapida y firme disminucién de la mortalidad y de hospitalizaciones
por SIDA.

Pero la gente seguia muriendo, a pesar de las novedades terapéuticas y se
estimaba en 22 millones las personas con VIH-SIDA en todo el mundo.

Durante el periodo de 1998-2001, las combinaciones llegan ser mas complicadas
y mas dificiles. Y se descubren las primeras fallas del TARGA, pues no bloquea la
replicacion viral, desarrolla resistencia a las drogas y la posibilidad de que la terapia
fracase es elevada.

Durante 1999, se introduce en Europa el Efavirenz junto con 13 farmacos mas
para combatir la infeccion por el VIH.

A fines de diciembre, ONUSIDA publica las Gltimas cifras sobre la epidemia:
5.6 millones de nuevos contagios en 1999 y con 33.6 millones de personas que viven
con VIH-SIDA en todo el mundo.

En Estados Unidos y Europa (2000) se logra tres drogas en una sola cépsula
Ilamada Trizivir que puede hacer mas facil la adhesion.

La zona mas afectada por el VIH-SIDA en el afio 2001, es la Europa Oriental
por la falta de apoyo politico; en Polonia y Hungria por la falta de grupos de apoyo a la
poblacién afectada por el VIH, es posible que exista una epidemia encubierta. En
Rumania, Bulgaria y la ex Yugoslavia, los que estan infectados tienen pocas esperanzas
de conseguir tratamiento.

11



En la ex Union Soviética se previd una crisis sanitaria por los 150,000
infectados; a pesar que los tratamientos no existen, s6lo 500 personas reciben un
tratamiento combinado.

En la Europa actual el nimero de infecciones por VIH y muertes por SIDA se ha
estabilizado, en un 50 % con respecto a los «afios de la plaga».

En Espafia la transmision del VIH no ha descendido, pero cada dia aumenta el
nimero de personas con tratamientos retrovirales’.

A finales de 2001, se aprobd en Europa, una pildora diaria de tenofovir y no se
conocen efectos secundarios o aspecto peligroso o preocupante®.

Del 25-27 de Junio 2001 la Asamblea General de las Naciones Unidas realizé
debate sobre el acceso a la asistencia médica en el sur del mundo.

Podemos afirmar que en este afio el Secretario General de las Naciones Unidas,
Kofi Annan, lanz6 la idea de crear una campafia politica para apoyar la lucha contra el
Sida en todo el mundo, efectudndose una sesién especial sobre Sida en Nueva York
durante el mes de Junio; y después de semanas de negociaciones, los 189 miembros de
la Asamblea aprobaron una declaracion que establece fechas para que los paises
implementen estrategias de educacién, prevencion, tratamiento y asistencia, en especial
para millones de huérfanos. Cientos de ministros, incluyendo a 24 Presidentes y
Primeros Ministros, asistieron a la sesion de tres dias. Como parte de la lucha mundial
contra el SIDA, las compafiias farmacéuticas decidieron reducir los precios de las drogas
en el sur del mundo para facilitar el acceso a la asistencia a personas que viven con VIH-
SIDA.

T www.projint.org/spanish/fs/lopinavirsp.htm
8 www.aidsinfonet.org/428e-tenofovir.html
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2.1.1.2. AMBITO NACIONAL:

Este recorrido histérico esta determinado en la realidad salvadorefia, la que se
inicia partir de 1984, en plena guerra civil, aparece el primer caso de VIH-SIDA en El
Salvador. Mientras la guerra seguia su curso, la espiral de infeccion iba en aumento en
sectores que se creian eran los grupos de mayor riesgo de infeccion como los
homosexuales y las prostitutas.

El Estado Salvadorefio, tomaba acciones médicas y adoptaba medidas politicas y
legislativas. Asi el 26 de Enero y el 27 de abril de 1990, fue firmada y ratificada la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, constituyéndose Ley Secundaria de la
Republica. Y para estar en sintonia con la Doctrina que rige la Convencion se adopta un
nuevo Caodigo de Familia el 29 de septiembre de 1994, el cual es excepcional, pues es el
unico en Ameérica Latina desde 1990 que otorga un lugar central a la proteccién integral
a los nifos, nifias y la familia.

Entre estas dos legislaciones a favor del nifio y la familia, finaliza la guerra Civil
de EI Salvador con los Acuerdos de Paz en 1992, pero la infeccion del VIH-SIDA ya se
habia desarrolla y expandido, pues el Estado Salvadorefio, priorizaba las politicas,
estrategias y acciones de la guerra.

El VIH-SIDA para los afios 90 habia adquirido nuevo rostro y nueva dimension,
pues la realidad surgida de los Acuerdos de Paz, hizo replegarse al Estado y ver los
problemas sociales. La pandemia estaba haciendo estragos en la Sociedad salvadorefia.
atacaba a la poblacion productiva.

Se habia modificado el grupo de riesgos de la infeccion, entre ellos estaban las
mujeres embarazadas. Quienes por falta de una buena y efectiva prevencion, tratamiento
y control, a inicios de los 90 hizo que se incrementaran las nifias y nifios con VIH-
SIDA. Pues la madre embarazada con serologia positiva infecta al nifio durante la
gestacion, en el parto o lactancia materna. Pero es hasta el afio 1996, Gnicamente y a
iniciativa de la administracion del Hospital Nacional de Maternidad de San Salvador, se
inicia el tratamiento con retrovirales a las mujeres embarazadas con VIH Positivo.
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En el afio 2001 la infeccion de VIH-SIDA parece ir mas rapido entre la poblacion
joven entre los 15 y 24 afios y prevalece aun mas entre varones, segun el programa
comun de las Naciones Unidad para el VIH-SIDA (UNAIDS).

El Programa Nacional Contra el VIH-SIDA a mediados de junio de 2001,
contabiliza un total de 7,560 habian sido diagnosticados con VIH-SIDA en El Salvador.
El 75% de los casos de VIH y de SIDA se encontraba en la poblacién masculina, 266
nifios eran portadores de SIDA y 274 infectados con VIH, se habia registrado que 361
habian muerto por SIDA.

Después el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, lanza la campafa de
prevencion del VIH/SIDA a mujeres embarazadas y de la prueba del VIH-SIDA
voluntaria (que en la préctica es sugestivamente impuesta), ademas, la sustitucion de la
leche materna.

Hasta aca el VIH-SIDA habia diezmado a la poblacion adulta, ¢Pero los nifios y
nifias, qué razon tienen de ser infectados por la madre?, ;Quién es el responsable? El
Estado por no efectivizar un control y prevencién agresiva o por que la madre tard6 en
ponerse en control o tomo los retrovirales en mala hora, por la inexperiencia en el parto
0 por amamantar con leche materna al nifio o nifia.

Estas madres padeciendo la infeccion del VIH-SIDA, por las causas de: Estigma
y discriminacion; por razones culturales y econdmicas; por falta de oportunidades
laborales; por ser cabezas de hogar, madres precoces o han muerto en el parto o por la
progresion de fase SIDA, han tenido que abandonar al nifios o nifia infectado con el
VIH-SIDA, en Hospitales, basureros, iglesias, vias publicas y en Instituciones de
proteccién a menores. Este abandono es la extrema discriminacién hacia los menores
portadores del VIH o en fase SIDA.

Ante la realidad de la infeccion por VIH-SIDA en nifios y nifias que va en

aumento (8% en 2004) el Estado Salvadorefio ha creado y Actualizado Programes de
Atencion de Calidad, ejecuta el Plan Estratégico Nacional Contra VIH-SIDA, ha
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decretado la Ley y su respectivo Reglamento de Prevencion y Control de la Infeccién
provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana; proyecta gastos y Ejecuta el
Presupuesto respectivo; mejora estrategias e informa sobre avances y metas alcanzadas
por afios.

Pero la problematica es que a pesar de todos los esfuerzos, parece que el Estado,
no afinca, no aterriza preventivamente sobre los efectos y consecuencias sociales,
familiares, econdmicas y psicoldgicas del abandono de nifios y nifias con VIH-SIDA.

Es cierto que hay limitantes como fraccionar retrovirales propios de adultos y
graduarlos a pediétricas, tener una solo dieta nutricional para todos los nifios y nifias con
VIH-SIDA, la falta de vision y planeacion de un Hogar Multidisciplinario para Nifios y
Adolescentes con VIH-SIDA y se eviten programas ambulatorios manejados por el
CENID, anexo al Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

En consideracion, el Estado Salvadorefios, no estd realizando, tomando,
asumiendo politicas sociales y acciones adquiridas en la Convencion Sobre los
Derechos de los Nifios, especialmente en el Art. 24.1 pues “el goce del mas alto nivel de
salud” del nifio o nifia con examen serologico positivo o en fase de SIDA no es posibles
pues el comportamiento precoz le da la muerte antes de cumplir los 2 afios vida. La
atencion integral del menor no se esta dando preventivamente, pues a la madre, no se le
ayuda econémicamente ni educa para el abandono, y a la Sociedad no se le informa para
la reconversion social del abandono de los nifio y nifias con VIH-SIDA.
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2.2 MARCO COYUNTURAL

El soporte coyuntural de los nifios abandonos afectados por el VIH-SIDA,
durante los afios 2000 a 2005, tiene causas predominantemente econdmicas, culturales y
baja cobertura de salud, que se han afincado, expandido y agudizado mediante la
dolarizacion que el Gobierno Salvadorefio puso en vigencia el 27 de noviembre del afio
2000, cuando la Asamblea Legislativa de El Salvador aprobo un proyecto de “Ley de
Integracion Monetaria™.

Los gobiernos del Partido Politico de ARENA, en lugar de estimular las
exportaciones, pusieron énfasis en el control de la inflacion, en la estabilidad cambiaria
y en la acumulacion de reservas monetarias. En otras palabras, sacrificaron el modelo en
aras de la estabilidad economica. Como las remesas, los préstamos y la inversion
extranjera, en pocos afos generaron suficientes divisas como para garantizar el
financiamiento de las importaciones, el pago de la deuda externa y el crecimiento de las
reservas. A Gobierno no le preocupd el poco dinamismo de las exportaciones.

Al entrar en vigencia la medida, en enero de 2001, se registré un incremento
inmediato de los precios de la canasta basica, medicina y servicios basicos; en medio de
un casi generalizado rechazo de la poblacion a realizar transacciones en dolares, por que
el proceso de conversion de las monedas resultaba muy engorroso para una poblacion
con bajos niveles educativos.

Para la mayoria de la poblacion, en cambio, las condiciones de vida empeoraron.

La produccion nacional apenas crecid un 2%, tasa similar a la obtenida en el afio
2000. El sector industrial elevo su produccion en un 4%, estimulado por los terremotos,
que convirtieron a miles de refugiados, apoyados por la cooperacion internacional, en
demandantes de alimentos.
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El comercio exterior tuvo un desempefio bastante negativo, debido a la baja de
los precios del café, a los problemas econémicos de Centroamérica y a la crisis de
Estados Unidos. Las exportaciones de café disminuyeron en 183 millones de ddlares, las
exportaciones no tradicionales a Centroamérica cayeron en 2% Yy las exportaciones de
maquila a Estados Unidos bajaron, a tal punto que varias zonas francas cerraron durante
el afio 2002 y despidieron a miles de trabajadoras. Las exportaciones totales en el afio
descendieron en 76 millones de ddlares.

El déficit fiscal alcanzo el 4% del Producto Interno Bruto (un poco mayor a lo
permisible)y durante el afio se recortaron algunos gastos eliminando subsidios y
despidos masivos de empleos publicos a través de la compactacion de algunos
Ministerios y del cierre de plazas. La inflacion fue de 3%. Aunque no es elevada,
muestra la poca capacidad de compra de la poblacion y la caida de las ventas, que es una
expresion de desequilibrio monetario.

Ademas, sefialamos que algunos servicios publicos, como la energia eléctrica,
hubo un encarecimiento de las tasas como resultado de la eliminacion de los subsidios.
También los salarios minimos nominales se mantuvieron iguales y, por lo tanto, en
términos reales disminuyeron.

En cuanto al empleo, hay que destacar la pérdida neta de 37,000 puestos de
trabajo en el sector privado y el cierre de 8,804 plazas en el sector publico para el afio
2002 (8% del empleo publico), a fin de llegar al 2003 con menos carga financiera.

Hay que tomar en cuenta que en el 2001 entraron en vigencia los Tratados de
Libre Comercio (TLC) con México y Republica Dominicana y se firm6 un tratado
similar con Chile. Ademas, el TLC con Canadéa y Estados Unidos.

La flexibilizacion del mercado laboral (eliminacion del salario minimo, del pago
de horas extras y de las restricciones sobre contrataciones y despidos) ha deteriorado los
salarios. Es posible que haya un poco mas de empleo en algunos sectores de la
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economia, pero con salarios inferiores al minimo actual, que no alcanza a cubrir ni el
25% de la canasta bésica.

La crisis de produccién agricola se acentud, lo mismo que la emigracion
campesina hacia las ciudades, elevando el nivel de delincuencias en lo urbano.
Proliferan los negocios informales urbanos y se deteriorard mas el medio ambiente en el
area rural y en las ciudades, por las necesidades de sobrevivencia de los campesinos y
por la aglomeracion de desempleados en las urbes.

El 13 de enero del 2001, El Salvador fue azotado por un fuerte terremoto de una
magnitud de 7.6 en la escala de Richter. El 13 de febrero, un mes después del primero,
se presentd un segundo terremoto, cuya magnitud fue de 6.6 en la escala de Richter.
Ninguno de los terremotos que habian afectado el pais se compara con los dafios
ocasionados por estos ultimos. Adicionalmente a los dafios directos causados por el
terremoto se presentaron desprendimientos y erosién de las montafias ocasionando una
destruccion mayor en carreteras y de infraestructuras que fueron afectadas hubo 1,155
edificios publicos dafiados, 169,792 viviendas dafiadas; 108,261 viviendas destruidas,
688 viviendas soterradas, 405 iglesias y 43 muelles dafiados, ascendiendo a un total de
280,344 construcciones afectadas. El 38.6% de las construcciones afectadas
correspondio a viviendas destruidas.

Con relacién al dafio a la infraestructura de salud, a pesar de que no hubo
perdidas totales, fueron dafiados 19 (63%) Hospitales, 75 (21%) Unidades de Salud y 12
(7%) centros de salud del total de la infraestructura de salud establecida.

Los dafos ocasionados en la red de abastecimiento de agua fueron severos. Los
principales dafios se presentaron en los tanques de almacenamiento, en las plantas de
bombeo de los sistemas que abastecen de agua a algunos sectores de San Salvador y en
la infraestructura en general en las regiones Central, Occidental y Oriental. Los dafios
reportados ascienden a mas de cinco millones de dolares.
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Dadas las caracteristicas epidemioldgicas que presentaba el pais al momento del
terremoto, incluia: 1) el encontrarse saliendo de una gran epidemia de dengue, 2) la
presencia de una epidemia de enfermedad diarreica por rotavirus, 3) la circulacion
esporédica de virus del colera, 4) la presencia de zonas endémicas de malaria, 5)
antecedentes previos de presencia de casos de leptospirosis y 6) la presencia de un frente
frio que afectaba al pais posterior al desastre, entre las principales condiciones, las
autoridades de salud del pais activaron un sistema de vigilancia epidemioldgica para
lograr una mejor vigilancia y control despues del desastre. A este sistema se notificaba
diariamente la sospecha de méas de 20 padecimientos. Dos semanas después de que la
tormenta tropical Stan dejo sus huellas en El Salvador, los resultados de evaluaciones de
dafios estan por surgir. EI nimero de muertos en EIl Salvador fue de 69. La inversion
necesaria en reconstruccion en El Salvador, segun estimaciones, andara arriba de los 200
millones de dolares.

En EI Salvador el aporte del café al PIB es alrededor de un 2%. Los dafios al
café, provocados por la tormenta tropical Stan y la erupcion del volcan Santa Ana, en el
occidente del pais; esta erupcion fue la causante del mayor dafio a las cosechas. Las
lluvias de ceniza afectaron unas 112 de las 1,000 hectareas cultivadas por las
cooperativas asociadas a APECAFE. La lluvia &cida del volcdn quemo cafetos y arboles
de sombra e hizo perder las hojas lo que provocard una pérdida estimada de 300
quintales de café oro-uva (alta calidad) para la cosecha 2005 — 2006, el 3% de la cosecha
nacional.

Por otro lado la inseguridad y violencia en El Salvador se agudiza por el
fendmeno social de las "Maras" o pandillas juveniles, generadas principalmente por la
deportacion de salvadorefios ilegales en Estados Unidos, con un auge de criminalidad
que reta al mismo sistema judicial y al mismo Gobierno, que ha impuesto dos programas
- Mano Dura y Mano Super Dura - creados para luchar contra el crimen y violencia, que
a la fecha no ha dado los resultados esperados. Junto con esta realidad de violencia, se
estan deformando los valores morales que rigen las relaciones entre la poblacion y los
sistemas de poder y que han llegado a formar parte importante en el sistema de normas y
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valores sociales, formales e informales, que aceptan, toleran y retroalimentan las
conductas violentas, y dictan pautas de relacion entre las personas®. La aceptacion de la
violencia como norma no es solo compartida entre los miembros de pandillas, al hacer
un “rito de iniciacion” que requiere de una paliza; esta aceptacion se encuentra también,
por ejemplo, al justificar el uso de violencia contra la mujer, abandono de nifios y exceso
de disciplina en menores de edad, argumentando que el castigo fisico le ayudé a ser una
mejor persona.

Revisada la realidad econdmica impuesta por el Gobierno de turno, la realidad de
la familia Salvadorefia se ha visto asolapada por las necesidades, pagos y solventar todo
tipo de problemas econdémicos, agravados por las relaciones de parejas, comunitarias y
problemas de salud. Las cuales se agravan con la violencia contra la mujer, por depender
econdémicamente y moral de la pareja o esposo. Siendo una manera clara de transmisién
y propagacion del VIH-SIDA. Culturalmente la mujer no negocia la relacion sexual, por
temor al rechazo masculino tanto en lo econdmico, social o moral.

Ademas, la realidad esta gravada por la situacion de la cobertura de la salud, por
parte del Estado Salvadorefio. Dando paso a que muchas personas no tengan acceso a la
salud a lo largo y ancho del territorio salvadorefio. Por o mismo, e influenciado por la
cultura de dejar todo por Gltimo, muchas mujeres no tienen la costumbre de la medicina
preventiva. Por eso en el contexto social y médico hay muchos pacientes que llegan a los
centros de Atencién de Salud en etapa SIDA.

° Informe de PNUD, 2003.
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2.3. MARCOS DOCTRINARIOS:

2.3.1. SOBRE EL ABANDONO DE NINOS Y NINAS

Histéricamente, muchas culturas han practicado el abandono de infantes. Aunque
algunos nifios pueden sobrevivir como lo describe Tertuliano, en su Apologia: “es

ciertamente mas cruel que matar... el abandonarlos al frio y al hambre de los perros™®.

La doctrina le ha llamado nifio exposito, palabra latina y culta dada a una
realidad bastante dura. Este nombre lo inventaron y lo usaron ya los romanos con el
significado que tiene en nuestra lengua. El verbo expono, exponere, exposui, expdsitum;
significa "poner fuera™, sacar. Las aplicaciones de este verbo son infinitas, y una de ellas
es dejar fuera de la casa (ex positus = puesto fuera) al recién nacido no deseado. Esta
practica de la exposicion, del simple sacarlo fuera, fue practicada por todos los pueblos
con intencién de eutanasia, pero con la posibilidad de sobrevivir si a alguien le
interesaba la criatura.

La historia nos cuenta que en Grecia se llegaba més all, yendo directamente al
infanticidio. En Roma al paterfamilias, duefio absoluto de los hijos, el derecho le
reconocia como un elemento mas de la potestas patria et ius exponendi, es decir el
derecho de sacar fuera de la casa, y dejarlo ahi para que se muera o para que alguien lo
recoja, al hijo no deseado.

El cristianismo le dio una forma mas humana para los hijos abandonados, a los
que recogio en los hospicios y en las casas de expdsitos; y para las madres manteniendo
su anonimato. Quedaron sin embargo profundas huellas de la crueldad en que estaba
envuelto algo tan grave.

El autor Araya, diferencia categorias de abandono que pueden ser el abandono
material cuando el nifio o nifia no es recibido en el seno familiar con atenciones

10 Citado en Caballero Minero, José Luis. Los Escritos de Tertuliano. BAC, Madrid, 1989, pagina 166.
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adecuadas y a nivel de su edad, como medicamentos, alimentacion, cuido, prevencion,
etc.

El abandono Moral: Se produce cuando se ha constituido la familia y en el
seno de ella se instala el vicio, pues hay indigencia, incompetencia o desintegracion de
la familia; también cuando los padres o responsables de su tutela, incitan al menor a
ejecutar actos perjudiciales para su salud fisica, moral y espiritual, como por ejemplo
pedir dinero, tirarlo a la vagancia, frecuentar prostibulos, tener amistadas indecorosos,
etc.

Podemos definir el abandono como la situacion en que se encuentra un nifio o
nifia, por causales que impiden o perturban su desarrollo integral.

El abandono ha sido estudiado por diversas ciencias y disciplinas, influyendo
diversa doctrinas, como la que predomino con el antiguo Cédigo de Familia, donde se
consideraba al nifio o nifia abandonada como “en situacion irregular”. Actualmente
impera la Doctrina de Proteccion Integral, prevaleciendo los derechos de los nifios y
nifias.

Hay que indicar que el abandono en si mismo, constituye el ndcleo fundamental
donde giran los estudios de Derecho de Familia y las instituciones sobre las que influyen
pertenecen a distintos ambitos juridicos; por eso este derecho estd emparentado con el
derecho de Familia y con la Criminologia. Muchos autores restringen el marco de
actuacion del derecho de menores a la infancia abandonada.

El Derecho de Familia no se fundamenta en la situacién en que se encuentra el
menor (como lo indicaba la doctrina de la situacion irregular), sino que se asienta en las
particularidades y derechos del nifio o nifia como sujetos de derechos. Por lo demas, los
margenes de abandono pueden ser categorizados como es el caso de nifios o nifias con la
infeccion de VIH-SIDA. No se puede negar que el abandono de menores seropositivos
determinan e indican que hay que integrar y reforzar ciertos derechos consagrados en la
Convencién sobre los Derechos del Nifio; y por lo mismo, dando mas protagonismo en
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cantidad y calidad a las Instituciones y organizaciones Gubernamentales y No
Gubernamentales.

El abandono de los nifios y nifias con VIH-SIDA implica desamparo o que no se
le administren los medios necesarios para lograr el “mas alto nivel de salud fisica y

rehabilitacion”.

Asi que, la situacion de los nifios y nifias abandonados por ser portadores del
VIH-SIDA reviste trascendencia en el ambito normativo juridico relativo a la incidencia
de la autoridad parental,'* sobre la adopcion y lo relativo a la autorizacién de pruebas
meédicas y a una subsidiariedad estatal.

Las denominaciones de abandono: En primer lugar no es coincidente para
nuestra legislacion hablar de menores en situacion irregular o de desamparo o
denominarlo como nifio o nifia “en estado de abandono”, evitando remitir al concepto
que colocan a menores como trasgresor de la norma, enfatizando su persona en lugar de
poner el acento en los derechos del nifio o nifia; siendo coherentes con la Convencion
Sobre los Derechos del Nifio que dejo la Doctrina de la Situacion Irregular que era
discriminatoria y se ha pasado a la Doctrina de la Proteccion Integral, llamada también
doctrina de las Naciones Unidas para la Proteccién de los Derechos de la Infancias; es
decir, que todos los derechos de los nifios y nifias estan concatenados unos con otros;
puesto que esta doctrina arguye el Interés Superior del nifio o nifia, y no solo de estos
sino también de la madre'?, cuando ésta es Cabeza de Hogar.

La doctrina en nuestro Codigo de Familia, reconoce al nifio abandonando por
VIH-SIDA como un sujeto de derecho a proteccion especial por parte del Estado,
derechos condicionales de vida que permita su desarrollo integral; el derecho a la unidad
de la familia y corresponsabilidad del Estado; y derecho a la ayuda Comunitaria cuando
la misma familia lo ha abandonado.

1 Art. 240 C. Fm.
2 Art. 4 C. Fm.
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Pero el mismo vocablo “abandono” no solo denota violacion de derechos de nifio
0 nifia, sino que es efecto de causales y situaciones que resultan dificilmente
determinables en su totalidad, pero es posible que pueden ser sectorizadas y controladas
con voluntad politica.

Muchos autores y legisladores han tratado de delimitar la esfera de las causas por
las que sucede el abandono; en 1933, los ingles decian que era falta de cuidado
razonables u omision de pasos de un padre prudente; en Nueva Cork, se consideraba
abandonado al nifio o nifia menor de 16 afios cuando el padre o madre no le suministraba
comida, vestuario, techo, educacion, etc.

Es decir, que el equilibrio entre los derechos del nifio y los deberes de la familia
no deben traspasarse ni duplicarse, pues todo nifio necesita apoyo, cuidado, proteccion,
etc. Esos derechos pertenecen al nifio, y existen independientemente, donde se encuentre
y mientras evolucionan los derechos de los padres pasan al nifio. El nifio abandonado por
ser portador del VIH-SIDA es porque los padres han abandonado sus derechos para con
sus hijos, no han abandonado al nifio como sujeto de derechos, es cuando el Estado
interviene o suplanta al padre de familia para proteger a los nifios y nifias abandonados.
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2.3.2. SOBRE LA DOCTRINA DE LA PROTECCION INTEGRAL

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, fue adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989.

El articulo 3, recoge una de las contribuciones mas al Derecho Internacional de los
Derechos Humanos, al confirmar que el nifio es a la vez, objeto del derecho a proteccion
especial y sujeto de todos los demas derechos que la normativa internacional consagra
como derechos de toda persona. El reconocimiento que no debe haber contradiccion
entre estas dos condiciones — objeto del derecho a la proteccion “que su condicion de
13 y sujeto de los derechos humanos fundamentales inherentes a la
persona humana — es la esencia de un nuevo paradigma, una nueva vision del lugar del

menor requiere

nifio en la sociedad, que quizas sera reconocido como una de las caracteristicas mas
notables de nuestra era.

Las bases de la Doctrina de Proteccién Integral son cuatro: el nifio como sujeto de
derechos, el derecho a la proteccion especial, el derecho a condiciones de vida que
permitan su desarrollo integral y la unidad de la familia y la corresponsabilidad de la
familia, Estado y comunidad en la proteccion de los derechos del nifio.

El Codigo de Familia adoptado por El Salvador en 1994, al cual el Comité de
Derechos del Nifio hizo mencidn, parece ser excepcional. Si bien varios Codigos de
Familia han sido reformados para armonizarlos con la Convencion sobre los Derechos
del Nifo, el de El Salvador parece ser el Gnico Cédigo de Familia adoptado en América
Latina desde 1990 que otorga un lugar central a la proteccion integral del nifio. Su
articulo 346, denominado Proteccién Integral, establece que la proteccion del menor
deberé ser integral en todos los periodos evolutivos de su vida, inclusive el prenatal y en
los aspectos fisico, bioldgico, psicologico, moral, social y juridico. El afecto, la
seguridad emocional, la formacién moral y espiritual, los cuidados que el desarrollo

'3 Esta expresion se emplea tanto por el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Art. 24.1 como el Pacto de San José,
Art.19. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos reconoce el derecho de los nifios a “cuidados y asistencia especiales,” y
la Declaracion Americana, su “derecho a proteccion, cuidados y ayuda especiales.” Articulos 25.2 y VII, respectivamente.

25



evolutivo del menor demanden, el ambiente adecuado y la recreacion, son aspectos
esenciales de la proteccion integral.

Ademas, el Art. 4 del Cédigo de Familia de EI Salvador enumera los principios
rectores que lo inspiran. En esta disposicion, el concepto de proteccion integral se aplica
no sélo a los nifios, sino también a la familia en la cual la madre es la Unica responsable
del hogar. La ampliacién del concepto de proteccidn integral a esta categoria de familia
con necesidades especiales constituye una ilustracion interesante del desarrollo de la
doctrina de proteccion integral.

Explica que la familia es sujeto de derechos y deberes dentro de la Convencién, a
pesar que algunos politicos la consideran como un instrumento que debilita a la familia
como institucién social. Todo lo contrario, es un instrumento que no concibe al nifio
como ser autonomo desvinculado del entorno familiar, sino que insiste sobre la
importancia de la familia para el nifio. La Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, por ejemplo, reconoce el deber de los padres y madres a “asistir,

. .. 14
alimentar, educar y amparar a sus hijos menores de edad.”

La Declaracion de los Derechos del Nifio de 1959 reconoce la importancia que
tiene la familia para el nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad,
necesita amor y comprension. Siempre que sea posible, deberé crecer al amparo y bajo
la responsabilidad de sus padres y, en todo caso, en un ambiente de afecto y de
seguridad moral y material®
Humanos reconoce desde hace tiempo la importancia para la familia del derecho a la
intimidad o a la privacidad. La normativa sefiala expresamente que el contenido del
derecho del individuo a la intimidad o a la privacidad comprende el derecho a proteccion
contra ingerencias arbitrarias en su familia'®.

. 'Y la normativa internacional en materia de Derechos

" Articulo XXX B _~ ) o

Principio 6. EI preambulo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio da eco a dicho principio en una frase que reconoce “que
el nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, debe crecer en el seno de la familia, en un ambiente de felicidad,
amor y comprension.” i By . » .

Véase, por ejemplo, el Articulo 12 de la Declaracion Universal y V de la Declaracion Americana.
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Este panorama se trasforma con la adopcion de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, en los Articulos 18 y 27, en la cual la dinamica entre la familia, el
Estado y el nifio ocupa un lugar central.

El tema de la familia y sus relaciones con el Estado y el nifio tiene tres ejes: los
deberes del Estado hacia el nifio, los deberes de la familia hacia los nifios y las
obligaciones del Estado hacia la familia, pues debe garantizar y promover los derechos
enunciados en la Convencién, los Estados Partes prestaran la asistencia apropiada a los
padres, para el desempefio de sus funciones en lo que respecta a la crianza del nifio.

Los padres cumplen razonablemente con la obligacion con sus hijos, el deber del
Estado, de acuerdo con el Articulo 5, es respetar esta dinamica natural entre la familia y
el nifio. En la medida en que los padres no tienen los conocimientos o la aptitud
necesaria para cumplir cabalmente con este derecho y deber, la obligacion del Estado es
la que se sefiala en el articulo 18; es decir, la de proporcionarles la asistencia que
necesitan para poder enfrentar esta tarea con éxito. Otra disposicion de la Convencion
precisa que dicha asistencia puede comprender programas educativos y sociales, asi
como medidas de prevencion y de proteccion eficaces que proporcionen “la asistencia

. “n . . 719917
necesaria al nifio y a quienes cuidan de éI”"".

Existen, obviamente, situaciones y casos extremos en los cuales los padres por un
motivo u otro, no tienen las cualidades necesarias para garantizarles a sus hijos
“condiciones adecuadas para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.”
Estas circunstancias extremas se rigen principalmente en el articulo 19 que reconoce el
derecho de los nifios y nifias a proteccion “contra toda forma de perjuicio o abuso fisico
o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso
sexual, mientras.. se encuentre bajo la custodia de los padres..”., y el articulo 9, por su

parte, reglamenta la separacion del nifio de su familia para efectos de proteccion.

El concepto de proteccion integral implica un rechazo del concepto tutelar de
proteccidn, en el cual la principal medida de proteccion era la separacién del nifio de su

7 Articulo 19.2 CDN
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entorno familiar, por considerar a los padres como amenaza para el bienestar del nifio.
Es el rechazo de un sistema de proteccion desprovisto de garantias, porque éstas se
consideraban innecesarias y hasta inconvenientes, puesto que se entendia todo lo que se
hacia, era para el bien del nifio.

El concepto de corresponsabilidad, en vez de culpar a las familias que no podian
ofrecerles a sus hijos condiciones dignas de vida, reconoce su derecho a programas y
politicas sociales que les permita cumplir con sus deberes hacia sus hijos.

Once son los derechos y principios vinculados al Derecho de Familia: 1) Las
obligaciones del padre y de la madre con respecto al nifio, es proporcionar condiciones
de vida que permitan el sano desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social del nifio;
que incluye, vivienda, nutricién, agua, vestuario, higiene y un ambiente seguro y
saludable. Los nifios tienen derecho a la salud y a la atencion médica, especialmente a la
atencion prenatal y a la inmunizacion de nifios de corta edad.

Los nifios tienen derecho a la educacion, “al descanso y el esparcimiento, al
juego y a las actividades recreativas.”'® La estimulacién durante los primeros meses y
anos de vida; derecho del nifio a estar libre de “toda forma abuso fisico o mental,
descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion” en su hogar; derecho a opinar
libremente en todos los asuntos que le afecten.

Por ultimo, el principio que ocupa un lugar central en la estructura de la CDN, es
la primacia de los intereses del nifio. 2) Igualdad de derechos y deberes de padre y madre
que tienen ‘“obligaciones comunes” con respecto a la crianza de sus hijos. Esta
disposicion refleja un principio mas amplio, el de la igualdad del hombre y la mujer en
términos generales, y en particular con respecto al matrimonio. La discriminacion contra
la mujer en esta materia no solo atenta contra su dignidad, sino tiene consecuencias
importantes para los nifios, especialmente los que viven en hogares en donde el padre
estd ausente, los cuales constituyen un alto porcentaje de la poblacion mas afectada por

la pobreza. 3) El derecho a un nombre, a una nacionalidad y a “las relaciones

8 Art.31.1 C. Fm.
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familiares.” El articulo 7 precisa que el nifio tiene derecho “a conocer a sus padres y a
ser cuidado por ellos”, en la medida de lo posible. Nuestro Codigo de Familia reconoce
el derecho del nifio a “Saber quiénes son sus padres, ser reconocidos por €stos y llevar
sus apellidos™, aplicandose en tales procedimientos el principio de prueba libre®. 4) La
igualdad de los hijos a no ser discriminados, en particular aquella basada en la raza, el
color, el sexo, el idioma, la religion, la opinidn politica o de otra indole, el origen
nacional, étnico o social, la posicion economica, los impedimentos fisicos, o el
nacimiento del nifio o de sus padres. 5) Pago de la pension alimenticia por parte de los
padres u otras personas que tengan la responsabilidad financiera por el nifio, tanto si
viven en el pais como si viven en el extranjero. 6) El derecho a la identidad y los nifios
separados de un pariente, comprende, el derecho del nifio a “preservar... las relaciones

21 L . )
%", El nifio tiene derecho ‘““a mantener relaciones personales y contacto directo

familiares
con ambos padres de modo regular, salvo si ello es contrario al interés superior del
nino.” Puede ser reglamentado a fin de acomodar los intereses legitimos de otras
personas, como por ejemplo la persona que tiene la guarda, pero no puede ser denegado

en consideracion a los intereses de cualquier otra persona o institucion.

El Codigo de Familia, recoge la idea que la unidad de la familia no se limita a la
familia nuclear, estableciendo al respecto: “También tienen derecho de comunicacion
con el hijo los abuelos, los parientes y otras personas que demuestren un interés
legitimo, siempre que esto no resultare perjudicial a la salud fisica y mental del menor”?
2% 7) La edad minima para el matrimonio con o sin acuerdo de los padres, a los 18 afios
tanto para los jovenes™?*. En consecuencia, no deberia permitirse el matrimonio antes de
que hayan alcanzado la madurez y la capacidad plena.”® 8) El Articulo 19 de la
Convencidn reconoce el derecho de todo nifio a proteccion contra el abuso, maltrato y
explotacion a manos de sus padres u otras personas que estén in loco parentis. Y el
abandono nunca debe declararse con base en la pobreza; cuando los padres carecen de
los recursos necesarios para cuidar de sus nifios en forma adecuada, deben recibir el

apoyo necesario para cumplir con este deber. EI Codigo de Familia, establece que, en

9 Art. 203.1 C. Fm.

20 Art. 203.1 C. Fm.

2L Art.8.1 CDN.

2 |pid.

2 Basico para la tutela cuando fallecen los progenitores.
2+ Observacion general No.4, 2003, pagina 20.

% Observacion general No.21, pagina 36.
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caso de una crisis familiar, el juez que conoce el caso debe confiar temporalmente los
hijos ‘desamparados’ a un abuelo u otro pariente cuando posible®, y sélo en Gltimo
recurso entregarlos a una entidad de atencion a la nifiez?’. 9) La adopcién ocupa un lugar
especial dentro de la gama de soluciones previstas, pues es la solucion ideal para nifios
privados de los cuidados de su familia bioldgica en forma permanente. Debe ser
autorizada por las autoridades competentes, con arreglo a las normas sustantivas y
procesales establecidas por ley, y procede cuando dichas autoridades determinen que los
padres u otras personas interesadas hayan dado consentimiento a la adopcién con
conocimiento de causa, o cuando determinen que su consentimiento no es necesario por
razones tales como el abandono. 10) El Articulo 9.2 de la CDN establece que en
procedimientos relativos a la custodia de un nifio o la suspensién o perdida de autoridad
paretal, “se ofrecera a todas las partes interesadas la oportunidad de participar en €l y de
dar a conocer sus opiniones.” Nuestro Codigo de Familia reconoce este derecho a partir
de 12 afios de edad a ser oido, en determinados procedimientos?®®. 11) Primacia de los
intereses superiores del nifio. Se entiende por interés superior de la nifia, nifio y
adolescente, todo lo que favorezca su pleno desarrollo fisico, psicolégico, moral,
cultural, social, en consonancia con la evolucion de sus facultades que le beneficie en su
maximo grado®.

La importancia de este principio para la familia se desprende del primer parrafo
del Articulo 18 CDN, incumbira a los padres o, en su caso, a los representantes legales
la responsabilidad primordial de la crianza y el desarrollo del nifio.

Las personas y las entidades tanto publicas como privadas que desarrollen
programas sociales o tengan responsabilidades en asuntos de menores, tomaran en
cuenta sobre toda otra consideracion, el Interés Superior del menor®. Algunos
especialistas consideran este principio peligroso, por ser un concepto abierto que otorga
a las autoridades un margen de discrecion que, en ultima instancia, sirve para limitar o
negar los derechos de los nifios.

% Art. 272 C. Fm.

27 Art. 216y 218 C Fm.

28 Art. 174 (adopcion) y 208 (tutela) C. Fm.
2 Art.10 C. Fm.

% Art. 20y 350 C. Fm.
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2.3.3. SOBRE LA ENFERMEDAD DEL VIH-SIDA:
2.3.3.1 ENFERMEDAD DEL VIH-SIDA EN ADULTOS

En 1983 se logro establecer que el agente causal del SIDA, era un virus RNA de
la familia de los Retrovirus, subfamilia de los lentivirus, que se denomind Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), permitiendo en 1985, desarrollar un test diagndstico
de esta infeccion por método de ELISA (en inglés Enzime-Linked Immunosorbent
Assay), como también un test confirmatorio especifico (Western blot). En la actualidad
sabemos, que luego que el virus ingresa al organismo, se localiza en los ganglios
linfaticos regionales (en el caso de transmision sexual) o bazo y otros drganos linfoides
en caso de transmision sanguinea o vertical. Con posterioridad, el virus se disemina al
resto del organismo, invadiendo el tejido linfoide y el sistema nerviosos central.

La estructura del virus estd formada por una envoltura que contiene parte de la
membrana citoplasmatica de la célula que le dio origen y dos glicoproteinas. En el
interior el virus posee dos hebras positivas de RNA que contienen toda la informacion
genética, proteinas estructurales (incluyendo p24 que sirve para diagndstico de
infeccion) y enzimas que permiten la replicacion del virus (transcriptasa reversa,
proteasa e integrasa). EI genoma del VIH posee alrededor de 9,700 pares de bases y
contiene 3 genes estructurales que codifican las glicoproteinas de superficie, enzimas y
proteinas estructurales; ademas, varios otros genes regulatorios. Una vez que el virus se
fusiona con la célula blanco, libera sus 2 hebras de RNA al interior del citoplasma,
donde por efecto de la enzima trancriptasa reversa se transforman en DNA de doble
hebra, que puede integrarse al genoma del huésped por accion de la integrasa. Una vez
integrado, puede permanecer latente como pro virus o iniciar un proceso de trascripcion
y traduccidn, que daré origen a un nuevo virus. Una parte del DNA viral se mantiene no
integrado al DNA de la célula infectada.

El VIH-1 es extraordinariamente variable desde el punto de vista genético,

debido a su alto nivel de mutabilidad, existiendo 3 grandes grupos: el M o mayor, O o
externoy N.
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Dentro del grupo M, existen 10 diferentes subtipos, que se designan con letras
de la A a la J. El predominante en América y Europa es el subtipo B; en Africa en
cambio, el subtipo A es el mas frecuente, como lo es el subtipo E en Tailandia.

Ademas, el virus maneja una cinética viral, que durante la infeccion primaria por
VIH, ocurre una rapida replicacion del virus que es seguida por una enérgica respuesta
inmune tanto celular como humoral, que produce aproximadamente 4 meses, a un nivel
de equilibrio entre la produccion y la destruccién del virus. El nivel de virus circulante
(carga viral) en que se establece este “set point”, constituye un factor prondstico a largo
plazo. El nivel de linfocitos CD4+ es un excelente marcador de riesgo de desarrollar
complicaciones oportunistas; sin embargo, el mejor predictor de progresién a SIDA o
muerte es la carga viral.

En estado de equilibrio, la produccion diaria de virus es de alrededor de 10
billones de particulas, con una vida media en el plasma de aproximadamente 1.2 dias (24
horas intracelular y 6 horas extracelular). Pero desde el punto de vista inmunolégico, la
infeccion por VIH se caracteriza por una disminucion progresiva del nivel de linfocitos
CD4+ y un riesgo aumentado de desarrollar infecciones o neoplasias oportunistas
(linfoma no-Hogking o Sarcoma de Kaposi).

Este riesgo tiene una relacion estrecha con el nivel exacto de linfocitos CD4+,
por lo que su determinacidn permite estimar con bastante exactitud, la probabilidad que
tiene el paciente en ese momento de desarrollar determinadas infecciones o tumores.

El examen de rigor, es el ELISA para VIH, que detecta la presencia de
anticuerpos y tiene una sensibilidad y especificidad superior al 99 % cuando el paciente
tiene una infeccion establecida por VIH.

El periodo de ventana entre el contagio y la aparicion de anticuerpos fluctGa entre

2 y 6 semanas, pero puede ser mayor en algunos pacientes. Los test confirmatorios de
infeccion por VIH son el western blot y el test de inmunofluorescencia indirecta.
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El seguimiento de laboratorio de los pacientes VIH Positivo, consiste en la
determinacion periddica del nivel de linfocitos CD4+ y su relacion con linfocitos T
supresores y la medicion de la cantidad de virus circulante (carga viral), por medio de
técnicas de biologia molecular que amplifican el material genético del virus.

La infeccion distinguen cuatro etapas:

1) Infeccidn primaria: Se presenta en el 50% a 90% de los pacientes y aparece
entre 1 a 6 semanas (promedio 3 semanas) luego de la exposicion al virus. El cuadro
clinico consiste esencialmente en un sindrome mononucleésico caracterizado por la
presencia de fiebre (96%), adenopatias (74%), faringitis (70%) y rash (70%). La mayoria
de los pacientes tienen linfocitosis atipica en el hemograma. En este periodo el recuento
de linfocitos CD8+ aumenta y el de CD4+ disminuye transitoriamente para luego tender
a alcanzar los niveles previos a la infeccion. Durante este periodo ocurre la
seroconversion que normalmente tarda entre 2 a 6 semanas desde la exposicion al VIH.

2) La Infeccion asintomatica o periodo de latencia clinica: Este periodo se
extiende desde la seroconversion con o sin manifestaciones de Sindrome retroviral
agudo, hasta el momento en que aparecen las primeras manifestaciones de la enfermedad
y puede durar desde algunos meses hasta muchos afios. En esta fase, existe una
replicacion constante del virus, particularmente a nivel de los tejidos linfoides que
constituyen el mayor reservorio del VIH. Si bien habitualmente este periodo es
asintomatico, algunos pacientes presentan adenopatias no explicadas por otras causas,
en dos 0 mas sitios extrainguinales por periodos mayores a 3 a 6 meses; lo que se conoce
como linfadenopatia crénica persistente. Ademas, del deterioro inmunoldgico
progresivo, existe el riesgo evidente de transmitir la enfermedad a otras personas, por lo
gue es de gran importancia identificar dentro de grupos de riesgo a sujetos en esta
condicion. Esta etapa tiene una duracion variable que fluctda entre los 5 a 11 afios,
dependiendo principalmente de la edad del paciente al momento de la seroconversion y
en menor medida de la forma de adquisicion de la infeccion. Es asi como a mayor edad
del paciente al momento de ocurrir la infeccién, mas rapida sera la progresiéon a SIDA.
Existe un grupo de pacientes que se mantienen estables y permanecen asintomaticos, con
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recuentos de CD4+ normales, por periodos mayores a los 7 afios y que se conocen como
no progresores a largo plazo.

3) La Infeccion sintomatica precoz: El recuento de linfocitos CD4 + es el mejor
marcador de la funcion inmunoldgica y su descenso se correlaciona estrechamente con
el riesgo de desarrollar infecciones oportunistas. Este periodo se inicia cuando los CD4+
descienden bajo las 500 célssmm?® y se manifiesta por la aparicién de los llamados
sintomas B de la clasificacion de la infeccion por VIH, como la presencia de candidiasis
oral, displasia de cuello uterino, angiomatosis bacilar, etc. La carga viral por otra parte,
aumenta progresivamente lo que se correlaciona bastante bien con el descenso de CD4
+. Esta etapa tiene una duracion variable, pero de no mediar terapia antirretroviral y
profilaxis de las principales infecciones oportunistas, es seguida rapidamente por las
manifestaciones clasicas del SIDA.

4) La ultima Etapa SIDA: La definicion actual de SIDA corresponde a la
presencia de infecciones o neoplasias oportunistas. La viremia medida como carga viral,
es elevada y frecuentemente alcanza niveles superiores a las 10> copias/ml. Las
infecciones y neoplasias ocurren preferentemente cuando el recuento de CD4+
desciende por debajo de las 300 céls/mm?, pero el tipo de cuadro oportunista dependeré
principalmente de la virulencia del agente. Asi por ejemplo la neumonia neumocécica o
tuberculosis aparecen con recuentos de CD4+ mayores, a los que se observan en
infecciones por agentes mucho menos agresivos tales como Pneumocystis carinii o
Toxoplasma gondii.

Para el tratamiento antirretroviral en adultos se disponen en la actualidad de tres
tipos de drogas antirretrovirales. Aquellas que inhiben la enzima transcriptaza reversa,
las que actGan sobre la enzima proteasa y los inhibidores de fusion. El uso de
monoterapia no ha sido efectivo, por el rapido desarrollo de resistencia que experimenta
el VIH al cabo de semanas o meses de tratamiento.

El mejor conocimiento de la altisima velocidad de replicacion viral como
también de lo mutable que es el VIH, ha permitido comprender con mayor claridad el
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porqué este virus desarrolla resistencia a las drogas antirretrovirales en tan corto tiempo
de exposicion.

El mayor progreso del dltimo tiempo, consistio en establecer que la combinacion
de maltiples drogas (incluyendo los inhibidores de proteasa), impide la replicacion viral
y asi el desarrollo de resistencia. De esta manera la terapia de alto grado de actividad
(TARGA) ha pasado a formar parte del tratamiento estandar de esta infeccion.
Desafortunadamente, dos estudios recientes mostraron que aun luego de periodos
prolongados de supresion de la replicacion, es posible obtener el mismo virus original a
partir de linfocitos CD4+3",

2.3.3.2 ENFERMEDAD DEL VIH-SIDA EN LOS NINOS Y NINAS

Los primeros casos de SIDA en nifios se describen en 1982 en Estados Unidos y
desde entonces el nimero de nifios infectados por VIH ha continuado incrementandose,
hasta convertirse en una pandemia. Segun la OMS para el afio 2000 existian en el mundo
alrededor de 35 millones de personas (entre adultos y nifios) contagiadas con el VIH,
colocandose a la cabeza de los problemas méas preocupantes en el &mbito de la salud
publica mundial. La transmision vertical, por la cual el hijo de una madre VIH-positiva
adquiere el virus antes o durante el nacimiento o a través de la lecha materna.

Entre un 25% y un 35% de los hijos de mujeres seropositivas adquiere la
infeccion durante el embarazo, el parto o a través de la leche materna. Tanto la falta de
acceso a los medicamentos antirretroviricos que han demostrado ser efectivos en la
reduccion de la transmision vertical, como la falta de alternativas seguras y accesibles a
la leche materna, hacen que la brecha en el indice de la transmision madre-hijo entre los
paises industrializados y los paises pobres esté aumentando.

% pérez Cortez, Dr. Carlos, Profesor Adjunto de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago de Chile, Evitar, 2006
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Las estrategias actuales para prevenir la transmision materno-infantil se basan en
la actualidad en tres ejes principales: La prevencion primaria, es decir, la adopcion de
medidas generales para evitar que las mujeres en edad de procrear se infecten por el
VIH; la prestacion de servicios de planificacion familiar con el fin de capacitar a las
mujeres para que puedan evitar tener hijos no deseados; y brindar mayores opciones para
las mujeres seropositivas que quieren tener hijos, en especial un plan terapéutico con
farmacos antirretrovirales para prevenir la infeccion durante el embarazo y en el parto, y
alimentacion de sustitucion para el recién nacido (lo cual s6lo es posible cuando las
madres conocen su estado de infectadas, posible a través de un acceso a los servicios de
asesoramiento y pruebas voluntarias).

En los nifios se conocen 2 vias fundamentales de transmision de la infeccion por
VIH:

1- Via Horizontal: que se produce por dos mecanismos: Por via hematogena (es
decir a través de la sangre o productos relacionados con la sangre), se ve en casos del
uso de drogas intravenosas (en adolescentes), y en casos de nifios con enfermedades de
la sangre como por ejemplo, hemofilia, también en transfusiones de sangre
contaminadas con VIH. El otro mecanismo es a través de las relaciones sexuales, en el
caso de los adolescentes con vida sexual activa o en caso de abuso sexual infantil.

2- Via Vertical: Es la transmisién madre-hijo, responsable del 80% de los casos
de SIDA en nifios, y puede producirse a tres niveles: a) Transmision prenatal: el VIH es
capaz de atravesar la placenta e infectar al feto. Esto puede suceder a partir de la 8
semana de gestacion. b) Transmisidn perinatal: el recién nacido es capaz de infectarse al
final de la gestacion y en el parto. EI mecanismo de esta infeccion parece ser a traves de
las secreciones vaginales o sangre de la madre infectada por via ascendente, que se
favorece por las contracciones uterinas durante el parto. Por lo que, se indica la cesarea
electiva en caso de madre seropositiva. ¢) Transmision postnatal: al igual que otros
virus, el VIH es capaz de excretarse a través de la leche materna e infectar al nifio. Por lo
que esta contraindicado la lactancia materna en madres VIH positivas.
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La tasa de transmision vertical es el 8%, de recién nacidos infectados por cada
100 madres VIH positivas, este porcentaje varia segin las &reas geogréaficas de El
Salvador.

En la actualidad, el SIDA pediatrico en EE.UU. es predominantemente una
enfermedad de sujetos de raza negra (58%) e hispanos (23%), debido entre otras cosas a
un menor acceso a la informacion, educacion y prevencion de la enfermedad, y a los
factores de riesgo de adiccion materna a drogas y de actividad heterosexual con varones
infectados. En Africa, el SIDA se transmite por actividad heterosexual sin proteccion y
por transmision de sangre infectada.

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por VIH en nifios, tiene como
historia natural®* un curso réapidamente progresivo con un corto periodo de incubacién,
que podria deberse a la inmadurez del sistema inmunoldgico del recién nacido y
lactante. El riesgo de desarrollar SIDA en la infeccion pediatrica por VIH es muy
elevado; durante el primer afio de vida representa un 20%, disminuyendo a partir de
entonces a un 2 - 3% anual.

El VIH pediatrico tiene dos formas de comportamiento: a) Forma de comienzo
precoz: en el 20% de los nifios infectados, las manifestaciones clinicas de la enfermedad
aparecen durante los primeros meses de la vida y el diagnostico de SIDA se realiza
como media a los 12 meses de edad. Las manifestaciones mas habituales suelen ser:
Encefalopatia, neumonia por Pneumocistis Carinii, infecciones bacterianas graves,
retraso profundo de peso y talla. Coincidiendo con mayores cargas de virus detectadas
en sangre. Estos nifios por lo general fallecen antes de los 3 afios de edad. b) Forma de
comienzo lentamente progresivo: el 80% de los nifios infectados por via vertical
comienzan mas tarde con los sintomas, y con manifestaciones clinicas menos agresivas
tales como: neumonia intersticial, infiltracion de las pardtidas, retraso de peso-talla,
dermatitis e infecciones bacterianas menos graves. La edad media del diagndstico de

% Simén Siri, Rodrigo Dr. Abordaje de Nifios con VIH-SIDA, Clinica para nifios con Inmuno Deficiencia. Hospital Nacional para
Nifios Benjamin Bloom, Pég. 7
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SIDA es a los 3 afios y el pronostico viene determinado por el desarrollo de infecciones
oportunistas. Con los tratamientos actuales antirretrovirales (terapia triple), se ha
modificado sustancialmente el curso natural de la enfermedad por VIH en nifios.

Por lo mismo, los hallazgos neuropatoldgicos y las manifestaciones conductuales
que se presentan en los nifios pueden dividirse en cuatro grandes grupos: 1) Enfermedad
neuroldgica primaria: asociada a la accion directa o indirecta del retrovirus en el sistema
neurolégico central; 2) Complicaciones secundarias a inmunodepresion (infecciones,
neoplasias, enfermedad cerebrovascular); 3) Complicaciones sistémicas del VIH: causas
metabdlicas, endocrinoldgicas, otras y 4) Complicaciones tdxico / metabdlicas de la
terapia antirretroviral®®.

La afectacion neuroconductual por VIH mas frecuente es la “encefalopatia de la
infancia”, que es capaz de provocar desviaciones sustanciales del desarrollo evolutivo y
la muerte. Se describen dos tipos de encefalopatia producidas por el VIH, la
encefalopatia progresiva y la encefalopatia estatica.

Otras afectaciones producidas por el VIH son las secuelas neuropsicoldgicas que
incluyen: disminucién en el funcionamiento intelectual general, déficits de atencion y
concentracion, alteraciones de la memoria, complicaciones en el lenguaje expresivo y
los problemas de procesamiento auditivo, déficits en las tareas motoras finas y gruesas.

La infeccion por el VIH también produce alteraciones en el repertorio conductual
y de adaptacion de los nifios, originados bien como efectos directos (los ocasionados
directamente por la infiltracién del sistema nervioso central), bien como efectos
indirectos dados por los factores ambientales, experiencias traumatizantes (maultiples
procedimientos médicos y hospitalizaciones), el pobre estado de salud en general, el
rechazo social, la limitacién del acceso a la educacion formal, la limitacion al juego, a la
actividad fisica, etc.

% Revista Pediatria Electronica, Zafiartu 1085, Independencia, Santiago, Chile, correo electrnico: pedinorte@med.uchile.cl
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2.4 MARCO LEGAL

2.4.1 NORMATIVA NACIONAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA

La Constitucion es el instrumento que rige el marco legal de los Derechos
Humanos en El Salvador el cual establece en el articulo 1 el reconocimiento a la persona
humana como el origen y fin de la actividad del Estado y que ademas es obligacion de
éste asegurar entre otros a los habitantes de la Republica, el goce de la salud; el mismo
Articulo 1 Inc. 2 CN. establece que el Estado “reconoce como persona humana a todo

ser humanos desde el instante de la concepcion”.

El articulos 34 Inc.1 CN: establece que: “Todo menor tiene derechos a vivir en
condiciones familiares y ambientales que le permitan su desarrollo integral, para lo cual

tendra la proteccion del Estado”.

El articulo 35 CN dispone que “El Estado protegera la salud fisica, mental y
moral de los menores y garantizara el derecho de estos a la educacion y a la asistencia”.

El articulo 44 CN menciona la superioridad de los Tratados Internacionales
celebrados y ratificados por El Salvador, son leyes de la Republica, y por ende de
cumplimiento interno: “Los tratados internacionales celebrados por El Salvador con
otros estados o con organismos internacionales, constituyen leyes de la Republica al
entrar en vigencia, conforme a las disposiciones del mismo tratado y de esta
Constitucion.

La Ley no podra modificar lo acordado en un Tratado vigente para El Salvador.
En caso de conflicto entre el Tratado y la Ley prevalecera el Tratado.
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Ademas, considera en su articulo 65 CN, que el Estado y las personas estan
obligadas a velar por la conservacion y restablecimiento de la salud. Por tanto, el Estado
determinaré la Politica Nacional de Salud y controlara y supervisara su aplicacion.

CODIGO DE SALUD

En su Art. 1 manifiesta que el Objeto del Cddigo de Salud es desarrollar los
principios constitucionales relacionados con la salud publica y asistencia social de los
habitantes de la Republica, asi como las normas para la organizacion, funcionamiento y
facultades de diversas instancias publicas y privadas, como también las relaciones de
estos entre si.

En la Seccién Uno, del Capitulo IlI, establece en el Art. 33 CS, que son
obligaciones, entre otras, de los profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y
asistentes, relacionados con la salud: atender en la mejor forma a toda persona que
solicite sus servicios profesionales, atendiéndose siempre a su condicion humana, sin
distingos de nacionalidad, religion, raza, credo politico ni clase social y ademéas cumplir
con las reglas de la ética profesional adoptadas por la Junta respectiva.

En el Art. 154 y 155 CS referente a las Infecciones de Transmision Sexual
establece que sera el Ministerio de Salud quien dictard las normas para su prevencion,
tratamiento, control y rehabilitacion de quienes las padecen, y que estas normas y las
acciones correspondientes deberan ser cumplidas en todos los establecimientos de salud
publicos y privados y por todas aquellas entidades u organizaciones que brinden
servicios de atencion medica.
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LEY DE PREVENCION Y CONTROL DEL A INFECCION
PROVOCADA POR EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

El objeto de esta ley es prevenir, controlar y regular la atencion de la infeccidn
causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana y establecer las obligaciones de las
personas portadoras del virus y definir de manera general la Politica Nacional de
Atencion Integral ante el VIH-SIDA. Ademas garantiza los derechos individuales y
sociales de las personas viviendo con VIH-SIDA.

Los principios rectores son la no discriminacion, la confidencialidad, la
continuidad, la integridad, la calidad, la calidez, la equidad, la informacion y la
corresponsabilidad, son los principios rectores que inspiran las disposiciones de la
presente ley; sin perjuicio de los derechos establecidos en la constitucion y en los
tratados internacionales que en materia de salud y Derechos Humanos, haya suscrito y
ratificado El Salvador®.

Las personas que son portadoras del VIH tienen los siguientes derechos a ser
tratados de manera digna, sin discriminacién y estigmatizacion, en razon de su
enfermedad. No se considera discriminacion, el cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad; la asistencia sanitaria, tratamiento medico, quirurgico, psicolégico, y de
consejeria de manera oportuna y en igualdad de condiciones y a medidas preventivas
que impidan la progresividad de la infeccién; a tener confidencialidad sobre el resultado
del diagnostico y la progresividad de la enfermedad; acceder a un puesto de trabajo que
no conlleve contactos de riesgo y a no ser despedido de su trabajo o desmejorado en su
remuneracion, prestaciones, o condiciones laborales en razén de su enfermedad; tener
acceso a la educacion ya sea publica o privada y a no ser excluido en razén de su
enfermedad; y participar, organizarse o congregarse para desarrollar actividades licitas
de carécter civico, social, cultural religioso, deportivo, politico o de otra indole. Los
mismos derechos tienen los infantes y adolescentes viviendo con VIH-SIDA, no
podran ser privados de los derechos que le son inherentes de conformidad con las leyes
del pais, debiendo gozar sin restricciéon alguna de los mismos. A la tutela de parte del

3 Art. 2 Ley del VIH-SIDA.
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Estado, por medio de las instancias respectivas tiene la obligacion de tutelar a los
infantes y adolescentes que se encuentren privado de su entorno familiar a causa de la
infeccion del VIH-SIDA.

A la creacion de albergues, por parte del Estado, en coordinacion con
organizaciones publicas y privadas, promoverd y apoyara la creacion de albergues y
centros de asistencias para infantes y adolescentes viviendo con VIH-SIDA, a quienes a
falta de familiares o tutores legales, se les provea de alimentacién adecuada, atencion
medica, apoyo psicolégico o cualquier otro servicio de asistencia. También creara
albergues y centros de asistencia para Adultos Mayores viviendo con VIH-SIDA que
carezcan de vivienda, en donde se les proveera de alimentacion adecuada, atencion
medica, apoyo psicoldgico o cualquier otro servicio de asistencia.

Las personas viviendo con VIH asi como tienen todos estos derechos si no
también las obligaciones siguientes: a practicar su sexualidad de manera responsable,
utilizando métodos adecuados, a fin de minimizar los riesgos de transmisién del virus a
otras personas. Ninguna persona viviendo con VIH-SIDA podréa ser donante de érganos,
sangre, u otros tejidos humanos para uso terapéutico; tampoco podrad donar semen,
6vulos, leche materna o lactar, excepto con fines de investigacion. Quien hiciere uso
indebido, imprudente o negligente de fluido o derivado humanos resultando como
consecuencia la infeccién de terceras personas con el VIH, sera sancionado de
conformidad al Cddigo Penal, y ademas se le suspendera para el ejercicio de la profesién
u oficio durante el termino que dure la condena.

El Estado a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en un
plazo de seis meses contados a partir de la entrada en vigencia de esta ley, establecer la
politica de atencidn integral contra el VIH-SIDA, la cual deberad contener acciones de
prevencion, vigilancia, epidemiologica, control, diagnostico, atencion de la infeccién
con enfoque intersectorial y con la participacion de la sociedad.

Se prohibe la solicitud de pruebas para el diagnostico de infeccién de VIH de
forma obligatoria, salvo en los siguientes casos: a) Que a criterio del médico, exista
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necesidad de efectuar la prueba con fines exclusivamente de la atencion de salud del
paciente, a fin de contar con un mejor criterio para establecer diagnostico y terapéutica:
esta circunstancia debera constar en el expediente clinico respectivo. b) Cuando se trate
de donacion de leche materna, sangre, semen, 6rganos o tejidos. ¢) Cuando se requiera
para fines procésales y penales y con previa orden de la autoridad competente.

Para la autorizacion de pruebas en menores;- las pruebas serologicas para el
diagnostico de VIH-SIDA que estén indicadas a menores de edad, requieren que los
padres o representantes legales de estos lo permitan. Estos deberan estar informados y
presentar su consentimiento por escrito para la realizacion de la extraccion sanguinea,
salvo las excepciones previstas en la presente ley. Y la informacion de los resultados se
informare a una persona de su condicion seropositiva, hara saber ademas el caracter
infeccioso de esta y de los medios de transmision y de prevencién, del derecho de recibir
asistencia en salud, adecuada e integral, y de la obligacién de proteger a su pareja casual
o0 habitual, todo con garantia a su confidencialidad.

Toda persona tiene derecho al acceso a informacion; a recibir y tener acceso ala
informacion orientacion, educacion veraz y cientifica necesaria sobre la infeccion del
VIH.

Asi como también a la difusion de métodos de prevencidn entre los cuales estan;
la abstinencia sexual y fidelidad mutua, son los Gnicos métodos seguros de prevencion
en un amplio proceso educativo respetuoso a los valores y los principios tradicionales de
la sociedad, los cuales constituyen una barrera efectiva contra las enfermedades
transmisibles sexualmente, por lo cual el estado y la sociedad deben promover su
practica.

Los métodos de prevencion y control cientificamente comprobados y aceptados,
deberan ser ampliamente difundidos a través de los medios de comunicacién social,
tradicionales y alternativos, a fin de dar cobertura a toda la poblacion, en especial a la
que vive con VIH-SIDA. Para tal efecto, los medios de comunicacién social, publicos y
privados colaboraran con el Ministerio en la difusién de dichos métodos. Cualquier
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campafa de promocion del preservativo o cualquier otro méetodo de barrera, debe de
proteger al consumidor informando que dichos métodos no son cien por ciento efectivos.

El personal de salud viviendo con VIH-SIDA, que realice procedimientos de
riesgo, estd obligado a cumplir con las normas de Bioseguridad establecidos y debera
informar su condicion a la administracion del centro de salud donde labora, para que sea
trasladado a un area que no signifique riesgo. Las instituciones publicas y privadas
donde se realicen procedimientos que signifiquen riesgo para la persona que atienden,
esta obligada a cumplir con las normas de Bioseguridad establecidas.

Para fines de prevencion y tratamiento del VIH-SIDA, deberd contar con el
consentimiento expreso de las personas involucradas en la misma. El permiso sera
otorgado con independencia de criterio, sin temor a represalias y previo conocimiento de
los riesgos, beneficios y opciones a su disposicion. Las investigaciones estaran sujetas a
los Acuerdos Internacionales que en materia de salud haya suscrito y ratificado El
Salvador, a las normas éticas contenidas en el cddigo deontoldgico del codigo
profesional correspondiente, asi como, cualquier otra normativa especifica dictada para
tal efecto, se exceptlia lo establecido en el literal “C” del articulo 16 de esta ley. Ninguna
persona infectada por el VIH-SIDA podra ser objeto de experimentacion de
medicamentos y técnicas asociadas a la infeccion por el VIH sin haber sido advertida de
tales circunstancias, de los riesgos que corre y sin que medie su consentimiento previo o
de quien legalmente esta autorizado a darlo.

REGLAMENTO DE LA LEY DE PREVENCION Y CONTROL DEL A
INFECCION PROVOCADA POR EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA

Todo nifios o nifias abandonados por ser portados del VIH-SIDA tiene el derecho
de recibir asistencia sanitaria, tratamientos médico, quirGrgico y de conserjeria®;

% Art. 4 Reglamento de VIH-SIDA adaptado a la medida de nifios.
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ademés a recibir medicamentos oportunos y bajo estricto control de calidad® bajo el
marco de respeto, discrecionalidad y no discriminacion®’.

El articulo 14 recoge la obligacion que tiene el Estado respecto a la tutela a
menores de edad que se encuentran privados de su entorno familia a causa de la
infeccion por VIH-SIDA, se cumplird conforme a lo dispuesto en el Codigo de Familia 'y
en la Ley Procesal de Familia, y para tal efecto deberd confiar a las instituciones
respectivas a las que alude el articulo 7 de la Ley.

Y para reducir el riesgo de transmision vertical mediante la lactancia materna el
Estado proporcionara leche sucedénea hasta que el médico considere pertinente®.

La divulgacion de informacion debe ser masiva a toda la poblacion con
orientacion y educacion veraz y cientifica sobre las vias de transmision™.

LEY DEL INSTITUTO SALVADORENO PARA LA PROTECCION
INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA.

Esta ley ha derogo a la Ley del Instituto Salvadorefio de Proteccion al Menor
(ISPM), la cual ha derogado el Codigo del Menor que sometia a la justicia tutelar a todos
los menores que carencia de una familia o que esta los habia desamparado, y por el
simple hecho de ser menores abandonados eran apartados de la sociedad y podrian ser
internados en los Centros de Menores.

Tanto la ley del ISPM como la Ley del ISNA rompen con la doctrina de “la

situacion irregular de los menores” y adopta la Proteccion Integral del nifio o nifia.

% Art. 5R. VIH-SIDA
57 Art. 6 R. VIH-SIDA
% Art19 R. VIH-SIDA
% Art. 56 R.VIH-SIDA
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Concluida la investigacion y probada la amenaza o violacién de los derechos del
menor, se acordara segun sea el caso, las medidas siguientes: d) Colocacion en hogar
sustituto; y e) Colocacion Institucional®.

La Colocacion Institucional es la medida de proteccion, que excepcionalmente,
efectla el ISNA, ubicando al menor en un centro de proteccion apropiada segun su edad,
personalidad y sexo, con el propdsito que realice sus estudios, aprenda un arte u oficio,
reciba atencion especializada para su rehabilitacion, garantizando su proteccion integral,
siempre que sea un nifio sano.

Esta medida se aplicara cuando el menor se desenvuelva en un ambiente familiar
inadecuado para su desarrollo integral o sea inexistente®'.

El Art. 53 ISNA, establece que el menor es huérfano o hijo de padres
desconocidos a quien se hubiere aplicado la medida de institucionalizacion por mas de
seis meses, se considerara sujeto de adopcion y se informara a la Procuraduria General
de la Republica para que se sigan los tramites correspondientes.

Y el Art. 54 ISNA que las medidas para la proteccion del menor, duraran el
tiempo que fuere necesario y cesaran de pleno derecho al cumplir dieciocho afios; en
todo caso, la duracion de las medidas dependera de los estudios y resultados que con las
mismas se obtuvieren, pero deberan ser revisadas obligatoriamente cada seis meses.

En el procedimiento administrativo, toda investigacion que se realice, resolucion
que dicte medida aplicable, teniendo caracter de reservado; los funcionarios,
autoridades, empleados o particulares que intervinieren en los mismos o tenga
conocimiento de ellos por cualquier medio, estaran obligados a guardar secretos sobre
los mismos*. El incumplimiento de esta obligacién hara incurrir al infractor en
responsabilidad penal.

40 Art. 45 ISNA.
41 Art. 51 ISNA.
42 Art. 61 ISNA.
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CODIGO DE FAMILIA

La adopcion en 1999 del Cddigo de Familia, que es excepcional, por que fue
reformado y se armoniza con la CDN, otorga un lugar central a la proteccion integral del
nifo, pues el Articulo 346 denominado Proteccion Integral establece textual que “la
proteccion del menor debera ser integral en todos los periodos evolutivos de su vida,
inclusive el parental y en los aspectos fisico, bioldgico, psicoldgico, moral y juridico

El presente Codigo establece el régimen juridico de la familia, de los menores y
de las personas adultas mayores y consecuentemente, regula las relaciones de sus
miembros y de éstos con la sociedad y con las entidades estatales. Ademas,
conceptualiza la familia*® como el grupo social permanente, constituido por el
matrimonio, la unién no matrimonial o el parentesco y el Estado estd obligado a
protegerla®*, procurando su integracién, bienestar, desarrollo social, cultural y
economico.

El articulo 4 establece los principios de Cddigo de Familia: la unidad de la
familia, igualdad de derechos del hombre y de la mujer, la igualdad de derechos de los
hijos, la proteccion integral de los menores y demas incapaces, de las personas adultas
mayores y de la madre cuando fuere la Gnica responsable del hogar,

El menor adquiere su calidad de hijo por los hechos® que arménicamente
considerados, demuestran la filiacion con su padre o madre, por lo mismo el padre o
madre ejerce*® el conjunto de facultades y deberes, que la ley le otorga e impone sobre
sus hijos menores de edad o declarados incapaces, para que los protejan, eduquen,
asistan y preparen para la vida; y ademas, para que los representen y administren sus
bienes. Hijo de familia es quien esta sujeto a Autoridad Parental.

El ejercicio de la Autoridad Parental corresponde al padre y a la madre
conjuntamente, o a uno solo de ellos cuando falte el otro. Se entendera que falta del

“Art.1y2C. Fm.
“ Art. 3C. Fm.

4 Art. 198 C. Fm.
46 Art. 206 C. Fm
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padre o la madre, no s6lo cuando hubiere fallecido o se le hubiere declarado muerto
presunto, sino cuando se ausentare del territorio nacional, se ignorare su paradero o
estuviere imposibilitado®’.

Cuando los padres ejerzan conjuntamente la Autoridad Parental, podran designar
de comun acuerdo quien de ellos representara a sus hijos menores o declarados
incapaces, asi como quien administrara sus bienes.

Los actos realizados en ejercicio de la Autoridad Parental por uno de los padres,
en situaciones de suma urgencia en consideracién a los usos o0 en circunstancias
especiales, se presumira que cuentan con el consentimiento del otro. Esta presuncion no
operara cuando el menor necesite salir del pais*.

El padre y la madre deberan criar a sus hijos con esmero; proporcionarles un
hogar estable, alimentos adecuados y proveerlos de todo lo necesario para el desarrollo
normal de su personalidad, hasta que cumplan la mayoria de edad*. Esta actividad
debera tenerse en cuenta las capacidades, aptitudes e inclinaciones del hijo.

Si el hijo llega a su mayoria de edad y continGa estudiando con provecho tanto en
tiempo como en rendimiento, deberan proporcionarsele los alimentos hasta que concluya
sus estudios 0 haya adquirido profesion u oficio.

El padre y la madre, estaran obligados a cuidar de sus hijos desde su concepcion.

El Procurador General de la Reptblica® tendra la representacion legal de los
menores huérfanos de padre y madre o de filiacion desconocida, abandonados, de los
mayores incapaces, de los hijos que por causas legales hubieren salido de la autoridad
parental y de los que por cualquier motivo carecieren de representante legal, mientras no
se les provea tutor.

47 Art. 207 C. Fm.
48 Art. 208 C. Fm.

4 Art. 211 C. Fm.
0 Art. 224 C. Fm.
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Los padres, la madre o ambos perderan la autoridad sobre todos sus hijos, por la
causal de abandono a alguno de ellos sin causa justificada®. Son menores de edad toda
persona natural que no hubiere cumplido dieciocho afios®®. En caso de duda, se
presumird la minoridad mientras no se pruebe lo contrario.

La proteccion del menor debera ser integral en todos los periodos evolutivos de
su vida, inclusive el prenatal y en los aspectos fisico, bioldgico, psicologico, moral,
social y juridico®.

La familia es la principal responsable de la proteccién del menor, por constituir
el medio natural e idéneo que favorece el normal desarrollo de su personalidad; la
sociedad y el Estado asumiran subsidiariamente la responsabilidad, cuando aquella no le
garantice una adecuada proteccion. Para garantizar los derechos del menor que se
establecen, el Estado debera prestar asistencia adecuada a los padres para el desempefio
de sus funciones.

El Estado asume la responsabilidad de proteger a todos los menores y de manera
especial a los que se hallen amenazados y violentados en sus derechos y al menor
infractor, a los discapacitados y minusvalidos; a los desamparados por carecer su familia
de los medios de subsistencia que satisfagan sus necesidades basicas; a los afectados por
conflictos armados, desplazados y repatriados; y en general a todos aquellos menores
que se encuentren desprotegidos>>.

También debera proteger a la mujer embarazada, particularmente si fuere menor
0 abandonada, y en general a la madre, cuando asume sola la responsabilidad de sus
hijos. Los menores gozardn de los derechos enunciados en este régimen, sin distincion
de sexo, raza, idioma, religién, nacionalidad o por discapacidades o minusvalias™.
Tampoco se les discriminard por razon de la condicion familiar, social, econémica,

L Art. 240 2° C. Fm.

52 Art. 345 C. Fm.
3 Art. 346 C. Fm.
% Art. 347 C. Fm.
% Art. 348 C. Fm.
6 Art. 349 C. Fm.
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politica y religiosa de sus padres, de sus tutores o personas responsables de ellos ante la
ley.

En la interpretacion y aplicacion de este régimen prevalecera el interés superior
del menor®, entendiéndose como todo aquello que favorezca su desarrollo fisico,
psicolégico, moral y social para lograr el pleno y armonioso desenvolvimiento de su
personalidad. Con base en ese interés, el menor tendra prioridad para recibir proteccion
y socorro en toda circunstancia.

Todos los derechos del menor estan regulados en el articulo 351 del Cédigo de
Familia y son: 10) A nacer en condiciones familiares, ambientales y de cualquier otra
indole, que le permitan obtener su completo y normal desarrollo bio-sico-social; 20) A la
proteccion de su vida desde el momento en que sea concebido; 40) A conocer a sus
padres, ser reconocido por éstos y a que se responsabilicen de él; 50) A una adecuada
nutricion incluyendo la lactancia materna; en este periodo no se separara al nifio de su
madre, salvo los casos previstos en la ley; 70) Al reconocimiento y proteccion de su
dignidad e intimidad personal y familiar; 140) A una calidad de vida adecuada para su
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social; 150) A disfrutar del més alto nivel
posible de salud y de servicios para el tratamiento de enfermedades y a su rehabilitacion;
220) A recibir cuidados especiales si padece de discapacidad o minusvalia y a una
rehabilitacion integral; y a recibir asistencia especial, si se encontrare en condiciones
econdmicas, educativas, culturales y psicolégicas, que limiten u obstaculicen su
desarrollo normal; 250) A ser protegido y asistido por el Estado cuando se encuentre
temporal o permanentemente privado de su medio familiar; 280) A gozar de los demas
derechos que le reconocen la Constitucion, los tratados internacionales ratificados por El
Salvador, y demas leyes que garanticen su proteccion.

La proteccién a la vida y salud del menor® se ejecutara mediante un conjunto de
acciones legales, sociales, preventivas y de asistencia que garanticen su desarrollo
integral desde la concepcion hasta su mayoria se edad. Y para la proteccion de la salud

" Art. 350 C. Fm.
8 Art. 353 C. Fm.
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fisica y mental® de los menores el Estado esta obligado a proporcionar: a) Acceso a los
programas de alimentacion, vacunacién y nutricion; la proteccion del Estado se
extendera a la mujer embarazada durante el periodo pre y post natal, asimismo se
proporcionard asistencia médica gratuita a los menores que carezcan de recursos
economicos.

Los hospitales y clinicas costeados con fondos publicos deberdn atender
inmediatamente a todo menor que sea ingresado para atencion medica de emergencia,
sin que se pueda aducir motivo alguno para negarla, ni siquiera el de la ausencia de
representantes legales, carencia de recursos o cualquier otra causa®®. El Estado debera
propiciar por todos los medios la estabilidad de la familia y su bienestar en materia de
salud, trabajo, vivienda, educacion y seguridad social, a fin que pueda asumir
plenamente las responsabilidades que le competen en la formacion y proteccion del
menor y de todo el grupo familiar.

La Proteccion Integral de los menores a cargo del Estado, se hard mediante un
conjunto de acciones gubernamentales y no gubernamentales, coordinadas por el
Instituto Salvadorefio de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, con la
participacion de la familia, la comunidad y el apoyo de los organismos internacionales,
los que conforman el Sistema Nacional de Proteccién al Menor. EIl sistema nacional
garantizara la satisfaccion de las necesidades basicas de alimentacion, vivienda, salud,
educacion y desarrollo integral del menor®.

Integran los Sistemas Nacionales de Proteccion a la Familia, Personas Adultas
Mayores y al Menor: a) La Procuraduria General de la Republica, b) La Procuraduria
para la Defensa de los Derechos Humanos; c) ElI Ministerio de Justicia (actualmente
fusionado en Ministerio de Gobernacion); d) ElI Ministerio de Educacion; e) El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; f) EI Ministerio de Trabajo y Prevision
Social; g) El Viceministerio de Vivienda y Desarrollo Urbano; h) La Secretaria Nacional
de la Familia; i) El Instituto Salvadorefio de Proteccion al Menor (llamado actualmente

% Art. 354 C. Fm.
8 Art. 355 y 397 C. Fm.
51 Art. 399 C. Fm.
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Instituto Salvadorefio de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia) y, j) Las
asociaciones comunitarias y de servicio y los organismos no gubernamentales que
tuvieren actividades afines a las de las anteriores®.

LEY ORGANICA DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

De acuerdo a los articulos 191 y 194 de la Constitucion, corresponde al
Procurador General de la Republica, velar por la defensa de la Familia y de las personas
e intereses de los menores e incapaces y adultos mayores; conceder asistencia legal y
atencion psico-social de caracter preventivo; representar judicial y extrajudicialmente a
las personas en defensa de la libertad individual y de los derechos laborales; representar
judicial y extrajudicialmente a las personas, especialmente de escasos recursos
econdmicos, en materias de Familia y de derechos reales y personales®.

Son atribuciones del Procurador 1° Velar por la defensa de la familia y de las
personas e intereses de los menores y demas incapaces. 8°.- Representar legalmente a los
menores y a los adultos incapaces, de conformidad a la normativa de familia, 15°.- Crear
y ejecutar programas preventivos de caracter psicosocial, de acuerdo a sus
atribuciones®.

Corresponde a la Unidad de la Defensa de la Familia y el Menor, las siguientes
funciones: 1 Velar por el cumplimiento de las obligaciones derivadas de las relaciones
de familia, cumpliendo los procedimientos administrativos y judiciales para su
observancia®™.

82 Art. 400 C. Fm.
5 Art. 3 PRG.
 Art. 12 PRG.

5 Art. 22 PRG.
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CODIGO DE TRABAJO

El Articulo 1, sobre Disposiciones Generales, expresa que el Codigo tiene por
objeto principal armonizar las relaciones entre patronos y trabajadores, estableciendo sus
derechos y obligaciones y se funda en principios que tienen al mejoramiento de las
condiciones de vida de los trabajadores, especialmente en los establecidos, en la Seccidn
Primera, en el apartado de Obligaciones de los Patronos, Articulo 29 Ord. 10 expresa:
que son obligaciones de los patronos todas las que impongan el Cdédigo de Trabajo, la
Ley de Prevencion y Control de la Infeccion provocada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, y ademas fuentes de obligaciones laboral.

Asi mismo, en el apartado de las prohibiciones a los patronos, Seccion Segunda,
Art. 30 Ordinales 14 y 15, manifiesta que se prohibe exigir a las personas que solicitan
trabajo la prueba del VIH como requisito para su contratacion, y durante la vigencia del
contrato de trabajo, igualmente se prohibe realizar por medios directos o indirectos
cualquier distincion, exclusion y restriccion entre los trabajadores, por su condicion de
VIH-SIDA, asi como divulgar su diagndstico.

En lo referente al trabajo doméstico, Capitulo Ill, Art. 79 se refiere a que el
patrono podra exigir al trabajador antes de iniciar las labores, y cuando lo considere
necesario, salvo lo dispuesto en el Ordinal 14 del Art. 30, los comprobantes relativos a
su buena salud y la presentacion de su respectivo Documento Unico de ldentidad,
cuando la persona esté obligada a tenerlo.
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LEY CONTRA LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La Ley Contra la Violencia Intra familiar contempla en uno de los fines la
proteccion de forma especial a las victimas de violencia en las relaciones de pareja, de
nifios y nifias, adolescentes, personas Adultas Mayores y personas discapacitadas.

Entre sus principios Rectores se encuentra el respeto a la vida, a la dignidad e
integridad fisica, psicologica y sexual de la persona, el derecho a una vida digna liire de
violencia, en el &mbito pablico como en el privado.

NORMATIVA ADMINISTRATIVA'YY PROCEDIMENTAL

1) Manual de consejeria y referencia para la toma de la prueba voluntaria para VIH-
SIDA.

2) Manual de apoyo para la orientadora de la linea telefonica confidencial del VIH-
SIDA. (SIDATEL).

3) Manual para el Control de Infecciones en la Practica Odontoestomatoldgica.

4) Manual de capacitacion para facilitadores en orientacion y educacion en VIH-
SIDA.

5) Guia de Atencion de Infecciones de Transmision Sexual

6) Guia de Atencion para Poblaciones Moviles para el Control y Prevencion de IT-
VIH-SIDA

7) Guia de Intervencion en Salud Dirigida a los(as) Privados(as) de Libertad ante
las ITS-VIH-SIDA en los Centros Penitenciarios
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8) Guia para la prevencion de la transmision materno infantil del VIH PTMI-VIH.
9) Guias metodoldgicas para el manejo de grupos de apoyo de PVVS.

10) Guia para el sistema de informacion de la profilaxis post exposicién al VIH.
11) Guia de Medidas Universales de Bioseguridad

12) Guia de Nutricién para el Manejo de Personas Viviendo con VIH-SIDA.

2.4.2 NORMATIVA INTERNACIONAL RATIFICADOS POR EL ESTADO
SALVADORENO

LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO.

La Convencion de los Derechos del Nifio, fue firmada el 26 de enero de 1990 y
ratificada por El Salvador, el 27 de abril de 1990, por lo tanto es ley vigente, por
mandato constitucional y de mayor jerarquia a la Ley Secundaria.

El Art. 1 de la CDN, cita que “para los efectos de la presente Convencion, se
entiende por nifio todo ser humano menor de 18 afios de edad, salvo que, en virtud de la
Ley que se le aplica, haya alcanzado antes la mayoria de edad”

El Estado Salvadorefio respetara los derechos del nifio y asegurara su aplicacién

a cada nifio que vive en el territorio nacional “sin distincion alguna”, discriminacion de

2 13

“otra indole”, “impedimentos fisicos” o “cualquier otra condiciéon del nifio” o de sus

padres66 y “tomara todas las medidas apropiadas” para proteger al nifio “contra toda

forma de discriminaciéon’®’.

% Articulo 2.1 CDN.
§7 Art. 2.2 CDN.
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Al nifio se le asegurara la proteccién y cuidado que sea necesario para su
bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres®®, tutores u otras
personas responsables de él ante la ley, y con ese fin, tomaran todas las medidas
legislativas y administrativas adecuadas.

El Salvador debe asegurar que las instituciones, servicios y establecimientos
encargados del cuidado o proteccion de los nifios cumplan las normas establecidas por
las autoridades competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, nimero y
competencia de su personal, asi como en relacidn con la existencia de una supervision
adecuada®.

El Estado pondra el maximo empefio en garantizar el reconocimiento del
principio que ambos padres tienen obligaciones comunes en lo que respecta a la crianza
y el desarrollo del nifio. Correspondera a los padres o, en su caso, a los representantes
legales la responsabilidad primordial de la crianza y el desarrollo del nifio. Su
preocupacion fundamental ser4 el interés superior del nifio”.

En el Art. 23.1 CDN, se establece que todo nifio impedido deberé disfrutar de
una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar a
bastarse asimismo y faciliten la participacion activa del nifio en la comunidad. En el
numeral 2 este nifio impedido recibird cuidados especiales y alentaran y aseguraran, con
sujecion a los recursos disponibles, la prestacion al nifio que retna las condiciones
requeridas y a los responsables de su cuidado de la asistencia que se solicite, adecuado al
nifio y a las circunstancias de sus padres, en el numeral 3 indica que ésta asistencia sera
gratuita siempre que sea posible y de acuerdo a la situacién econdmica de los padres,
con el fin que el nifio impedido se le asegure “acceso efectivo”, a “los servicios
sanitarios, los servicios de rehabilitacion”, ademas, el numeral 4 indica que el Estado
promovera la cooperacion internacional sobre informaciones avances “de la atencion

sanitaria preventiva y del tratamiento médico” y “los métodos de rehabilitacion.

5 Art. 3.2 CDN.
% Art. 3.3 CDN.
™ Articulo 18.1 CDN.
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Complementariamente y con mayor énfasis la Convencién de los Derechos del Nifio
en su Articulo 24.1 establece que el Estado Salvadorefo reconoce “el derecho del nifios
al disfrute del més alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud”. Para esto se asegura la plena aplicacion
(Numeral 2) de este derecho con las medidas siguientes: a) reducir la mortalidad infantil
en la nifiez; b) asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria que
sea necesaria a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién
primaria de salud; ¢) asegurar atencién sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las
madres; d) asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los
nifios, reconozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los nifios y €)
desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacién y
servicios en materia de planificacion familiar.

En el mismo articulo 27.2 CDN. Establece que a los padres u otras personas
encargadas del nifio les corresponde la responsabilidad primordial de proporcionar,
dentro de sus posibilidades y medios econdmicos, las condiciones de vida que sean
necesarias para el desarrollo del nifio.

Finalmente en el articulo 39 CDN., el Estado Salvadorefio adoptara todas las
medidas apropiadas para promover la recuperacion fisica, psicolégica y la reintegracion
social de todo nifios victima de “cualquier abandono”. Esa recuperacion y reintegracion
se llevard a cabo en un ambiente que fomente la salud, el respeto de si mismo y la
dignidad del nifio.
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CONVENCION SOBRE LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE
DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER.

La discriminacion contra la mujer es incompatible con la dignidad humana y el
bienestar de la familia y la sociedad, puesto que su participacion es indispensable para el
desarrollo y avance econémico del pais, esta Convencion exige tomar medidas para
garantizar sus derechos y ser tratadas con igualdad de condiciones y libre de todas las
formas de discriminacion. Ante una situacion de VIH-SIDA, la vulnerabilidad de la
mujer se agudiza mas cuando es objeto de violencia fisica y emocional, sexuales y todas
las otras formas de violencias y discriminaciones que existan; esta Convencion es un
asidero legal para disminuir y ayudar a las mujeres ante sus violaciones.

Se ha subrayado los efectos de la discriminacidn por motivos de géneros al tratar
los derechos de la mujer, a la salud sexual y reproductiva; la discriminacion de género
limita la capacidad de la mujer, la limite ante la enfermedad del VIH y responder a sus
consecuencias. La vulnerabilidad de mujeres y jovenes al VIH y al SIDA, se complica
con otros problemas de Derechos Humanos, como es el acceso limitado e inadecuado a
la informacién, acceso a los servicios necesarios para garantizar la salud sexual; la
violencia sexual, las practicas tradicionales y las practicas consuetudinarias nocivas que
afectan a la salud de mujeres y nifios (como el matrimonio precoz y el forzoso), y la falta
de capacidad juridica e igualdad en cuestiones, tales como el matrimonio y el divorcio.

CONVENCION INTERAMERICANA PARA PREVENIR, SANCIONAR
Y ERRADICAR LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (CONVENCION DE
BELEM DO PARA).

En ella se reconoce la eliminacion de la violencia contra la mujer, como
condicion indispensable para su desarrollo individual y social, y su plena e igualitaria
participacion en todos los niveles del desarrollo nacional; asi mismo establece los
derechos de los Estados en este tema; que incluye la normativa penal, civil y
administrativa, para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer. Y
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ademas, establecer, procedimientos justos y eficaces, para la mujer victima de la
violencia, que incluya entre otros medidas de proteccion, un juicio oportuno y el acceso
efectivo a tales procedimientos.

Los Estados partes convienen adoptar progresivamente medidas especificas,
inclusive programas para: fomentar el conocimiento y observancia de la mujer a una
vida libre de violencia, modificar los patrones socioculturales de conductas de hombres
y mujeres, para contrarrestar prejuicios, costumbres y todo otro tipo de practicas que se
basan en la premisa de la superioridad de cualquiera de los géneros, o que legitiman o
aumentan la violencia contra la mujer; fomentar y apoyar programas gubernamentales
del sector privado destinados a concientizar al publico sobre los problemas relacionados
contra la violencia contra la mujer, los recursos legales y la reparacion que corresponda;
garantizar la investigacion de informacién y estadistica pertinente sobre las causas;
consecuencias y frecuencias de la violencia contra la mujer con el fin de evaluar la
eficacia de las medidas para prevenir, sancionar, y eliminar la violencia contra la mujer;
de formular y aplicar los cambios que sean necesarios.

El impacto de la violencia de la salud reproductiva puede ser directo pues la
relacion sexual forzada, sea con la pareja o con un extrafio, puede provocar un embarazo
no deseado o una enfermedad de transmision sexual, incluido el VIH-SIDA. También,
puede ser indirecto, pues la violencia o el temor a ella incluye en la capacidad de
negociar el sexo seguro, incluido el uso de condones y el uso de la anticoncepcion. La
violencia contra la mujer representa un importante factor de riesgo para la epidemia del
VIH-SIDA vy para el embarazo de adolescentes ambos problemas muy importantes en
nuestro pais.

La violencia contra la mujer es una violencia a los Derechos Humanos,

reconocidos como tal en la Conferencia Mundial de Derechos Humanos, realizada en
Viena en 1993, pues afecta la dignidad de las personas.
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PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLITICOS

Reconoce a toda persona sin distincion alguna el derecho a un recurso efectivo
ante la violacion de los derechos establecidos en cualquier normativa, a la vida, a la
libertad y seguridad personal, a la familia, a la igualdad ante la Ley.

Prohibe someter a toda persona a tratos crueles y degradantes, al trabajo forzoso
lo que significa que adn viviendo con VIH-SIDA puedan interponer ente cualquier
instancia correspondiente el debido proceso.

PROTOCOLO FACULTATIVO DEL PACTO INTERNACIONAL DE
DERECHOS CIVILES Y POLITICOS

Ante cualquier violacién de derechos de alguna persona sin distincion tiene
derecho de dirigir por escrito a que se le resuelva de acuerdo al Protocolo. El tener una
condicion de salud diferente como es el VIH-SIDA no debe ser la excepcion para que
una persona haga valer sus derechos a través de un procedimiento.

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS,
SOCIALES Y CULTURALES.

El Estado Salvadorefio esta comprometido a garantizar el cumplimiento de estos
derechos sin distincion alguna, asi mismo reconoce el derecho al trabajo a toda persona,
la proteccion de nifios y adolescentes sin discriminacion por razén de filiacion o
cualquier condicion de salud; lo mismo sobre la prevencion y tratamiento de
enfermedades, asi como la lucha contra ellas. Establece la creacion de condiciones que
aseguren asistencia médica y servicios médicos; el derecho a la educacion orientada al
respeto de la dignidad humana y todos los derechos.
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En virtud del parrafo 2 del Articulo 2 y en el articulo 3, el Pacto prohibe toda
discriminacion en lo referente al acceso o a la atencion a la salud o a los factores
determinante béasicos de la salud, asi como a los medios y derechos para conseguirlos,
por motivo de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de otra indole;
origen nacional o posicion social, situacion econdémica, lugar de nacimiento,
impedimentos fisicos 0 mentales, estado de saludo (incluido el VIH-SIDA), orientacién
sexual y situacion politica, social o de otra indole que tenga por objeto o de resultado de
invalidacion o menoscabo a la igualdad o goce del ejercicio del derecho a la salud.

PROTOCOLO ADICIONAL A LA CONVENCION SOBRE DERECHOS
HUMANOS EN MATERIA DE DERECHOS ECONOMICQOS, SOCIALES Y
CULTURALES.

Se prohibe la restriccion o menoscabo de los Derechos reconocidos en el,
reconoce el derecho al trabajo y a la estabilidad y su respectiva indemnizacion y en caso
de despido injusto; el derecho a la salud, educacion. Cuando se estd frente a un
diagndstico de VIH-SIDA, los derechos a la salud y al trabajo son derechos que con
frecuencia se violenta, en este cuando se habla sin distincion alguna debe incluir a las
personas gue viven con VIH-SIDA.
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243 COMPROMISOS POLITICOS ASUMIDOS POR EL ESTADO
SALVADORENO ANTE LA COMUNIDAD INTERNACIONAL.

DECLARACION DE COMPROMISO SOBRE VIH-SIDA (UNGASS)

Esta fue adoptado en forma undnime por Estados miembros de la Naciones
Unidad durante la Sesién Especial de la asamblea General (UNGASS) en Nueva York
2001, declarando que el VIH-SIDA es una emergencia global que requiere una accién
inmediata.

Ademds, establece una variedad de resoluciones y recomendaciones
programaticas y de politicas, para ayudar a lideres locales, Nacionales e Internacionales
para su abordaje del VIH-SIDA de manera integrada, efectiva y justa. A su vez puso de
manifiestan que el ejercicio de los Derechos Humanos constituye una respuesta global al
VIH-SIDA.

En esta Declaracion, se convoca a las autoridades Nacionales para desarrollar
estrategias para combatir el estigma y la exclusion social, asi como para construir y
desarrollar los marcos legales y politicos necesarios para proteger los Derechos y la
Dignidad de las personas afectadas y que viven con VIH-SIDA.

DECLARACION DE DOHA'Y ACUERDOS ADPIC.

Esta Declaracion proviene de la Conferencia Ministerial celebrada en Doha,
Qatar, en noviembre de 2001, en ella se establece el acuerdo relativo a los aspectos de
los Derechos de Propiedad Intelectual relacionado con el comercio con el ADPIC, se
debe interpretar y aplicarse de manera que apoye la salud publica, promoviendo tanto el
acceso a los medicamentos existentes, como la investigacion y desarrollo de nuevos
medicamentos.
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Los acuerdos ADPIC contemplan flexibilidades para los productos farmacéuticos
con el objetivo de proteger la salud en los paises en desarrollo.

Entre los mas importantes se menciona: el derecho de los paises de emitir
licencias obligatorias, el derechos de los paises a decidir cuando emitir un aliencia
obligatoris, el derechos de paises a comprar medicamentos mediante importaciones
paralelas y la libertad de los paises de otorgar un periodo concreto a la proteccion de
datos de pruebas farmacéuticas.

DECLARACION DEL CAIRO (ICPC)

Se establece que la pandemia del SIDA es de primer orden, tanto como en los
paises desarrollados como los en vias de desarrollo y se plantean tres objetivos que son:
impedir y reducir la difusion de infeccidon con el VIH y minimizar sus consecuencias;
aumentar el conocimiento de las consecuencias de la infeccion con el VIH y el SIDA 'y
de las enfermedades oportunistas tanto a nivel individual como la comunidad Nacional y
aumentar el conocimiento de los medios para prevenirla; corregir las injusticias sociales,
econdmicas, por razon de sexo y raciales que aumentan la vulnerabilidad a la
enfermedad; asegurar que las personas con el VIH reciban atencién médica y adecuada y
no sean objeto de discriminacion; dar asesoramiento y apoyo a las personas infectadas
con el VIH vy aliviar el sufrimiento de ella y de sus familiares; asegurar respeto de los
derechos individuales y la confidencialidad; asegurar que los programas de salud
reproductiva y sexual se ocupen de la infeccion con el VIH y del SIDA,; intensificar la
investigacion sobre métodos de lucha sobre la pandemia del VIH y el SIDA y sobre un
tratamiento eficaz para la enfermedad.
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DECLARACION DE BEIJING Y PLATAFORMA DE ACCION.

Esta Declaracion fue aprobada en la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer
(Septiembre de 1995), su Plataforma de Accién es un reflejo de los compromisos
internacionales por alcanzar la metas de igualdad, desarrollo y paz de las mujeres en
todo el mundo. En ésta se reconoce que las mujeres de ven afectada por la mayoria de
las condiciones de salud igual que los hombres, pero las mujeres las experimentan de
diferentes maneras. La incidencia de la pobreza y la dependencia econdémica de las
mujeres, la violencia que se ejerce contra ellas y las actitudes negativas hacia mujeres y
nifias, la discriminacion racial y de otra indole, el limitado poder que muchas mujeres
ejercen sobre su vida sexual y reproductiva y su falta de influencia en la toma de
decisiones, son realidades sociales que tienen un impacto perjudicial sobre su salud.

Se reconoce que la transmision del VIH-SIDA es por consecuencias de las
violencia sexuales, ya que su vulnerabilidad social y las relaciones desiguales entre
mujeres y hombres constituyen un obstaculo para una practica sexual segura para reducir
la preparacion del VIH-SIDA. Para ello manifiesta que es preciso examinar, desde las
perspectivas de género las consecuencias sociales, en el desarrollo y en la salud de los
efectos del VIH-SIDA.

COMPROMISO ASUMIDOS EN EL FORO MUNDIAL SOBRE LA
EDUCACION (UNESCO, ABRIL 2000).

Se establece la estrategia de poner rapidamente en practica programas y
actividades educativas para luchar contra la pandemia del VIH-SIDA, lo cual implicara
la atencion urgente de los Gobiernos, la Sociedad Civil y la Comunidad Internacional.
Es preciso conceder a la enfermedad el maximo grado de prioridad, en los paises mas
afectados con un compromiso politico decidido y sostenible; generar las perspectivas del
VIH-SIDA en todos los aspectos de las politicas; reformular las acciones del profesor y
los planes de estudios; y aumentar en gran medida los recursos asignados a esas
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actividades. A su vez, expresa que es esencial una respuesta basada en los distintos
derechos para mitigar la pandemia, asi como una supervision permanente de sus efectos.

Dicha respuesta debe abarcar una legislacién adecuada y las actividades
administrativas correspondientes para garantizar a las personas afectadas por el VIH-
SIDA el derecho a la educacion y combatir la discriminacion en este sector.

Las instituciones y estructuras de educacion deberan crear un entorno sano y
favorable para los nifios y jovenes afectado con el VIH-SIDA y reforzar su proteccion de
los abusos sexuales y otras formas de explotacion.

Habrd que adoptar enfoques flexibles no formales para atender a los nifios y
adultos infectados o afectado por el VIH-SIDA, prestando especial atencién a los
huérfanos, como consecuencias del SIDA. Los planes de estudios basados en enfoques
sobre conocimientos practicos para la vida deberian incluir todos los aspectos de
atencion y proteccion del VIH-SIDA. Asimismo, se debe preveer programas
relacionados con el VIH-SIDA para los padres de familia y la comunidad en general. La
formacion inicial y complementaria del profesorado, deberd tener un componente
adecuado para impartir educacion sobre el VIH-SIDA, y se debera prestar apoyo en
todos los niveles a los profesores afectados por esa pandemia.

OBJETIVO DEL MILENIO.

Los jefes de Estado y de Gobierno se reunieron en las Naciones Unidad en el afio
2000, para dar una prueba de voluntad politica comprometiendo a los paises a tomar
nuevas medidas y aunar esfuerzos contra la lucha de la pobreza, el analfabetismo, el
hambre, la falta de educacion, la desigualdad entre los géneros, la mortalidad infantil y
materna, la enfermedad (detener el VIH-SIDA y comenzando a reducir su propagacion
para el 2015) y la degradacion del medio ambiente.
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A su vez, se alienta a la industria farmacéutica que aumente la disponibilidad de
los medicamentos esenciales y los coloque al alcance de todas las personas de los paises
que los necesiten. El sexto objetivo esta relacionado directamente con el VIH-SIDA y se
refiere a combatir el VIH-SIDA. Los indicadores contemplados para este objetivo entre
otros se refieren a la tasa de morbilidad del VIH-SIDA entre mujeres embarazadas de
edad de 15 y 25 afios; tasa de uso de anticonceptivos y numero de nifios huérfanos a
causa del VIH-SIDA.
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CAPITULO 3

3.1 DOCTRINA DE LA PROTECCION INTEGRAL SEGUN LA CONVENCION
SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO, LA INTERVENCION ESTATAL Y LA
PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH-SIDA EN EL
SALVADOR

3.2 DOCTRINA DESARROLLADA EN LA CONVENCION SOBRE LOS
DERECHOS DEL NINO.

El Art. 144 de la Constituciéon (1983) autoriza que se asuma el imperio de la
Convencién Sobre los Derechos del Nifio, dirigida a establecer, en primera instancia la
obligacion del Estado Salvadorefio a respetar los derechos que se consagran a nifios y
nifias acorde con el principio de la extraterritorialidad de las leyes que obliga a respetar,
a todo nifio sometido a la jurisdiccion de El Salvador, independiente del Municipio
donde se encuentren; y segundo, como mecanismo de cumplimiento de las obligaciones,
de su efectiva aplicacién y observancia de las medidas contraidas’’, respecto a las
actividades, opiniones, creencias de sus padres, tutores o familiares.

El término Doctrina de la Proteccion Integral de los Derechos del Nifio se refiere
al conjunto de instrumentos juridicos de caracter internacional que expresan un salto
cualitativo fundamental en la consideracion social de la infancia y se fundamenta en los
principios universales de Dignidad, Equidad y Justicia Social’®
particulares de No Discriminacion, Prioridad Absoluta, Interés Superior del nifio,
Solidaridad y Participacion.

, con los principios

Este concepto abarca el conjunto de Acciones, Politicas, Planes y Programas que
ejecuta el Estado Salvadorefio con la firme participacion y solidaridad de la Familia 'y la
Sociedad para garantizar que todos los Nifios y Nifias gocen de manera efectiva y sin

™ Ordinal segundo del articulo 2 CDN ) _ o
"2 Justicia Social como parte de dar lo_justo socialmente por parte del Estado Salvador; es decir, la subsidiariedad Estatal para
aquellas familias en donde los nifios y nifias estan en situaciones especiales como la enfermedad del VVIH-SIDA.
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discriminacion los Derechos Humanos, desarrollados en cuatro grupos por la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio:

I) El Grupo de Supervivencia contiene los siguientes Derechos:

1) Derecho a la Vida; 2) Derecho a la Salud; 3) Derecho a la Seguridad Social y 4)
Derecho a no participar en conflictos armados.

Ante estos Derechos el Estado Salvadorefio, se relativiza ya que falta una
cobertura Nacional de Salud, pues le compete la proteccién de la vida fisica de
ciertos grupos de nifios y nifias, el cual debe abarcar ampliamente el derecho a las
condiciones para una vida digna, haciendo falta recoger los nifios de la calle, los
nifios vendedores informales, violentando derechos especificos a la supervivencia y
al desarrollo integral del nifio, en lo moral, cultural y social.

La proteccion del menor infectado con VIH-SIDA debe ser integral en el corto
periodo evolutivo de su vida, incluso el cuido del feto dentro del vientre de la madre
(cuidado prenatal y aplicacion de retrovirales), en los aspectos fisico, biolégico,
psicolégico, moral, social y juridico”.

Por lo mismo, debe implementar el sistema preventivo y curativo de atencion a la
salud general y especializada para los nifios, con la garantia de cobertura de
asistencia meédica y sanitaria, el combate a la enfermedad del VIH-SIDA y a la
desnutricion acorde al progreso de la enfermedad y el abordaje no debe quedar a
nivel del CENID, Unidades de Salud, SIBASIS o médicos privados. Debe ser una
cobertura general que abarque los beneficios de la Seguridad Social en general, y del
Seguro Social, en particular, para todos los nifios y nifias de padres y madres
seropositivas. También, comprende el respeto de las normas de Derecho
Internacional Humanitario que le sean aplicables a estos nifios y nifias en estos

™ Articulo 346 CDN. Denominado Proteccion Integral lo establece textualmente.
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casos’®, no serfa justo llevar a la guerra y menos utilizables para eventos
experimentales y bélicos.

I1) Grupo al Desarrollo: Comprende los siguientes derechos: 1) Derecho a la
Educacién, 2) Derecho a la Cultura y Recreacion, 3) Derecho a la Identidad, la Filiacion
y a la Nacionalidad y 4) Derecho a la Libertad de Pensamiento, Conciencia y Religion.

Al menor de edad portador del VIH-SIDA, el Estado Salvadorefio debe garantizarle,
con medidas administrativas o legislativas, condiciones de igualdad de oportunidades, de
manera obligatoria y gratuita, tanto en el nivel escolar primario, como el fomento de la
ensefianza secundaria de forma gratuita y con asistencia financiera cuando sus padres no
puedan hacerse responsables o por fallecimiento de estos. Los nifios tienen derecho a la
educacion y en este campo también resulta evidente la corresponsabilidad del Estado de
darle salud, educacion y proteccion ante el estigma y la discriminacion.

Tan importante como la educacion, es el derecho del nifio “al descanso y sano

" sin distincion de condiciones

esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas
de salud, pues “el menor no es un incapacitado™® y se le debe estimular en los primeros
meses Y afios de vida, bajo el cuidado de un Equipo Multidisciplinario. A la fecha existe,
pero esta centralizado en el CEIND anexo del Hospital Benjamin Bloom y pocos nifios
tienen acceso por distancias, situacién econémica o problemas de salud de los padres o

responsables.

De igual manera, no se le debe negar el derecho a la Cultura y Recreacion, debe
tener participacion efectiva y libre en la vida cultural y en las artes, sin discriminaciones,
pues es un sujeto de derechos y obligaciones con identidad, la filiacion y nacionalidad”’
propia, que le nace y se le reconoce inmediatamente al nacimiento’®. Y en el caso de

™ Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer, Convencion de Belem do Para, Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Declaracion de UNGASS, Compromiso asumidos en el Foro Mundial sobre la
Educacion (UNESCO, abril 2000) y los Ob]EtIVO del Milenio

™ Art.31.1 CDN
7 SegUn entrevista con Jefe del ISNA, zona Paracentral, Departamento de Zacatecoluca, 13 de Noviembre 2006. Se le consulto si era
una opinién personal y expreso que asi se piensa en el ISNA.
T Art. 139, 146y 148 C. F

Esta innovacion se debe en gran parte, a la participacion en el proceso de redaccion de la Convencion de unas ONGs argentinas,
profundamente preocupadas por la suerte de Ios cientos de nifios de victimas de la represién que fueron despojados de dicho derecho
durante la época de la llamada “guerra sucia”
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menores no reconocidos, abandonados o huérfanos tienen derecho a ““saber quiénes son
. , . 79 , . .
sus padres, ser reconocidos por éstos y llevar sus apellidos”’”; ademads, a “investigar

quiénes son sus progenitores” es imprescriptible.

Este derecho comprende, como se ha visto, el derecho del nifio a “preservar las
»8 'y no ser abandonado por ser portador del VIH-SIDA. En
consideracion el Estado Salvadorefio debe apoyar a las madres solteras que asumen con
valentia el derecho y deber de participar en la crianza del nifio o nifia seropositiva.®* Este
complejo de derechos y deberes corresponde, esencialmente, a la institucién conocida en
el Derecho de Familia como autoridad paterna y ninguna institucion estatal debe
propiciar la sustraccion o emision de denuncias arbitrarias y sin fundamentos, por el
abandono de Tratamientos Retrovirales por parte de madres embarazadas
seropositivas®?, salvo si ello es contrario al Interés Superior del nifio.

relaciones familiares

Esa es una regla no condicionada por el tipo de filiacion, ni por la naturaleza
especifica de las relaciones legales que existen entre el progenitor y su hijo, o entre éste
y otras personas. Pero puede ser reglamentado a fin de acomodar intereses legitimos de
otras personas, pero no puede ser denegado en consideracién a los intereses de cualquier
otra persona u institucion. A primera vista, el precepto que el nifio no debe ser separado
de su madre o padre contra su voluntad a menos que las autoridades judiciales hayan
determinado que la separacion es “necesaria en el interés superior del nifio” parece

aplicable exclusivamente a la imposicion de medidas de proteccion.

Pero esta separacidn tiene otra dimension de crianza del nifio o nifia, en caso de
divorcio o separacién, a menos que otro arreglo filial sea necesario en consideracion del
mejor interés de los hijos. La idea de que el divorcio, separacion, muerte o incapacidad
médica de los padres normalmente no debe significar la derogacion o suspension de las
obligaciones de cada uno de ellos hacia sus hijos; parece coherente con los valores y
propdsitos que inspiran la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, y no concuerda con
el Estado que, por el incumplimiento de tratamientos médicos, intervenga en acciones y

™ Art. 203.1 C. Fm,

8 Art. 5y 18.1 de la CDN

8 Art. 174 (adopcion) y 08 (tutela).

8 Folder conteniendo 42 notas enviadas al ISNA, solicitando evaluacion de nifios por que la madre ha abandonado el Tratamiento
Retroviral, entrevista el dia 11 de Diciembre 2006 en el Hospital Nacional de Maternidad .
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decisiones personales de los padres. Y mucho menos, violente la determinacion a la
libertad de pensamiento, conciencia y religion de los nifios y nifias.

I11) Grupo de Participacién. La Libertad de Expresion, Informacion y Asociacion:

Estos Derechos son del ejercicio de la ciudadania de los nifios y la necesaria
interrelacién democrética, incluso desde el seno familiar hasta el ambito puablico; es
decir, el nifio o nifia, puede opinar libremente y que su opinion sea tomada en cuenta en
los asuntos de su interés, tanto de niveles de salud o procesos donde estd siendo
discriminados o subvalorados sus derecho, incluyendo los procedimientos
administrativos o judiciales®, considerando su edad y madurez®. El nifio goza de este
derecho desde que “esté en condiciones de formarse un juicio propio...”. Y en segundo
término confirma la aplicabilidad de este principio a procedimientos legales o
administrativos.

El Cddigo de Familia reconoce éste derecho a partir de los 2 afios de edad a ser oido,
en determinados procedimientos®®.

Se garantiza a todos los nifios y adolescentes el ejercicio personal y directo de este
derecho, especialmente, en todo procedimiento administrativo o judicial que conduzca a
una decision que afecte sus derechos, garantias e intereses, sin mas limites que los
derivados de su Interés Superior®. Y se reconoce el derecho de los nifios a no expresar
su opinion, si asf lo desea.”’

También, tienen el derecho de fundar Asociaciones, dirigirlas y participar en ellas y
celebrar reuniones licitamente.

& Laé)rincipal fuente de este derecho es el articulo 12 de la CDN, que reconoce el derecho del nifio a “expresar su opinion libremente
en todos los asuntos que afectan al nifio...” Las opiniones del nifio deben tenerse “debidamente en cuenta”.

8 El establecimiento de un limite de edad a partir del cual se reconoce el derecho del nifio a ser oido no es coherente con el Articulo
12 de la CDN, y mucho menos a una edad tan avanzada. Resulta evidente que los nifios adquieren la capacidad de formar opiniones
mucho antes de llegar a la adolescencia.

% Art. 80.1 C. Fm.

& Art.80, parrafos 2 y 4 C. Fm.

8 Gomes Da Costa,” Antonio Carlos. Futuro de las Politicas Publicas para la Infancia en América Latina. En el IV Seminario
Latinoamericano sobre Nifiez y Adolescencia, Octubre 1995, pag. 172. Define con mayor propiedad y certeza la proteccion especial,
al decir que "no se trata ya de dar beneficios a los nifios, sino de acabar con los maleficios que no les dejan disfrutar de los beneficios
que otros tienen”
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IV) Grupo de Proteccion Especial:

Hay que distinguir claramente entre Politicas Publicas Universales, para la
satisfaccion de los derechos colectivos y difusos de todos los nifios y las Politicas
Especiales que protegen a los nifios frente a violaciones liberandolos de afecciones
sociales o de otra indole a los nifios. Por eso la Convencion reconoce los Derechos a la
Proteccion Especial como uno de los grupos de derechos que al ser atendidos con
prioridad, junto a los de supervivencia, desarrollo y participacion que permiten
materializar la Proteccion Integral.

En ese sentido 16 de los 54 articulos de la Convencidn estan destinados a reconocer
derecho a los nifios y nifias a estar protegidos contra toda forma de negligencia, abuso,
maltrato, discriminacion, explotacién, violencia, farmaco dependencia, crueldad,
opresion y secuestro, entre otros. Para estas situaciones mas que la atencion de politicas
globales para todos los nifios, la Convencion acuerda medidas especiales de proteccién
que se conviertan en formas sociales de impacto real para transformar la situacion de
abierta desproteccion en gue se encuentran grupos determinados de nifios y nifias. Ya no
se trata de reconocer, cumplir y garantizar derechos universales en las politicas globales
de una sociedad, sino de proteger a determinados grupos de nifios, 0 a un nifio en
particular, de las situaciones adversas que le vulneran su condicion humana.

Esta Proteccion Especial esta dirigida al reconocimiento del derecho a ser protegido
frente a situaciones de hecho que impiden el ejercicio de otros derechos, o violentan
derechos, para restituir la condicién y situacion a pardmetros normales de proteccion, y
en consecuencia se trata de una atencion positiva y preferencial de los nifios que se
encuentran en estas situaciones especiales de desproteccion®, como son: 1.- La
proteccién contra toda forma de explotacién, perjuicio social o0 médico, abuso fisico o
mental, maltrato, abandono o descuido nutricional, fisico y de atencion medica; 2.- A
nifos solos o con sus padres, darles asistencia humanitaria adecuada acorde a su nivel de
salud, corporalidad o situacion juridica; 3.- A un proceso justo en caso de ser procesado
por un érgano judicial, lo cual comprende asistencia juridica adecuada, derecho de

8 Cilero, Miguel. EI Interés Superior del Nifio en el Marco de la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio, en Infancia;
ley y Democracia. Editorial Temis, Ediciones DEPALMA, Santa Fé de Bogota- Buenos Aires, 1998, Pag. 78
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defensa, a no ser torturado ni sometido a otros tratos o penas crueles, inhumanas o
degradantes, a que no se le imponga pena capital ni prision perpetla, a no ser detenido o
privado de libertad ilegal o arbitrariamente, y en fin, a ser tratado acorde con la Dignidad
Humana; 4.-Contra la Venta, el Secuestro o trata ejecutados con cualquier fin o en
cualquier formay 5.- Contra el uso ilicito de estuperfacientes.

Hay cuatro Principios Bésicos de la Proteccion Integral de los Derechos
Humanos a Nifios y Adolescentes:

1- La No discriminacién, que tiene caracter universal con las politicas sociales
dictadas por el Estado, dirigidas a vencer las condiciones de insalubridad, situaciones de
pobreza y mala nutricion y circunstancias generalmente sociales, econémicas Yy
culturales, que generan la discriminacion y abandono de nifios y nifias con VIH-SIDA
por parte de los padres o encargados.

Pero este principio establece un elemento, que se proyecta mas alla de la condicion
de salud del nifio, pues abarca el amplio sentido de traspasar su propia condicion de
nifio, para evitar y prohibir la discriminacion en razén de la condicion de padres
infectados con VIH-SIDA o por condiciones de insolvencia econémica para acceder a
servicios de prevencion, tratamientos y goce de ayudas con Canastas Basicas y Leche
Sucedanea. En estos casos, la propia condicion de sus padres no debe ser nunca
elemento de juicio para la consideracion discriminatoria del hijo.

2- El Interés Superior del Nifio, es un principio juridico social de aplicacion
preferente en la interpretacion y préactica social de cada uno de los Derechos Humanos
de los nifios y adolescentes. Debe considerar de inspiracion para la toma de decisiones
de las personas publicas o privadas, por ser vinculo normativo para la estimacion,
aplicacion y respeto de todos los derechos humanos de los nifios. Su significado estriba
fundamentalmente en la plena satisfaccion de los derechos de los nifios®, dejando de ser
una directriz vaga e indeterminada. De esa manera, el Interes Superior del Nifio junto a

% Pero el Interés Superior, es el principio que podemos denominar la primacia de los intereses y el més importante de los
consagrados Por la CDN. La Convenci6n contiene reiteradas referencias a este principio. EI mas general se encuentra plasmado en el
primer parrafo del Articulo 3, que reza: En todas las medidas concernientes a los nifios c1ue tomen las instituciones publicas o
privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial a
que se atendera serd el interés superior del nifio
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la no discriminacidn, constituyen la base de sustentacion y protecciéon de los Derechos
Humanos de los nifios.

En base al Interés Superior, el menor tendra prioridad para recibir proteccion y
socorro en toda la Red Hospitalaria, y no solo por el hecho de ser nifio o nifia con VIH-
SIDA no se le atenderd con urgencia, sino hasta llegar al Hospital Especializado en
nifios con la infeccion VIH-SIDA.

3- La Efectividad y Prioridad Absoluta®. La efectividad se concretiza con la
adopcion de medidas o providencias no solo de caracter administrativo y legislativas,
sino todas aquellas que siendo de cualquier indole conduzcan a la efectividad, goce y
disfrute real de los Derechos Humanos de los nifios y nifias; es decir, derechos a
supervivencia, proteccion, participacion y desarrollo, con formulacion especifica de las
medidas a tomar para alcanzar determinado Derecho Humano®?.

Por otra parte, la Prioridad Absoluta, significa que el Estado Salvadorefio debe
adoptar medidas hasta el maximo de los recursos para lograr la proteccién integral y, de
ser necesario, recurrir a la cooperacion internacional, para que los derechos de los nifios
y adolescentes sean atendidos con prioridad absoluta.

El articulo 4 de la Convencion consagra la Prioridad Absoluta con particular
interés para transformar la conducta direccional del partido en el Gobierno respecto a la
Planificacion Social, puesto que ha invertido el orden jerarquico o preeminencia de los
asuntos de Estado y de Gobierno, al colocar en primer lugar las medidas referidas al
cumplimiento de los Derechos Sociales (a la seguridad ciudadana), Econdémicos (
empuje del CAFTA-RD) y Culturales, sin que valga de excusa motivaciones de caracter
presupuestario, emergentes o circunstanciales que tradicionalmente se han utilizado para
evadir responsabilidades en el cumplimiento de los Derechos Humanos.

% por ejemplo, en el articulo 24 CDN se reconoce el Derecho a la salud, se ordenan las medidas apropiadas para combatir
enfermedades, malnutricion, atencion, prevencion Y educacion en salud. o oo

> El articulo 5 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio establece este principio general de la siguiente manera: "Los Estados
Partes respetaran las responsabilidades, los derechos y los deberes de los padres o, en su caso, de los miembros de la familia
ampliada o de la comunidad, segun establezca la costumbre local, de los tutores u otra personas encargadas legalmente del nifio, de
impartirle, en consonancia con sus facultades, direccion y orientacion apropiadas para que el nifio ejerza los derechos reconocidos en
la presente Convencién”
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Deberia estructurarse que las politicas publicas, en su disefio y destino, en primer
lugar analicen la situacion de los nifios, la aplicacion de politicas, incluyendo acciones,
planes, programas y presupuesto hacia esta poblacion, y si no fueren suficientes los
recursos nacionales para la aplicacion de las medidas que impone el principio de
prioridad absoluta, también con prioridad se debe recurrir a la cooperacion
internacional®, lo que en la préactica de la politica de solicitud de cooperacién
significaria colocar en primer plano la ayuda a los nifios, antes que los compromisos
derivados de otras acciones del Estado.

4- La Participacién Solidaria® o Principio de Solidaridad del nifio con el Estado,
la Familia y la Comunidad conforman la trilogia sobre la cual descansa la
responsabilidad en el ejercicio y goce efectivo de los Derechos Humanos de la Nifiez.

Este principio de solidaridad explica el deber de comunidad y padres a orientar
el pleno ejercicio por parte del nifio. De manera alguna quiere decir que esta orientacion
sea imposicion, por cuanto siempre debe ser entendida como coadyuvante accién del
ejercicio per se del nifio.

Para cumplir, respetar y hacer cumplir los derechos en una concepcion universal,
colectiva e integral no basta con que el Gobierno sea el responsable inmediato de éstos.
Por intrinseca naturaleza de los propios derechos humanos la sociedad y la familia estan
obligados a activar los mecanismos de garantia y proteccién necesarios para que la
obligacion del Estado sea correspondida con la obligacion y solidaridad social. Para ello,
la Doctrina de Proteccién Integral invita a crear mecanismos apropiados desde cada uno
de los estamentos e instancias de la sociedad.

% E| DEP El Salvador 2005-208, Cooperacion EsFaﬁoIa, contabiliza 20 Agencias Cooperantes con el Gobierno en turno por Areas de
Intervencion por Metas de los Objetivos del Milenio, y en ODM-6 Cooperan: ACDI, BID, AID, AECI, OIT, OPS GTZ, PNUD,
UNFPA Y UNICEP, péagina 36.

% La unidad de la familia, la igualdad de derechos del hombre y de la mujer, la igiualdad de derechos de los hijos, la proteccion
integral de los menores y demas incapaces, de las personas de la tercera edad y de la madre cuando fuere la Gnica responsable del
hogar, son los principios que especialmente inspiran las disposiciones del Cédigo de Familia.
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3.3 LA INTERVENCION DEL ESTADO PARA LA DEFENSA DE LOS
NINOS Y LOS PROGRAMAS SOCIALES DE APOYO A FAMILIAS DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADO POR EL VIH-SIDA

El deber principal del Estado con respecto a la familia es su proteccion como
celula fundamental de la sociedad, asi lo establece la constitucion.
Por mandato Constitucional se debe proteger a la familia, no solo en lo juridico
regulando sus relaciones si no a través de una serie de acciones tendientes a lograr su
integracion, bienestar y desarrollo social, cultural y econdmico, todas esas acciones
constituyen los deberes del Estado en relacién a la familia.

La funcidn del Estado en relacion a la Familia ha variado en distinta épocas en
algunas de ellas el Estado ha actuado como poder supremo, en otras a un estando
separado familia y estado, ha gozado aquellas de gran relieve y amplia libertad, dentro
de la organizacion general de esta.

INTERVENCIONISMO ESTATAL O AUTARQUIA FAMILIAR.

Se puede afirmar que existen dos corrientes a cerca de la relacion de la familia
con el derecho; la primera defiende el principio de autarquia familiar en base a la cual
debe huirse de toda intromision del estado en la vida familiar y robustecer los vinculos
que de ella nace y ampliar la esfera de sus atribuciones; la segunda concepcion, por el
contrario sostiene que cada dia debe ampliarse la esfera de la intervencion del estado y
que de este debe realizar muchas de las funciones antes recomendadas a la familia y
sobre todo, el Estado debe intervenir para proporcionar a la familia toda la estructura y
todos los elementos que le corresponden como integrantes del bien comun, para proteger
y promocionar a la familia, pero no debe intervenir para destruir la personalidad del
individuo o para querer cambiar la educacion, religion y moral que se les da a los hijos
dentro del hogar, el Estado no puede intervenir en los interese espirituales del hombre y
de la familia, aca en este campo el Estado debe respetar la libertad del hombre y del
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grupo familiar, pero en cambio debe proporcionar los medios para ejercitar dicha
libertad.

El Estado debe evitar entrometerse en aquello que es natural de la familia que la
cumplen mejor, limitando su intervencion a los supuestos en que su ingerencia no puede
evitarse.

Segun la doctrina, los Organismos Estatales solo pueden intervenir en dos
circunstancias: cuando hay conflicto entre los padres™ y cuando el menor se encuentre
en grave peligro de cualquier naturaleza®®.

Este peligro no puede ser minimo como para ser intrascendente por el cual no
debe permitirse la ingerencia de los Jueces en la vida familiar, ni pueden ser tan graves
como para excluir la Autoridad Parental ; sin embargo para que se de la intervencion del
Estado, deben ser los mismos padres los que han colocado al hijo en situacién de
peligro®.

Se considera que la autarquia familiar y el intervencionismo estatal, no son dos
posiciones encontradas o reductibles por lo que una combinacién equilibrada de las dos
es lo mas acertada en el campo del derecho de familia. Sin embargo la legislacién
positiva, el intervencionismo estatal ha avanzado notablemente, especialmente en la
esfera de las relaciones paterno filiales, se ha realizado una evaluacion muy honda. La
autoridad parental concebida y regulada en lo antiguo como un poder absoluto e
ilimitado del padre se considera hoy una funcién establecida en interés de los propios y
ligados a las exigencias de las familias y la sociedad, el Estado tiene sometido a sus alta
inspeccion y tutela la educacién y los interese de los menores, y llega a privar el
ejercicio de sus autoridad a aquellos padres que abusen de la misma y no estén en poder
de desempefiarla satisfactoriamente.

* Art. 209 C. Fm.

% Art. 348 C. Fm.

% Martinez Aguilar, Vanesa Carolina. El nifio como sujeto de Derecho y la Autoridad Parental en el Derecho de Familia moderno.
Estudio de Derecho de Familia X Aniversario de la creacién de los Tribunales de Familia octubre 2004. Consejo Editorial Mirna
Antonia Perla Jiménez . Jorge Alfonso Quinteros Hernandez. Jaime Mauricio Cam"pos Perz San Salvador, El Salvador C. A
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Estamos de acuerdo que la intervencion del estado es necesaria, pero sin llegar a
extralimitarse, debe inspirarse en la proteccion a los miembros mas débiles de la
sociedad. La legislacion positiva debe garantizar la proteccion de Estado a la proteccién
de la familia para que esta puede integrarse en todos sus aspectos, y pueda cumplir sus
fines, pero asi mismo, la legislacion positiva no puede autorizar la a intervencion del
Estado en la esfera de la impunidad de la familia privandola de su libertad, pues esto
seria una actuacion exagerada y totalitaria; en base a la anterior reiteramos la idea de que
en materia de proteccion familiar el Estado debe buscar un punto de equilibrio en su
intervencion que pueda ser eficaz la proteccion a la familia sin afectar la esfera de su
intimidad y libertad.

Siendo la familia elemento indispensable de coercién y de equilibrio social, si la
comunidad politica necesariamente debe tener las virtudes los sentimientos de
solidaridad y altruismo, la consistencia que proporciona la familia no hay ninguna duda
que el Estado debe orientarse a la defensa de la institucion familiar.

En materia del deber estatal de proteccion a la familia se debe buscar equilibrio
entre la autonomia y libertad de la familia y la conveniente participacion estatal en lo
relativo a satisfaccion a necesidades de la familia que no puede cumplir.

El Estado y la comunidad tiene el Deber y Derecho de participar e intervenir en
algunos casos en las instrucciones familiares pero sin violar la privacidad y lo propio de
cada institucion.

Se debe actuar de acuerdo a la naturaleza de cada institucion de derechos de cada
familias, buscando siempre la proteccion y funcion de la familia.

Tambien el Estado puede intervenir en forma indirecta, proporcionado la

formacion de los padres para la mejor integracion familiar, pero no puede intervenir en
el seno familiar pues compete a sus miembros.

78



La actuacion del Estado debe ser de dos clases:

- Como auxilio a la familia y sus miembros a cumplir fines.

- Como autoridad para dictar normas y actuaciones de los 6rganos publicos para
promover a las familias y sancionar todo aquellos que venga en contra del interés
y vida familiar.

MECANISMOS LEGALES Y ESTATALES DE PROTECCION A NINOS
Y NINAS ABANDONADOS CON VIH-SIDA.

El articulo 32 de la Constitucion establece la proteccion a la familia para eso
dictara leyes necesarias y creara los Organismos y servicio apropiados para su
integracion, bienestar y desarrollo social, cultural y econémico. Para hacer efectivos
estos deberes: 1) El Sistema Nacional de Proteccion a la Familia y Personas de la
Tercera Edad; 2) El Sistema Nacional de Proteccién al Menor.

Los cuales ejecutaran las Politicas del Estado para lograr el bienestar econdmico,
social y cultural de la Familia®’.

La intervencion estatal que por ley corresponde conforme al Articulo 20 de la
CND de los nifios abandonados tendran derecho a la proteccion y asistencia
especiales del Estado, entre esos cuidados figuran la colocacion en Hogares, la
Adopcion o colocacion en Institucion adecuada para menores.

Conforme a lo prescrito por la Constitucién la legislacion de fondo y forma,
vigente este intervencion estatal es indelegable e irrenunciable.

En base al Articulo 348 del Codigo de Familia el estado de peligro en que los
padres ponen al menor de edad al ser abandonado sin causa justificada (Articulo 241
numeral 2 del C. Fm).

7 Art. 398, 399, 400 y 401 C. Fm.
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Las instituciones estatales interviniente ante el abandono de un nifio o nifia con
VIH son la PNC, el ISNA, PGR y los Juzgados de Familia.

Este abandono activa los mecanismos judicial de perdida de la Autoridad
Parental, la adopcién la tutela por las personas establecidas por la ley o y
administrativos de Hogares Sustitutos, en ultima instancia la Institucionalizacion.

Siendo la Procuraduria General de la Republica el ente encargado de proteger y
defender los derechos del nifio, correspondiéndole ademaés investigar los origenes
del menor y de la familia ya que estos seran los posibles tutores. En caso de no
encontrar a las personas adecuadas procede el Estado como ultimo mecanismo que
es la Institucionalizacion, después de haber agotado todos los recursos legales.

La ineficacia de la Procuraduria General de la Republica es que no investiga con
prontitud el origen de los nifios y sus familias aun en nifios sanos. De la misma
manera el ISNA retarda los procesos administrativos y judiciales no les da el
impulso procesal debido. Adoleciendo de intervencion a tiempo de profesionales de
las diferentes &rea en esta clase de nifios®.

Ademas, las denuncias por parte de Hospitales al ISNA no son investigadas a
fondo, pues el abandono de tratamiento medico, no debe ser causa de separacion de
su familia.

El ISNA debe capacitar recursos humanos y crear estrategias para agilizar la
investigacion de la procedencia de los menores abandonados.

Creacion de Politicas orientada a la concientizacion para los padres que estos no
abandonen a los nifios por el hecho de enfermedad.

% Fontemachi, Maria Dra. EI Nifio y su Derecho a una Familia y el estado de Abandono. Pag. 1-2.
www.chicosperdidos.org.arg/notas/ninoderechosfamilia.html
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Un nifos abandono con VIH-SIDA, no es candidato para Hogares sustitutos
temporales o definitivos ni muchos menos para la adopcion debido a su enfermedad
que requiere tratamiento caro y disponibilidad de tiempo y cuido.

El ISNA en base al Interés Superior los coloca en una Institucién como ultimo
recurso.

NECESIDAD DE POLITICAS SOCIALES PARA LAS FAMILIA
INFECTADA CON EL VIH-SIDA.

La politica social del Estado Salvadorefio, es la asuncién de la responsabilidad de
proteger a sus ciudadanos, es el recurso que se asume, para amparar a las personas,
familias o grupos que no pueden por si mismos a atender la satisfaccion de sus
propias necesidades.

Por lo mismo, a las personas infectadas con el VIH-SIDA, que la enfermedad las
incapacita seguir laborando, como las mujeres cabeza de hogar deben tener una
atencion continua del Estado; tanto en lo social como en lo economico,

Este caso de salud, debe tender a convertirse en una politica prioritaria del Estado
la cual atiende con recursos propios y con ayuda internacional.

Esta politica conlleva otros problemas que deben ser atendidos a través de
politicas estatales, especificas, la desnutricion infantil por etapas del a enfermedad,
masa poyo solidario a las madres solteras, prevenciones y apoyos comunitario, por
tener hijos con VIH-SIDA para detener la discriminacion.

Todas estas problematicas tiene una naturaleza diferente ya que pueden agravarse
0 minimizarse en la medida que la familia mas vulnerable a la desintegracion pierde
su capacidad de cumplir con sus funciones dentro de la comunidad, por lo tanto en
materia familiar el Estado debe realizar permanentemente, politicas de ayudas de
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prevencion y de correccion a las problematicas socio familiares mencionadas, es
decir que, la familia debe ser principal destinataria de las politicas sociales.

3.4. EL VIH-SIDA EN EL SALVADOR

3.41 ANTECEDENTES DE LA EPIDEMIA EN EL SALVADOR

Hace 25 afios, en la década de los 80", aparecieron los primeros casos de VIH y
El Salvador se encontraba sumergido en un conflicto armado que cobraba la vida de
80,000 victimas.

Durante 1981 se identificé a nivel mundial el VIH causante del Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana, pero hasta 1984 fue detectado en el Hospital Rosales el
primer caso en El Salvador. El gobierno inicio las primeras actividades de prevencion en
1998 e implemento en el periodo 1999 — 2000, el primer Plan Nacional de Prevencion y
Control de VIH-SIDA, partiendo de este determino la necesidad de realizar los ajustes
pertinentes al mismo, para contar con un nuevo Plan Nacional que recoge los objetivos,
estrategias y acciones para el periodo 2001 — 2004.

Desde esa fecha a julio del 2004 existieron 13,665 casos del VIH-SIDA de los
cuales predomina el sexo masculino en un 64% y el sexo femenino con un 36%.

En 1987 se crea el programa Nacional del VIH-SIDA del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social como la principal instancia del sector Salud.

Durante 1989 se realizaron estudios de seroprevalencia del VIH en sub grupos
poblacionales y que no reflejan la situacion real del VIH-SIDA, de igual manera la
informacién de 1991 hasta 1995 provenientes de clinicas de San Miguelito, Metapan y
Jiquilisco de sobreprevalencia del VIH en Trabajadoras Comerciales del Sexo no son
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reales y no existe ningun registro de TCS que ejercen el comercio sexual en el pais, tanto
fijo como en la calle®.

Por lo mismo, en el Hospital Nacional de Maternidad inicié el programa de VIH-
SIDA en 1989 con el tamizaje a donantes y ofrecimiento de sangre segura, realizando

encuestas a donantes, asi mismo realizando la prueba a toda sangre a transfundir'®,

Segun datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en 2001, la
infeccion del VIH parecio ir rapidamente en aumento entre la poblacion joven y
prevalecié mas entre varones.

Segun el programa comudn de las Naciones Unidas para el VIH-SIDA en El
Salvador a mediados de junio del afio 2001, el total personas habian sido diagnosticada
con VIH o SIDA en El Salvador fue de 7,560; con el 75% se encontraron en la
poblacién masculina; 266 nifios vivian con SIDA y 274 infectados por VIH; se habian
registrado que 361 personas habian fallecido por causa de SIDA en El Salvador™.

La informacion sobre el VIH es limitada, timida, tendenciosa y debe mejorar en
El Salvador

En un estudio de seropredominancia realizado en el Hospital Nacional de
Maternidad en 2001 se observé un indice de infeccion del VIH del 1% en mujeres
embarazadas.

A mediados del afio 2004 se descentralizd la terapia antirretroviral en doce
Hospitales nacionales.

En el afio 2005 se realizaron a nivel nacional 217,748 nuevas pruebas de
deteccidn del VIH-SIDA, lo que constituye un incremento del 10% con relacion al afio
2004 y un incremento de méas del 100% con respecto al afio 2001.

 Recinos, Miran Estela. Trabajo Ex aula del Diplomado del VIH-SIDA para equipo Multidisciplinario Intra Hospitalario. Facultad
de Medicina Universidad de El Salvador, enero 2005 PéFs. 46y

1% Synergy Project, USAID. EI VIH y el SIDA en El Salvador, febrero del 2002 Pag. 16

101 padilla'de Gil, Marina Dra. Salud Sexual de los y las Adolescentes en El Salvador publicado en la Revista de la sociedad Chilena
de Obstetricia y Ginecologia Infantil y de la Adolescencia. Afio 2001 P4g. 5
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Como parte del fortalecimiento y de la atencién y prevencion del VIH- SIDA, en
los diferentes niveles del sector publico y privado, en el afio 2000, se inicia el proceso de
Atencion Integral en diferentes establecimientos de la red publica, tres hospitales
nacionales de tercer nivel de atencion y uno Metropolitano autogestionan para dar
respuesta a la situacion del VIH-SIDA en ese momento. Para ese mismo periodo el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social elabora los protocolos de Atencion de
Personas Infectadas por el VIH-SIDA, los cuales se oficializaron y se da inicio el
proceso de la divulgacion e implementacion, en los niveles operativos.

Por lo que en el afio 2001 se da inicio a la Terapia Antirretroviral (TAR) en el
Hospital Nacional Rosales, Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Arguello
Escolan”, Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom y Hospital Nacional Zacamil
“Dr. Juan José¢ Fernandez”, simultdneamente se conforman los equipos
multidisciplinarios para la atencion a PVVS. Para el afio 2002 se consolidan las acciones
tendientes a la atencion integral en los Hospitales antes mencionados, e inicia la

. ., . ., . . . 102
ejecucion del “Programa de Descentralizacion de la Terapia Antirretroviral”*%.

En el afio 2003, varios Hospitales de la red publica de diversas zonas del pais, se
integran a la red de establecimientos que ofrecen atencién integral a PVVS, estos son
Hospitales de los departamentos de Santa Ana, Sonsonate, Soyapango, San Miguel y
Morazén, llegando a 9 centros en total a nivel nacional.

Para el afio 2004, se logra descentralizar 7 Hospitales mas, de tal manera que
actualmente en el pais se cuenta con 16 Hospitales Nacionales descentralizados
ofreciendo atencién Integral. Para este mismo periodo se consolida la Politica de
Descentralizacion de la TAR, que incluye contrataciéon de recursos humanos,
capacitacion, formacion o fortalecimiento a equipos multidisciplinario en VIH-SIDA asi
como fortalecimiento a la infraestructura para la atencién integral %,

192 Op. Cit Recinos, Mirna Estela, Pag. 12.

103 | a lucha contra el SIDA en El Salvador, un Compromiso de Nacion Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA San Salvador El Salvador, Centro América,
Gobierno de El Salvador, Junio 2006, Pag. 15
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Uno de los principales logros en cuanto a la atencion integral en el afio 2001, es
el acceso a la Universal Terapia Antirretroviral (TAR), y que dispone de un Cuadro
Basico de medicamentos, que consta de 28 farmacos pertenecientes a tres diferentes
grupos, en sus diversas presentaciones.

En El Salvador, se cuentan con esquemas de primera y segunda linea, que han
demostrado ser altamente eficaces, logrando el objetivo de mejorar la cantidad y calidad
de vida de las personas que viven con VIH-SIDA.

Con la estrategia de la descentralizacion de la terapia antirretroviral, actualmente
en 16 hospitales del Ministerio de Salud a nivel nacional, se prescriben y se dispensan
antirretrovirales. Con esta estrategia se ha logrado aumentar desde el afio 2001 a la fecha
50 veces mas el nimero de personas que reciben terapia antirretroviral.

Las personas con Tratamiento antirretroviral por establecimiento de Salud, hasta
marzo de 2006 han sido 3,470 personas quienes han recibido terapia antirretroviral,
2,626 a traves de los 16 hospitales de la red del Ministerio de Salud y 844 por parte del
Seguro Social.
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3.4.2 EL VIH-SIDA EN CIFRAS EN EL SALVADOR.

El Salvador con sus 21,000 km? y sus 6,396.00 habitantes para 2001 es el pais
més pequefio del Continente Americano y el méas densamente poblado con 287 hab/km?
en el &rea rural y hasta 1,600 hab/km? en las zonas urbanas. Del total de la poblacién el
58.4% esta concentrada en el area urbana y el 41.6% en las areas rurales.

La poblacion Salvadorefia es basicamente una poblacion joven en donde la edad
promedio de los adolescentes es de 17.3 +/- 1.1 afios, los mas jovenes contaban con 14

afios (0.5%) y los mayores 19 afios (17%)**.

Los menores de 15 afios son el 36% del total de sus habitantes. Por cada 100
personas en edad productiva ( 15 a 64 afios) hay otras 72 que dependen de ella. La
quinta parte de los nacimientos ocurridos anualmente en el pais tienen como
protagonista a una mujer menor de 20 afos.

Segun el informe Mundial sobre Desarrollo Humano 2003, El Salvador se ubica
en el rango de desarrollo humano medio (con un ID del 0.719). A pesar de su situacion
de pais de renta media, persisten importantes bolsas de pobreza (48.3% del total de la
poblacién Salvadorefia se encuentra en estado de pobreza (segun cifras oficiales) esto
significa que 3,089.268 Salvadorefios viven en estado de pobreza y el 19.2% de pobreza
extrema, se entiende el estado de pobreza, aquella situacion social y econémica en la que
una familia no tiene los ingresos minimos para satisfaces sus necesidades basicas de
alimentacion, ropa, estudio, etc., concentrdndose sobre todo en el éarea rural
confiriéndole al pais un perfil de desarrollo altamente inequitativo con un indice Gini de
0.55 en el 2001 y la capacidad institucional para hacer frente a los principales problemas

del pafs es limitada'®.

La pandemia se mueve en la vulnerabilidad nacional de la alta dependencia de las
remesa, dolarizacion, politica e ideoldgica de los partidos mayoritarios y extremistas,

104 Op. Cit. Padilla de Gil, Marina Dra. Pag. 1
195 Documento de Estrategia de Pais 2005-2008, Cooperacion Espafiola El Salvador, pag. 9
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ARENA derechista y el FMLN de la izquierda ortodoxa, constantes epidemias de
dengues, inseguridad alimenticia y nutricional; hambre y pobreza extrema.

Pero se evidencid una descenso del VIH-SIDA en comparacion en el afio 2005 en
comparacion con los afios anteriores, y la epidemia se clasifica concentrada y de baja
prevalencia y evidente la feminizacion de la epidemia. El indice de positividad en
mujeres embarazadas se redujo de 0.22 % a 0.14 % (1.4 mujeres VIH positivas

embarazadas por cada 1,000) '%.

Desde el afio 2001 a marzo de 2006, un total de 3,470 personas han tenido acceso
a la Terapia Antirretroviral y 156 establecimientos de salud ofrecen la prueba de VIH.

El total de pruebas de deteccion de VIH realizadas en 2005 fueron 217,748; los
casos nuevos de VIH-SIDA detectados cada dia fueron 4.4; total de casos de VIH-SIDA
acumulado al 2005 fueron 16,343; total de casos nuevos de VIH por afio 1,195;total de
casos nuevos de SIDA por afio 430; los casos nuevos de VIH-SIDA por afio 1,625;
nuevos pacientes con Terapia Antirretroviral en el MSPAS 980; balance del nimero de
pacientes iniciados cada dia con terapia antirretroviral en el MSPAS 2.6; el numero de
Hospitales Nacionales descentralizados y que brindan atencion integral 16 y Hospitales
Nacionales descentralizados que brindan prevencién materno infantil en mujeres
embarazadas y exposicion perinatal son 12"

En el analisis de los casos acumulados desde el inicio de la epidemia la mayor
proporcion esta centrada en los hombres, quienes constituyen el 63% de los casos vy el
37% son mujeres.

Durante el afio 2005 la situacion se mantiene similar dado que el mayor humero
de casos se registro en el sexo masculino con un 56.7% vy el sexo femenino con un
43.3% siendo la relacion Hombre/ Mujer de: 1.3 hombres por 1 mujer.

1% op Cit. La lucha contra el SIDA en El Salvador, un Compromiso de Nacion Pag. 5
97 Op. Cit. La lucha contra el SIDA en EI Salvador, un Compromiso de Nacion, Pag. 12
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Conforme a grupos de edad, el nimero de casos de VIH-SIDA registrados en la
poblacion de 25 a 34 afios juega una posicion predominante, no obstante poblaciones
comprendidas entre los 15 y 39 afos presentan un alza significativa dentro de los
diferentes grupos de edad esto denota que la mayor incidencia de casos de la sociedad
salvadorefia continda concentrandose en individuos econdmicamente productivos y
sexualmente activos.

A lo largo del tiempo la transmision sexual (heterosexual, homosexual, y
bisexual) ha sido la principal forma de exposicion, alcanzando un 85% (13,876) del total
de las formas de transmision. La transmisién vertical (madre-hijo) es representada por
un 7%"%,

Desde 1998 hasta el afio 2005, se registro un total de 1,936 fallecidos a causa del
VIH-SIDA. Durante los afios 2004 y 2005 la tasa de mortalidad se ha mantenido con un
promedio de 5.1 defunciones por 100,000 habitantes.

Aun cuando para el 2005 la mortalidad por SIDA, no figuré dentro de las
primeras 10 causas de muerte del total general a nivel hospitalario, es la 22 causa de
muerte hospitalaria en el grupo de 25 a 59 afios y la 32 causa de muerte en personas de
20 a 24 anos.

El mayor numero de personas captadas y notificadas al sistema de vigilancia
epidemioldgica corresponde a personas VIH Positiva es de un 74% (1,195) frente a un
26% (430) de personas notificadas en fase SIDA.

Esta situacion podria ser producto del mejoramiento del sistema de notificacion
de casos asi como de las multiples campafias orientadas a la toma voluntaria de la
prueba, representando asi el impacto educativo de la poblacion ante la importancia de
conocer su condicién seroldgica prolongando el periodo asintomatico de la infeccién y
retrasando la evolucion a SIDA.

;’Sofgpidemia de VHI/SIDA, Estimaciones y Proyecciones, Periodo 1980-2010, con el Apoyo PASCA, San Salvador, Noviembre
, pag. 11
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Segun el criterio internacional que distingue los casos de SIDA pediatricos
(menores de 15 afios de edad) de los casos de SIDA en poblacion adulta (hombres y
mujeres de 15 6 méas afios de edad). Se evidencia que en el 2005, se notificaron al
Ministerio de Salud Publica y asistencia Social 430 casos de SIDA, de los cuales el
mayor porcentaje con un (68.8%) corresponde a los hombres adultos, seguido con un
(29.3%) a las mujeres adultas, y el tercer lugar segun el orden de frecuencia con un
(1.8%) corresponde a los Menores de 15 afios. 866 son los menores viviendo con VIH en
El Salvador. Sin embargo, la incidencia ha disminuido. De 142 casos en 2001, se paso a
20 en 2004 y a 7 hasta noviembre de 2005, de acuerdo a datos proporcionados por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

De acuerdo a OPS/OMS, las personas con VIH-SIDA que requieren tratamiento
es el 25% de los casos notificados en los ultimos cuatro afios. Al hacer el célculo en El
Salvador el porcentaje de personas en tratamiento Antirretroviral alcanza un 44 %
situacion que indica que se ha alcanzado y sobrepasado el porcentaje minimo esperado
de personas que necesitan Tratamiento Antirretroviral.

El 1 de Diciembre del 2004, dia mundial de la lucha contra el SIDA, se escribe
un nuevo capitulo en la historia del VVIH en EIl Salvador, se cumple una nueva etapa que
nos acerca a la excelencia en la atencion del paciente pediatrico afectado por la
enfermedad. Pues, gracias al Proyecto Fondo Global, al Hospital St. Jude Childrens, a la
Fundacién Inocencia se crea el Centro de Excelencia para Nifios con Inmunodeficiencia
(CENID) donde se brinda atencién especializada a mas de 400 nifios que viven con
VIH-SIDA de todo el pais.

El pais logré reducir en mas de un 80% el nimero de nifios nacidos con el VIH,
sobrepasando no solo la meta estipulada para el 2005 de lograr una reduccion del 20%
en cada pais, sino que sobrepasando de igual manera la meta estipulada para el 2010 de
lograr una reduccién del 50% con lo cual El Salvador 5 afios antes de la fecha sefialada
da cumplimiento a este indicador, traduciéndose en un avance significativo, en el marco
del cumplimiento de los Objetivos del Milenio de haber detenido y comenzado a reducir
para el afio 2015 la propagacion del VIH.
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En el 2005 las prevencion materno infantil del VIH, las pruebas han aumentado
en mujeres embarazadas en 105,595 con un indice de positivo para VIH en el embarazo
de 0.14%, este dato comparado con el afio 2004, se nota la reduccién del 0.08% de la
prevalencia.

3. 4.3 LA PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH-
SIDA.

La prevencién de la Transmision Materno-Infantil del VIH es una de las
prioridades del Programa Nacional de ITS-VIH-SIDA y se han desarrollado diferentes
acciones dirigidas a este grupo poblacional.

En el afio 2001 se inicia todo un proceso estratégico para prevenir la infeccion en
nifias y nifios a través de la madre, con un estudio de investigacion acerca de los
conocimientos y actitudes de las embarazadas, sus parejas y el personal de salud sobre la
prueba de VIH, cuyos resultados fueron la base para el disefio de una Estrategia de
Comunicacion que permitiera identificar barreras que limitaran el acceso a la prueba en
estos tres grupos, y de esta manera elaborar mensajes educativos orientados al acceso y
toma de la prueba de VIH en todas las mujeres embarazadas, al mismo tiempo que se
creara un compromiso en el personal de salud para la promocion de la prueba a nivel de

la red de establecimientos publicos y privados a toda mujer embarazada™®.

Los materiales que fueron disefiados para apoyar esta campafia fueron afiches,
tripticos, articulos de escritorio, chalecos y pines también fue apoyada por cufias
radiales, vallas fijas y moviles y spots de television que posteriormente fueron
difundidos en medios masivos de comunicacidn, gracias al apoyo econémico de USAID,
del proyecto Fondo Global El Salvador, y Proyecto RHESSA del Ministerio de Salud.

19 Apoyo y Barrera para Reducir la Transmision Vertical del VIH/SIDA en El Salvador, Proyecto CHANGE de la Academia para el
Desarrollo” Educativo (AED) / Manoff Group Internacional, en colaboracion con Grupo Técnico de ONUSIDA, financiado por
USAID/EI Salvador. Ejecutado por Carranza Flores, S.A. de C.V., Vol. 1 y II.
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Posterior a esta fase se lleva a cabo la Elaboracion de linea de base sobre la
prevencion Materno Infantil del VIH en el Sistema de Salud Nacional, para dar
seguimiento al disefio, elaboracidon, validacion y divulgacion de la Guia de Prevencién
de la transmision Materno Infantil del VIH, que brinda lineamientos claros para la
atencion de la mujer embarazada con respecto a la prevencion de la transmision Materno
Infantil del VIH. Desde el afio 2003 hasta la fecha se han capacitado a mas de 4,000
recursos en esta Guia de abordaje incluyendo personal médico y paramédico
(Enfermeras, promotores de salud, mujeres embarazadas y parteras) en la totalidad de
establecimientos del Ministerio de Salud, del Instituto Salvadorefio del Seguro Social y
organizaciones no Gubernamentales.

Desde el afio 2003 se ofrece de forma voluntaria y gratuita la Prueba del VIH a
todas las mujeres embarazas en todo el pais, asi mismo se entrega un articulo
promocional “ ropa de bebé” como incentivo por haberse tomado la prueba de VIH, de
igual manera el Ministerio de Salud ofrece a las mujeres embarazadas con VIH+,
cuidados 'y atencion prenatal especializada, consejeria, administracion de
antirretrovirales, atencion de parto seguro, atencién post parto y la alimentacién
necesaria (Sucedaneos de la Leche Materna) de forma gratuita para la alimentacion y
nutricion adecuada del nifio hasta los 18 meses de edad. Todo esto ha sido posible
gracias apoyo econdémico del Fondo Global y el aporte de fondos provenientes del
proyecto del Banco Mundial al Gobierno de El Salvador (RHESSA)

Los logros de esta intervencion se logran evidenciar fuertemente a partir del afio
2004. Desde el afio de 1991 hasta el afio 1998, hubieron incrementos en relacion al
namero de casos VIH positivos en menores de 1 afio. Para el afio 1995 se evidencia un
primer descenso en la curva que pudiera deberse al inicio del programa de PTMI del
Hospital Nacional de Maternidad.

En el afio 2000 con la apertura de la Clinica para Nifios con Inmunodeficiencias
en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom se registran un aumento significativo
en el numero de nuevas infecciones, debido principalmente al trabajo realizado en la
deteccidn activa de nuevos casos y al manejo integral que se brinda a esta poblacion.
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Para el afio 2003 se fortalece la Iniciativa para la Prevencion de la Transmision
Materno Infantil del VIH-SIDA a nivel Nacional, por EI Programa Nacional de ITS-
VIH-SIDA con la toma de pruebas gratis a nivel nacional en las Unidades de Salud de
todo el pais que cuentan con laboratorio, asociada a la capacitacion de todos los niveles
operativos del Ministerio de Salud y a una campafia educativa intensiva en medios de
comunicacion; descendiendo los casos de 129 nifios diagnosticados en ese afio a solo 20
nifios diagnosticados en el 2004 y 2005,

La manera de la Transmision Vertical o transmision materno fetal del VIH-SIDA
es en tres formas: a) Intra Gtero, durante el embarazo, siguiendo el modelo de la rubéola;
b) Intra parto, durante el periodo perinatal y especialmente en el trabajo de parto,
siguiendo el modelo de la Hepatitis B y ¢) La transmisién post parto, a través de las
laceraciones cuando el bebe succiona leche materna.

El momento en que se produce la transmision materno fetal del VIH, es un dato
que no solo tiene interés cientifico sino también practico, ya que permite establecer y
disefar estrategias a fin de evitar dicha transmision.

Pero los factores que incrementan el riesgo de transmisién vertical por VIH son:
a) Maternos: Estadio Clinico SIDA avanzado, conteo bajo de CD4, presencia de
Antigeno p24 positiva, alta carga viral arriba de 1000 copias (no hay punto de corte),
relaciones sexuales sin Proteccion, déficit de vitamina A, primoinfeccidn, bajo peso al
nacer y Parto prematuro; b) Placentarios: Lesiones de la Barrera placentaria,
Corioamnionitis, Ues, tabaquismo, ruptura de membranas ; ¢) Obstétricos: Duracion de
la rotura de membranas, tipo de parto: Procedimiento invasivo intra parto, Orden del
nacimiento (gemelos); d) Fetales: Integridad de la piel Respuesta Inmune, Factores
Genéticos, Prematuridad y e) Lactancia Materna: Es mayor en los primeros seis meses
alcanzando tasas de transmision cercanos al 14%.

10 Op. Cit. Recinos, Mirna Estela, Pag. 9
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Ante estos factores hay una Prevencién Primaria** que comprende: Intervencion
en mujeres adolescentes y adultas en riesgo; Grupos a quienes retoma la prueba VIH;
Consejeria Pre-Prueba y Post Prueba de VIH; Toma voluntaria de la prueba de VIH;
Planificacion Familiar y Disponibilidad de condones, Alimentacion Infantil,
Disponibilidad de medicamentos contra ITS; Comunicacion y Movilizacion Social;
Consejeria  Pre-Prueba y Post-Prueba en embarazadas; prevencion Secundaria;
Consejeria Post-Prueba a embarazadas VIH Positiva; Seguimiento a personas VIH-
SIDA; Prevencion Del embarazo no deseado en mujeres VIH Positiva; Mujeres VIH-
SIDA en PF; Embarazo, trabajo de parto; embarazadas VIH Positiva en control; Parto
Seguro; Realizar seccion cesarea en madres VIH Positiva; Evitar procedimientos
obstétricos invasivos innecesarios; TAP PARA LA PTMI; Administracion de
Antirretrovirales a madres VIH Positiva; Post-parto; Consejeria en Alimentacion
Infantil; Planificacion Familiar; Apoyo a largo plazo; Manejo Integrado del nifio.

Lo anterior es una muestra que la infeccién por VIH es tratable, si se tiene como
objetivo mejorar la calidad de vida.

En los nifios con el VIH que reciben tratamiento solo con AZT al inicio de los
sintomas, el promedio de sobrevida es de 7 a 8 afios.

En los nifios que no reciben tratamiento (antirretroviral y profilactico) la
sintomatologia ocurre en promedio a los 8 meses y la sobrevida en promedio en nifios
con complicaciones minimas al diagndstico de SIDA es de 5 afios y cuando presentan

1 E| cuidado de control prenatal de la embarazada incluye. 1. Clasificar el estadio de la enfermedad 3para establecer un prongstico y
un plan de manejo, 2. Solicitar la prueba al compafiero en casos descubiertos durante el embarazo, 3. La cuantificacion de la carga
viral de VVIH, 4. La obtencién del recuento de linfocitos CD4+ una vez por trimestre, 5. Solicitar laboratorios gara toxoplasmosis,
Citomegalovirus, PPD, AgSHB, Anticuerpo contra Hepatitis C, Pruebas de funcion renal y hepatica, 6. PCR de RNA, 7. La
administracion de la terapia antirretroviral con zidovudina, que ha sido demostrada como efectiva y no-téxica para el feto (por el
ensayo Clinico 076, del Grupo de Ensayos Clinicos en SIDA, Aids Clinical Trial Group, en los Estados Unidos, en 1996) y 8. La
administracion alternativa de terapias” antirretrovirales independientemente del estado de embarazo, combinadas usualmente
después de la semana 14. Estan contraindicados los procedimientos diagndsticos prenatales invasivos (amniocentesis, cordocentesis,
biogsia de vellosidad corial{./ Durante el control prenatal se debe realizar citologia. Indicaciones de sexo seguro. Toda mujer
embarazada viviendo con el VIH/SIDA debe recibir consejeria sobre los riesgos y beneficios del tratamiento antirretroviral para si
misma y para el producto de su gravidez. EI protocolo 076 fue el estudio que demostré que al tratar mujeres en embarazo con
VIH/SIDA se disminuia la transmision vertical. El manejo ha evolucionado hasta tener ahora protocolos que %ermiten la posibilidad
de transmision menor de 1 %. El protocolo 076 se expone ahora: Protocolo 076 de administracion de Zidovudina durante el
embarazo para prevenir la transmision perinatal del VIH. Lopez, Pio M.D. Sida Pediatrico “Generalidades, Tratamientos y
Transzrgisién Vertical, pediatra infectologo, profesor titutlar del Departamento de Pediatria, Uiversidad del Valle, Colombia 2004.
pag.
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complicaciones graves es de 9 meses. El grado de progresion de la enfermedad esta
relacionado con la gravedad de la enfermedad materna al momento del parto.

El tratamiento de los nifios con el VIH debe de ser con participacion de diversos
profesionales de la salud: médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, psicologos y
nutricionistas entre otros. Dado el sindrome de desgaste con el que cursan y las
infecciones de repeticién, incluyendo la diarrea persistente, es muy importante el apoyo
nutricional. Cuando la alimentacion enteral es imposible o ineficaz, la alimentacion
parenteral constituye una alternativa.

De acuerdo al Jefe del Programa Nacional de ITS-VIH-SIDA, Dr. Rodrigo
Simén, el 70% de los casos se transmite por el parto. Explica que esta etapa es mas
riesgosa debido a la cantidad de sangre a la que esta expuesta el bebé. Es por ello que los
partos se realizan por cesérea electiva.

De ahi la importancia del control prenatal. Lo ideal es que la mujer, al quedar
encinta, se realice la prueba del VIH inmediatamente, pues entre mas temprano se la
practiqgue, mas probabilidad hay que el bebé nazca sano. Pues, si las mujeres
embarazadas viviendo con VIH o SIDA iniciardn el tratamiento en la catorceava
semana, tienen un parto por cesarea electiva, no dan pecho y al recién nacido se le da
AZT (antirretroviral) durante 6 semanas, los bebés pueden nacer sanos.

Una madre Seropositiva sin tratamiento transmite el virus a su hijo sélo en el
40% de los casos. Sin embargo, con tratamiento, el riesgo se reduce casi al 1%.

Lo determinante para que una mujer viviendo con VIH o SIDA le pase el virus a
su bebé es su carga viral. Si la madre se acaba de infectar, tiene una carga viral alta. Por
un periodo, el organismo la mantiene baja, pero luego se debilita y el nimero de virus
vuelve a subir. Esos son los peores momentos para embarazarse. Lo ideal es que el
embarazo se planifique porque hay periodos mas idéneos que otros.

Hay que romper con la costumbre cultural de ir al doctor hasta que se esta
embarazada. No se le da la importancia debida al chequeo prenatal. Y la mayoria de
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mujeres embarazadas se dan cuenta de que son VIH Positivo cuando se someten a la
prueba de Elisa.

La mujer salvadorefia, no se niega a practicarse la prueba y la mayor parte siguen
el tratamiento; aunque hay quienes lo abandonan.

El Programa de Prevencion Vertical permite darle atencion ginecoldgica,
seguimiento psicologico, nutricional, farmacologico y asistencia del trabajador social.

3431 TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DURANTE EL
EMBARAZO, PERIODO PERINATAL Y POST NATAL.

Con el tratamiento y administracion de Antirretrovirales, surge la pregunta ;A
quien se pretende salvar a la madre o al bebé?. Lo que el Gobierno previene es que no
se infecte del VVIH-SIDA al nifio o nifia.

Por eso es necesario, determinar la carga viral en la mujer embarazada, antes de
iniciar el Tratamiento antirretroviral en la madre y control de doce semanas de iniciado,
evaluando la triple terapia en la gestante de acuerdo a CD4 menor de 250, y carga viral
por arriba de 1000 copias™2.

Si surge la Neumocistis Carini, como infeccion oportunista en el embarazo, la
profilaxis es con TMT - SX 160 /800 una tableta cada dia hasta dos semanas antes
del parto, y se debe realizar examen para determinar CD4 e iniciar profilaxis cuando
estén abajo de 200 células.

Durante el Parto (Intra Parto), se le debe aadministrar AZT en el transcurso de
una hora, seguida de una infusion continua de 1 mg/ Kg/ hora; hasta que finalice
el parto, sin considerar la via del parto y si la paciente es desconocida, con factores de
riesgo y por supuesto que la prueba réapida es positiva™®. La atencién del parto sera

12 1 dpez, Pio M.D. Sida Pediatrico “Generalidades, Tratamientos y Transmision Vertical, pediatra infectologo, profesor titular del
Departamento de Pediatria, Universidad del Valle, Colombia 2004. P4g. 26
3 Op. Cit. Lopez, Pio M.D. pag. 55
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siempre hospitalaria y atendido por personal médico. Enfermera y paramédico

previamente capacitado™.

Se ha demostrado que la practica de cesérea electiva la tasa de transmision
vertical es el 30%, pero aplicando el tratamiento Antirretroviral se disminuye la tasa
de transmision a menos del 1 %. Por lo que se sugiere o recomienda la intervencion
cesarea con consentimiento informado de manera electiva.

Todos los tratamientos por medio de la madre, en defensa de la vida del bebé,
son avances médicos en El Salvador, la cual es llevada a cabo en centros especializados
de Salud, y que requieren mayor apoyo, equipo moderno y atencién por profesionales
remunerados. Existiendo a la fecha violacion al Articulo 24.1 por falta del “Alto Grado
de Salud” en los bebés, pues sus derecho son violentados antes de su concepcion, y la
causa es por que el Estado Salvadorefio, partiendo del Tratamiento descrito en la madre,
aun no lo ha universalizado a todas las mujeres salvadorefias, capaces de concebir o que
estan embarazadas como lo demuestran las investigaciones de campo; y se violenta el
grado de salud en los nifio por nacer, por que no se promueve una cultura de salud
preventiva en las mujeres, quienes solo visitan el médico cuando ya estan embarazas.

Se ha mencionado, que a la poblacion femenina encuestada, minimamente han
oido hablar o tienen nocion del tratamiento que se ofrece en los Hospitales para las
mujeres embarazadas; pero si, saben que hay una prueba obligatoria para todas las
mujeres que quedan embarazadas.

La violacion de la Convencion Sobre los Derechos del Nifio en el Articulo 24.1
por parte del Estado Salvadorefio, es por que, con todos los esfuerzo, acciones, politicas
e impulsos administrativos, legislativos y procesos judiciales (nifios abandonados),
quiere solventar los efectos provocados por una falta de prevencion del abandono, una
escasa informacion de prevencion para las mujeres y de una politica econdémica de
empleo y politicas sociales concretas a las mujeres Cabezas de Hogar.

114 Op. Cit. Lopez, Pio M.D. pag. 43
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En el Puerperio, se ha de seguir pautas de normas de puerperio normal, con
servicio de aislamiento y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad, en el caso de la
paciente  desconocida y prueba reactiva. Ademas, evaluarla continuamente con
antirretrovirales de acuerdo a su CD4 al inicio del tratamiento establecido, continuando
con profilaxis TMX / SM en los tres meses siguientes al parto y con la profilaxis para
infecciones oportunistas establecidas. Se le prohibe, lactancia Materna y sustituirla con
lactancia con bromocriptina u otros medicamentos. Al momento del alta hospitalaria,
se le remite a control con Infectologia e indica a enfermeria el “alto riesgo en control
post parto”. Este control es 15 dias posterior al alta para evaluacion y referencia a
Hospital de seguimiento: Hospital Rosales, Hospital Zacamil, Hospital Torre
Oncoldgica, Hospital San Miguel, Hospital de Santa Ana, Hospital Sonsonate, debiendo
asegurar el aprovisionamiento de medicamentos hasta la nueva cita en evaluacion al
centro de referencia.

La leche materna, en si no es la causante de la transmision del VIH-SIDA, sino
las laceraciones que puede provocar el bebé cuando succiona el pezén, y en
consecuencia puede beber sangre infectada. La poblacion, desconoce esta realidad, pero
dice que el amamantar, dar leche materna o dar de mamar, es una via de infeccion. Pero,
se indica que muchas mujeres por la sospecha de infeccion y temor a la prueba, realizan
acciones contra sus hijos, evitandole dar el pezén, y en consecuencia la desnutricién
avanza en los menores de edad. Abonando esta situacion de ignorancia al grado de
salud de los nifios salvadorefios.

Otro apartado que incrementa la escasa salud en los nifios y nifias infectadas o no
por el VIH; es por que, el Estado no cuenta con suficientes infectologos para que los
controles sean efectivos y a corto plazo. El Estado, no ha provisto una politica
educacional para solventar la necesidad de infectologos para que controles integramente,
las infeccion oportunistas de los bebes y las mujeres VIH Positivos.

Finalmente en el Control de la Mujer Post Parto, se debera retirar los puntos y

evaluacion del puerperio inmediato en alto riesgo a los ocho dias post parto en los
hospital designado mas cercano al domicilio de la paciente. Se evaluara a los cuarenta
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dias posparto con citologia y recomendaciones de métodos de planificacion familiar,
asegurando el uso de cordon.

3.43.2 ATENCION AL RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE VIH
POSITIVA

La atencion se debera realizarse a los 15 dias después del alta para ajuste de
medicamentos por el peso del recien nacido, evaluacion de morbilidades y lectura de
carga viral tomada a los siete dias de nacido, evaluando asi la infeccidén o no infeccién
Perinatal. El seguimiento y evaluacion con hemograma e inicio de profilaxis ante
infecciones oportunistas. Luego a los seis semana de edad para retirar antirretrovirales
y realizar las referencia pertinentes a las Unidades de Salud designadas o Unidad Médica
Zacamil de ISSS, vacunacion y seguimiento en control de nifio sano. Se puede indicar
nueva carga viral para evaluar referencia de seguimiento. Asegurar el aprovisionamiento
de sucedaneos de la leche materno por espacio de un afio, asi como requerimientos de
elementos esenciales para su nutricion.

El seguimiento no es tan efectivo, pues la situacion econémica y el
desplazamiento hacia los grandes Hospitales requiere costos a las familias, en el
entendido que la madre es cabeza de hogar. El costo lo asumen la familia extensa o los
hijos mayores. Considerando ser una carga a la familia. Por eso no esté bien estructurado
el proceso de salud preventivo en mencién.

El costo existente puede ser asumido subsidiariamente por el Estado ya que solo
12 hospitales ofrecen el tratamiento en el pais.

Las personas viviendo con VIH o SIDA ademas deben escoger un método de
planificacion familiar y emplear siempre condén cuando tengan relaciones sexuales.

Los recién nacidos de madres viviendo con SIDA pueden ser tratados con AZT y
otro antirretroviral durante un periodo de 6 semanas después del parto. Al bebé se le
realizaran varias pruebas pronosticadas para monitorear su estado.
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En resumen, se le practicaran 4 examenes de carga viral: a las 48 horas de
nacido, a los 7 dias, a los 5 meses y al afio y medio. Estas ultimas son diagndsticas. Si su
condicion es VIH negativo, se le da el alta. De lo contrario, es remitido para control en
el Hospital de Nifios Benjamin Bloom.

El sistema de Prevencién de la Trasmision Vertical, acepta que hay una desercion
del programa, pues las mujeres no toman, por su idiosincrasia los medicamentos, y no
reaccionan concientemente a su situacion de enfermedad, pues tienen la actitud de
abandono y dejadez para las citas, para las tomas y tienen relaciones sexuales. Entonces
donde esta la experiencia y avance, y baja incidencia en bebés con VIH-SIDA, mas
parece que se esconde una realidad nacional.

Auque el Tratamiento ha tenido sus experiencias en el Hospital Benjamin Bloom,

pero requiere informacion, fe y esfuerzo, lo cual se resume de esta manera: “No se
abandonen, ni abandonen a sus hijos porque piensan que no tienen esperanza. No se
dejen llevar. Busquen apoyo. Existe una oportunidad no sélo para los bebés, sino para
ustedes™ ™.
El Organo Ejecutivo, en las carteras involucradas para la divulgacion del Plan de
Prevencién Materno Infantil, no ha podido llegar a todos los rincones del pais, se ha
qguedado esperando que la poblacion se embarace y captura desordenadamente a
portadoras del VIH-SIDA. Decimos desordenadamente, pues hemos investigado que en
las Unidades de Salud de los 19 Municipios del Departamento de San Salvador, no se
hace hincapié en Charlas periddicas y consecutivas para las mujeres detectadas, si no
que grupo tras grupos de pacientes y consultantes, se le indica en forma general o segln
los afiches de la enfermedad del VIH-SIDA. Por lo mismo, en el Hospital de
Maternidad, los Grupos de Terapia para mujeres embarazadas, no es coherente con lo
que el Ministerio de Salud y Asistencia Social indica en su informacion.

15 Asi lo expresa Idalia, la madre del nifio experimento, caso exitoso en el Hospital Benjamin Bloom, apodado Rodri. Decimos
ex;)enmento,_pues para que sea efectivo el medicamento, surgen los problemas de adherencia, aunados a la situacion economica.
Falta que indiquen el contexto y la manera que la madre solvento todas las situacion presentes y las actuales.
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3.4.3.2.1. DIFERENCIA EN LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DEL
NINO Y EL ADULTO CON VIH-SIDA.

Muchas de la manifestaciones de la infeccion por VIH en el nifio guarda
similitud con las de los adultos, existen diferencias que son importantes mencionarlas:
La transmision en nifios en el 95% de los casos es vertical, por lo que la duracion, la via
y la intensidad de la exposicién pueden ser factores importantes que marcan la velocidad
con que se desarrollan los sintoma de la infeccion; el grado de alteracion de la
inmunidad primaria o el grado de madurez inmunoldgica en el momento de la infeccion
por VIH.

En los adultos la infeccion se desarrolla después de haberse organizado un
sistema inmunitario experimentado y con capacidad de respuesta, tiene linfocitos con
memoria y puede responder a multiples retos infecciones. Por el contrario el feto o
recién nacido infectado sufre una progresiva destruccion del timo, que es fundamental
para el desarrollo de respuestas adecuadas.

Ademéas otros componentes del sistema inmunitarios son afectados
tempranamente, por lo que el paciente pediatrico puede tener una inmunodeficiencia
mas profunda y completa que el adulto, abarcando inmunidad celular y humoral, lo que
explica la mayor predisposicion del nifio a presentar infeccion bacterianas a repeticion,
situacion que no es muy frecuente en el adulto.

La mayoria de las infeccion de caracter oportunista representan una infeccién
primaria, mientras que en los adultos son, con mayor probabilidad, la reaccion de una
infeccion latente. Antes de la infeccion por VIH, los adultos requieren defensas contra
un sin numero de infecciones oportunistas. Con una depresion inmune progresiva, €stos
organismos previamente controlados, pueden causar reactivacion de infecciones, pero
existen algunas defensas residuales que pueden ayudar a modificar el resultado.

Por el contrario, las infecciones oportunistas en nifios con SIDA son menos
frecuentes que en el adulto, pero cuando aparecen pueden ser mas graves. Por ultimo la
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diferencia entre la incidencia de otras enfermedades también puede relacionarse con
factores residuales dependientes de la edad. El Sarcoma de Kaposi es raro en nifios. Se
puede explicar este hecho por las diferencias en el numero y capacidad funcional de las
células dérmicas u otros factores en los lactantes comparados con los adultos.

3433 (ES EFICAZ LA PREVENCION DE LA TRANSMISION
VERTICA EN EL SALVADOR?

El estudio de Investigacion realizado acerca de los conocimientos y actitudes de
las embarazadas, sus parejas y el personal de salud sobre la prueba de VIH, cuyos
resultados fueron la base para el disefio de una Estrategia de Comunicacion que permitio
la identificacion de barreras que limitaran el acceso a la prueba en estos tres grupos, y
con el cual se elabor6 los mensajes educativos orientados al acceso y toma de la prueba
de VIH en todas las mujeres embarazadas, al mismo tiempo que se creara un
compromiso en el personal de salud para la promocién de la prueba a nivel de la red de
establecimientos publicos y privados a toda mujer embarazada, no es confiable, pues la
recoleccion de datos no reflejan la realidad de los Municipios que mencionan, la
consideramos informacién dirigida, no apegada a la realidad de la cobertura de Salud
por Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, pues se sustrae a la realidad
socioeconémica, cultural y comunitaria; dejo de lado el sustrato religioso y los grados de
pobreza.

Por eso expresamos que la Prevencién de la Transmisién Vertical en la red de
Salud, a la fecha es una estrategia de escritorio, y con poca incidencia a nivel nacional.

Las fallas encontradas es que no es preventivo, pues los agentes de detencién y
remitentes a Unidades de Salud, no son promotores capacitados. Los capacitados y
personal diplomado esta en puestos administrativos o dirigiendo proyectos preventivos
idealizados.
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Ademas, la cobertura es raquitica o ensimismada solo en las cabeceras
Departamentales o Municipios con Unidades de Salud, las cuales realizan la prevencion
superficialmente y con baja informacion repetitiva y desactualizada. Al grado que las
mujeres embarazadas y pacientes esporadicas, son capturadas informalmente para recibir

charlas “donde dicen cosas que no entiendo, solo dicen del SIDA aqui, el SIDA alla”.

Considerando, que la verdadera Prevencion Vertical debe ofrecerse sin violentar
la intimidad de la mujer embarazada, llevando un control de las mujeres con pruebas de
VIH realizadas.

Los logros y baja prevalencia del VIH-SIDA en las mujeres embarazadas se debe
a su alto grado de religiosidad, puesto que prefiere vivir sola con sus hijos, que
acompariada o estar casada con hombre infiel. Por lo que, tiene conciencia de la
enfermedad, especialmente en las zonas donde ha sucedido o conoce la muerte de
alguien por dicha enfermedad. Y no es debido, a la totalidad de pruebas realizas para
conocer su positividad como indica las cifras oficiales.

La ineficacia de la Prevencion de la Transmision Vertical del VIH-SIDA en El
Salvador, se debe a la influencia de factores que indicaremos por su grado descendente
en importancia:

La falta de empleo y sueldo bajo, conlleva que la situacion econémica de las
familias salvadorefias, se ve agravada por el alza de los precios en la canasta basica, el
precio de las medicinas y accesorios para tratamientos comunes, los servicios basicos
agua y luz se han ajustado e incrementado el valor del servicio; debido a la inflacion
experimentada entre la oferta y la demanda reciente (Diciembre 2006), pues la moneda
circulante ha sufrido inflacion, ya que el consumo ha sido mayor que la disponibilidad
monetaria en los bolsillos de las familias. Y se ha recurrido a los créditos y adelantos de
efectivo. Influyendo en el poder adquisitivo futuro de nuevos insumos familiares.
Agrava la situacion por los sueldos bajos y prestacion de servicios a bajo costo.

102



La pobreza extrema, se mueve a afectar mas hogares en el interior del pais, por la
falta de incentivos estatales para la produccion agricola.

Ademas, por que el consumismo desmedido de la oferta y demanda, invita a los
mas jovenes emigras a las ciudades, dejando el campo, asentdndose en los bolsos
habitacionales del Gran San Salvador. Influyendo esta situacion para que se de la
desnutricion, desempleo y violencia juvenil.

La escasa cobertura de la Educacién estatal, puesto que los datos indican que en
rangos de produccidn, hay escasez de nivel educativo, y denota desconocimiento de la
realidad social y de salud. influyendo a nivel cultural, el machismo y visos de
feminismo. Preservando el hombre de hogar la salud de la mujer, la cual es la que asiste
a los controles que ofrece el Estado. No asi mujeres donde la dependencia o ignorancia
les impiden traspasar la prevencion de la enfermedad del VIH-SIDA. Esta realidad
denota que la Prevencion de la Transmision Vertical fue pensado o aplica a mujeres
casadas 0 acompariadas, en hogares modelos, donde no falta la alimentacion, el apoyo
del grupo familiar nuclear y extenso. En donde hay hijos mayores que aportan al
sostenimiento de un hogar que ganen 5 salarios minimos. Lo cual da solvencia
econdmica para desplazarse y llevar y cumplir justamente las etapas de la prevencion.

Es una realidad ideal, mutada por la realidad econémica y cultural de la sociedad
salvadorenia.

Por ultimo, el sistema politico extremadamente polarizado, influyen en la salud
de los bebés que nacen con VIH pues las politicas sociales fueran una realidad si no
existiera la trama dentro del Organo Legislativo, tanto en la aprobacion de cifras
presupuestarias, como en aprobacién de leyes, favorables para las madres y nifios en
riesgos de infeccion. Esta polarizacion impide que exista la voluntad politica para
analizar y definir la situacion de esta enfermedad como prioridad Nacional, ya que esta
minando las bases de la sociedad, tanto en valores, recursos humanos y ejecucion de
grandes recursos financieros.
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Un hallazgo importante es la autoridad materna, influyente en las actitudes y
ambitos culturales contra el VIH-SIDA. Pues por su valentia esta capacitada a afrontar
proyectos, metas y sinsabores por los hijos.

Si el Gobierno en turno, cumpliera la promesa a las mujeres cabezas de hogar e
hiciera inversiones sociales a favor de ellas, con énfasis en la economia familiar con
Bonos de Calidad Familiar, de seguro pone una barrera efectiva, a la enfermedad del
VIH-SIDA.
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CAPITULO 4.

4.1 LA DISCRIMINACION, LA AUSENCIA DEL ALTO NIVEL DE
SALUD Y LA FALTA DE MEDIDAS Y PREVENCIOO DEL ABANDONO DE
NINOS Y NINAS CON EL VIH-SIDA EN EL SALVADOR.

4.2. LA DISCRIMINACION DE LOS NINOS Y NINAS POR CAUSA DE
LA ENFERMEDAD DEL VIH-SIDA.

La discriminacion, estigmatizacion y rechazo, a los nifios infectados o portadores
del VIH-SIDA, se refleja en el trato personal y desigual de los padres en relacion al resto
de hijos en sus derechos y obligaciones, por lo vecinos y amigos; es decir, se le
discrimina por razon de su salud y por incapacidad fisica.

Pero esta discriminacion de nifios y nifias con VIH-SIDA en El Salvador, es
predominante en mujeres solteras o casadas del credo Catdlico o cristianas protestantes,
y que a lo largo de su vida han conocido algun caso de VIH-SIDA actual o fallecido; y
un buen porcentaje de ellas consideran que el bebé que esta infectado, definitivamente,
aungue lo pongan en tratamiento morira, y es mejor que lo tengan en un Hospital u
Hogar especial para ese tipo de nifios

Pero la discriminacion se agudizaria, si tuvieran algun hijo con VIH-SIDA pues
no lo cuidarian en su casa, pero mantuvieran en secreto la situacion de su hijo, pues seria
una vergienza tener un hijo asi en casa, 0 no lo contaria a nadie por que lo veran mal o
con desprecio, mejor prefiere tenerlo en casa pase lo que pase, o abandonarlo o “darselo
a alguien” por temor a la estigmatizacion y discriminacion de los vecinos y amigos de la

colonia o la comunidad.

Esta infravaloracion de los “nifios candidatos a la muerte”, se da por que los

agentes discriminantes no estan concientes y totalmente mal informados sobre la manera
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como se origina, como se transmite, de los tratamientos, avances médicos y las ayudas
existentes.

Por lo tanto, la existencia de la “peor discriminacién” como es el abandono de
nifios y nifias con VIH-SIDA, violenta el Art. 2.2 de la Convencion Sobre los Derechos
del Nifio™®, y se debe a la falta de medidas por parte del Estado Salvadorefio, para
efectivizar una buena divulgacion, programacién y alcance Nacional de la informacion
explicitada, veraz y detallada sobre la enfermedad del VIH-SIDA.

Ademas, el Partido en el Gobierno, no ha considerado medidas y politicas para
evitar el abandono de nifios seropositivos por parte padres o familiares. De la misma,
manera el Estado no ha tomado medidas que impulsen una buena educacion sexual
efectiva y planificada para que nifios tengan acceso a la educacion e informacion sobre
la prevencion del VIH-SIDA y los medios de prevencion, pues ha permitido que sectores
poderosos de la sociedad Salvadorefia impidan se habla claramente y sin fetichismo
sobre esta enfermedad y el uso del condon.

Es laudable el esfuerzo que hace el Gobierno en turno para dar tratamiento y
atencion adecuada a los nifios y nifias con VIH-SIDA que entran al Sistema de
Prevencién, inclusive cuando ésto implique costos adicionales, como es el caso de los
huérfanos; pero es necesario, que no generalice a nivel Nacional, la muestra
probabilistica o Cifras Epidemioldgicas, ya que en las zonas rurales y lejanas al Gran
San Salvador, mueren nifios por dicha enfermedad y no son aceptados en los Centros
Hospitalarios, por que ya estan en Etapa SIDA, refiriéndolos a la Unidad de Salud del
lugar de domicilio.

El Estado debe emitir una Politica para la Nifiez y Adolescencias, donde legisle e
indique cuales son las incapacidad de un nifios o nifia, la cual serviria para evitar que al

18 Articulo 2.2 de la CDN Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se vea protegido
contra toda forma de discriminacion o castigo por causa de la condicion, las actividades, las opiniones expresadas o las creencias de
sus padres, 0 sus tutores o de sus familiares.
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nifio enfermo por VIH-SIDA se le discrimine por “incapacidad fisica” o “enfermo

crénico”; es decir, si existe una legislacion sobre discapacidades, reforzaria la proteccion

de los nifios y nifias infectadas por el VIH-SIDA contra la discriminacion.

4.2.1 LOS DERECHOS DE LOS NINOS EN CONTEXTO DEL VIH-SIDA
SEGUN LA DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS DE LA
PERSONAS CON VIH-SIDA.

La Declaracion Universal de los Derechos de las Personas con VIH-SIDA se apoya
en las recomendaciones realizadas, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Unién Europea (UE), la UNESCO vy la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

1)

2)

3)

4)

Cualquier accion que vulnere los derechos de los nifios con VIH-SIDA y que
limite, impida o niegue su participacion en actividades escolares, sociales o de
cualquier otra indole, por su condicién de infectados o enfermos, es
discriminatoria y debe ser sancionada.

La discriminacion en los centros escolares debe ser combatida. La infeccion por
el VIH no es motivo para ello. Ningin alumno o profesor, se le puede negar el
derecho de asistir a clase y participar en las actividades escolares por el hecho de
estar infectado o enfermo de SIDA, negar este derecho es una violacion al
Derecho a la Educacion establecido en la Constitucion.

Los nifios afectados por el VIH-SIDA tienen el mismo derecho a la asistencia
médica que el resto de los nifios

El derecho a la confidencialidad y a la intimidad debe ser escrupulosamente
observado. Cualquier referencia a la condicion de la infeccién por el VIH o a la
enfermedad, sin el consentimiento de la persona afectada, viola los derechos de
la Constitucion.
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5) La prueba para conocer la condicién, o no, de infectado por el VIH, asi como
cualquier tipo de examen médico, son voluntarios y no pueden realizarse sin el
consentimiento de la persona afectada.

6) A falta de una vacuna evite el contagio, la Unica forma de evitar la transmision
del virus del SIDA es la puesta en practica de las medidas preventivas.

7) Por la forma de actuar el virus, se pueden no conocer su condicion de
seropositividad hasta transcurrido cierto periodo de tiempo y durante el cual
pueden transmitir el virus. Por tanto la responsabilidad de la puesta en préctica
de las medidas de prevencion no es solamente de las personas con VIH-SIDA
sino de todos los ciudadanos, afectados y no afectados.

8) Apoyar a todos estos nifios con VIH, no es sélo una forma de ser solidario con
ellos sino con nosotros mismos, y defender sus derechos supone defender
también nuestros derechos y los de todos los ciudadanos.

El Estado debe tomar medidas especiales para prevenir y reducir al minimo el
impacto del VIH-SIDA en los nifios y nifias.
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4.2.2. EL IMPACTO DEL VIH-SIDA DE LOS PADRES EN NINAS Y NINOS
SANOS

El impacto del VIH y el SIDA en los nifios y nifias salvadorefias lo agrupamos
en tres amplias categorias que estan relacionados con los efectos del estado social y
economico de la familia y el nivel de la epidemia en el pais:

Lo primero que sucede, es la pérdida de apoyo social y familiar. Partamos de
la pertenencia del nifio o nifia a una familia particular nuclear o extendida; a una
Colonia, Barrio o comunidad; pertenece a una cultura propia y a un credo religion
definido. Decios lo anterior, pues su educacion, salud y autoestima estan
estrechamente vinculadas a éstas.

Por lo tanto, la pérdida de uno de los padres significa a menudo que estos otros
sistemas de apoyo también se pierden. Algunos nifios son separados de sus
hermanos y hermanas y llevados a otros hogares. Otros se quedan con abuelos que
son demasiado viejos, para sostenerlos o para ensefiarles algin oficio con que ganar
un salario. El impacto emocional es enorme y los problemas de ansiedad,
retraimiento se agudizan.

En segundo lugar se da el Estigma y discriminacion'’. Los nifios enfrentan a
menudo discriminacién y son marcados como “sus papds murieron de SIDA”.
Cuando la gente sabe que sus padres son VIH Positivos, los nifios pueden perder a
sus comparieros de juegos y se les niega la oportunidad de asistir a la escuela o la
iglesia (debido a que sus padres son ‘inmorales’). A veces se niega la comida a los
nifilos que son VIH Positivos porque la gente supone que va a morirse de todas
maneras.

17 Art, 349 C. Fm.
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Y finalmente, el Impacto Fisico y Econdmico. Algunos nifios dejan la escuela
para cuidar a sus padres enfermos. Después de la muerte de un padre, los nifios
pueden perder su propiedad a manos de parientes y vecinos ambiciosos. El acceso a
otros servicios, como la educacion y la atencion de salud, se hace dificil y muchos

nifios tienen que arreglérselas solos™®.

423. CAUSAS [INTERNAS DE LA INEFICACIA DEL ESTADO
SALVADORENO AL NO PREVENIR LA DICRIMINACION Y
AUSENCIA DEL ALTO GRADO DE SALUD EN LOS NINOS CON VIH-
SIDA.

INSUFICIENCIA DE LA DIRECCION DE ESPECTACULOS PUBLICOS,
RADIO Y TELEVISION®®

La falta de vision de la Direccion de Espectaculos Puablicos, Radio y Television,
dependencia del Ministerio de Gobernacién, tiene como mision la Evaluacion,
Regulacién y Autorizacién, de la programacién diaria de las televisoras privadas, asi
como la programacion de las Radioemisoras privadas y nacionales, aplicandoles los
Parametros y Criterios de Evaluacion?, con el fin primordial de contribuir al beneficio
de la salud mental y fisica de la Sociedad Salvadorefia.

La Direccién de Espectaculos Publicos, Radio y Television, espera que el
consumidor de la programacion sea responsable consigo mismo, lo cual es nulo; asi
mismo, que los padres de familia sean responsables en la educacién de sus hijos y les
apliquen las prohibiciones en cuanto al consumo de espectaculos publicos. Es minima
esta prohibicion cuando los padres estan presentes, pero la situacién laboral de los

18 David Kabiswa. El impacto del VIH v el SIDA en los nifios. Espafia 2005. paaina 87

119 3 base leaal del funcionamiento de la Direccion de Espectaculos Pablicos esta en el Art. 6 de la Constitucion Politica de la
Rentiblica de El Salvador. el cual exnresa: Los Esbectaculos Plblicos nodran ser sometidos a censura conforme a la lev: Realamento
para Teatros. Cines. Radioteatros v Demas Espectaculos Plblicos. Decreto 45 del 20/08/1948 (Vioente sealin Corte Suorema de
Justicia) Decreto reformado el 3 de Marzo de 1974: Cdédiao de Familia. Art. 368 v Convencién Americana de Derechos Humanos.
En 1975 se crea la Direccion de Espectaculos Piiblicos. nara darle cumnlimiento al mencionado Decreto.

120 Phara &0 Todo Pdblico, 2° Mayores de 12 Afios, 3° Mayores de 15 afios, 4° Mayores de 18 afios, 5° Mayores de 21 afios y 6°
Rechazada.
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padres, hace que no se respete la programacion, maxime si tiene conexion de Cable
Internacional.

En la Programacion de Television y Radio, no se controlan los niveles de
estimulacion sexual y los nivel de publicidad con alto contenido de estimulos
subliminales™®; por lo que, la Direccién de Espectaculos Publicos, Radio y Television,
solo efectiviza la mision encomendada en presente, pero no efectiviza el monitoreo y
produccién de la programacion Televisiva, a pesar de tener en su seno la Unidad de
Evaluacion. Esta ineficiencia provoca en la poblacion salvadorefia estimulacion sexual
con efecto de relaciones precoces, altos embarazos en menores de edad, actividad sexual
de jovenes y promiscuidad, incremento de enfermedad infecto contagiosa como el VIH-
SIDA, prostitucién; ademas teledirige al consumismo que finaliza en endeudamientos,
robos y homicidios.

Es cierto que el monitoreo permanente de los diversos formatos que las
radiodifusoras aplican en el espectro radial, es muy escasa, raquiticas y de baja
cobertura, siendo efectivo la supervision de Cines.

Pero no tienen capacidad para el monitoreo, evaluacion y autorizacién de
transmision via DVD, CD Player de peliculas altamente violentas y contenido sexual y
que se transmiten en los Autobuses y Microbuses interDepartamentales, y que son
adquiridas en las ventas de CD piratas.

Esta ineficacia del monitorio in situ de produccién incide en las relaciones sexuales
tempranas de los jovenes e incremento de relaciones e infecciones de VIH-SIDA que
produce alta probabilidades de abandono de nifios y nifias no deseados.

121 http://www.univerxity.com/aspSmartUpload/12200518745.doc
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INFORMACION INSUFICIENTE, SECTORIZADA Y AMBIGUA SOBRE
EL VIH-SIDA.

La principal causa es la falta de explicacion e informacion adecuada y veraz para
tratar la epidemia. La propaganda es timida, asolapada, escasa e intermitente y no esta
Ilegando a toda la poblacidn, fruto de ello es ignorancia que contribuye al aumento de
discriminacion'®®; ya que muchas personas piensan que si ellos tuvieran un bebé
infectado con VIH, no lo contarian a nadie por temor a ser discriminado y a ser
catalogado como “Sidoso”, asi se vive en la realidad por falta de educacion; por lo que,
consideramos que se necesita de personal docente capacitado, que esté capacitado
pedagogicamente y cientificamente sobre la enfermedad, para transmitir la informacién
clara, gradual y explicitada a los escolares segun nivel de estudios y edad.

El gobierno debe implementar estrategias y mecanismos de informacion para que
llegue a la poblacion en general y desvincularse de grupos religiosos con poder, que
influyen para que no se imparta educacion sexual clara, real y preventiva; estos grupos
religioso la catalogan de inmoral, lo que se traduce en muertes de muchas personas
adultas y nifos.

Pues la clase media y baja de la sociedad Salvadorefia, desea que le expliquen
detalladamente y en forma entendible e insistente, mediante la television y la radio,
sobre como se contagia la persona del VIH-SIDA, como se puede prevenir (aunque
muchos lo saben, pero por que tienen que hacerlo de esa manera). Tal vez se requiere
que los medios den mas explicacion o actualicen los conocimientos que hasta la fecha se
tiene. Pues un buen porcentaje, pide se le informe de mas conocimientos médicos y
cientificos.

Una parte de la poblacion no sabe sobre las consecuencias y la forma que se dan
los sintomas del SIDA, acuse de ignorancia por que nadie les ha indicado, ni en la
Unidad de Salud, médicos privados, Hospitales y mucho menos en el ISSS, sobre como

22 Aun existe la creencia que el zancudo puede transmitir el VIH-SIDA; madres que abandonan sus hijos por desconocer la
existencia de medicamentos. El Rostro Oculto de la Inocencia, Mauro Alas. La Prensa Gréfica, viernes, 1 de 12 de 2006 P&g. 30
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es en realidad el VIH-SIDA. Adversando con la gran campafa del Ministerio de Salud y
Asistencia Social,

Por lo mismo, la poblacion en condiciones sociales y de rango medio, le
preocupa que en las zonas rurales, las personas por su idiosincrasia y nivel cultural,
desconocen o no saben mucho de la enfermedad. Y pide que, el Gobierno en turno, no
sectorice la informacion, ni mucho menos ejemplifique las Cifras Epidemioldgicas como
Nacionales.

CARENCIAS Y DESCOORDINACION EN LA RED NACIONAL DE
SALUD.

Es lamentable que el Estado Salvadorefio ha Decretado una Ley y Reglamento de
Prevencion y Control de la Infeccion Provocada por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana; ha elaborado la Guia para la Informacion de la Profilaxis Post Exposicion,
tiene Guia de Medidas Universales de Bioseguridad; pero las Unidades de Salud de los
Municipios de San Salvador desconocen tales normativas al grado que las Secciones de
Curaciones no conocen si estan o no curando a una persona portadora del VIH-SIDA por
que las personas del Programa de Prevencion del SIDA de la localidad no ha coordinado
con el resto de personal sobre la poblacion infectada en la localidad. Dizque por la
confidencialidad de la informacion de los infectados.

Ademas, el Estado™® imbuido en la politica econdmica y seguridad social,

plantea un programa de Educacion 2021 dirigido a cubrir el mayor nimero de personas
y erradicar el analfabetismo. Se pretende una educacion real, amplia en lo Nacional y
con todos los elementos pedagdgicos, didacticos y cientificos posibles; en consecuencia,
la educacion Superior, tiene un minimo de reconocimiento en dicho Plan. Influyendo de

123 os tres Organos se han unido contra la delincuencia: el Ejecutivo, se mueve en las inversiones, la seguridad social, las remesas,
el afios de la Paz; el Organo Legislativo imbuido en asuntos de corrupcion de sus diputados y acusaciones de parte de la oposicion
que la delincuencia no se combate con represion y el Organo Judicial, Magistrados Reeligiéndose inconsultamente, dando
Resoluciones contra sana critica, etc. Nota nuestra
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esta manera, para el arranque de nuevos profesionales en la rama de Infectologia,
Psicologia, Psiquiatras y Nutricionistas. Puesto que, en los Hospitales Rosales y Hospital
Nacional de Maternidad (para hacer mencion de la carencia), en donde se llevan el
control de la manifestaciones propias de la Etapa SIDA y la demanda de Tratamientos
Retrovirales solo se cuenta de un médico especialista en Infectologia, y quien por su
experiencia, puede detectar y marcar el inicio del Tratamiento Antirretroviral sin
causales de adherencias o abandonos de tratamientos.

De igual manera no se cuenta con buenos y experimentados psicélogos y
psiquiatras que estén actualizados sus conocimientos sobre procedimientos
conductuales, reacciones y depresiones propias de la enfermedad, antes y después de la
prueba positiva. Y que puedan acompafar y aminorar la dolencia moral y psiquica del
rechazo de los propios comparieros de vida, esposo y familiares que por ignorancia de a
enfermedad discriminan a sus propias progenitores o estigmatizan con frases y ademanes
de asquerosidad.

Cierto que hay psicologos y psiquiatras pero estan desactualizados en la
informacion y les falta coraje, fortaleza y dedicacién, pues por ser profesionales jovenes,
temen al contagio, abunda el morbo y la sesion se convierte en Consejeria y atencion
medica.

Por eso, el Estado debe acelerar la actualizacién de conocimientos, capacitacion
y profesionalizacion de mas infectologos, psic6logos y psiquiatras con experiencias en
VIH-SIDA. Y los existentes, capaciten y eduquen con ahinco a nuevos profesionales en
cada rama en mencion.

De igual manera, es urgente reconocer la labor de los Promotores de Salud de las
Unidades de Salud de cada Municipio del territorio Nacional, pues siendo puntos de
llegada y encuentro de la poblacién rural con la salud; es urgente, la contratacion,
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capacitacion, adiestramiento y buena remuneracion para que puedan ser los primeros en
detectar a nifios padeciendo el VIH-SIDA y no mueran en la ignorancia y bajo el
cuidado de la pobreza, soledad, fetichismo, brujerias y medicinas naturales. Es
necesarios, su capacitacion in situ, para que puedan referir a los Hospitales y Unidades
de Salud los casos detectados. Con esto se contrarrestaria la falta de cobertura de salud
en lugares remotos, las cifras de estadisticas fueran reales, los proyectos, planes y
estrategias fueran serias y centradas en un solo esfuerzo comdn.

Por otro lado, el Estado ofrece gratuitamente la prueba del VIH-SIDA y estima
un acceso universal al Tratamiento Retroviral. Si por gratitud el gobierno en turno,
realiza la prueba en mujeres embarazadas, no es voluntaria sino impuesta, pesada y
deshumanizante, ya que no hay acceso libre, voluntario y sin discriminaciéon moral y
psicoldgico. Pues el interrogatorio previo a la prueba deja exhausto a la mujer
embarazada, menoscabando el derecho de la intimidad personal.

Los centro de Salud como Hospitales, Unidades de Salud, FOSALUD, SIBASIS
etc. Deben respetar el derecho de voluntariedad de la persona, quien cargada de temores,
discriminaciones y estigmatizaciones que ha creado la sociedad, se acerca a practicarse
la prueba con heroismo personal. Por lo que, no se le debe “desnudar” y violentar su
intimidad personal.

En base a los altos riesgos que solo ella conoce, solicita apoyo y debe darsele sin
menoscabo de sus derechos personales.
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SITUACION SOCIO-ECONOMICA Y CULTURAL DE LA MUJER
PORTADOR DE VIH-SIDA COMO CABEZA DE HOGAR.

La mujer es victima de la cultura machista. En la cultura salvadorefia existe
desagregacion de género manifestado a través de la violencia doméstica, abuso sexual, y
el bajo apoderamiento de las mujeres colocandolas en alto riesgo ante el VIH-SIDA,
puesto que culturalmente depende de los hombres, por eso muchas mujeres prefieren la
separacion y vivir solas con sus hijos.

Partiendo del indice de Desarrollo Humano del (2003), que revela una aparicion
de desarrollo en relacion a los hombres como es el caso de la alfabetizacion donde el
hombre alcanza el 5.5% en relacion al 2.2% mayor que las mujeres. En este sentido, las
mujeres y en especial las méas jovenes son particularmente vulnerables por su
imposibilidad para evitar tener relaciones sexuales y negociarlas de manera protegida, la
violencia intrafamiliar de parejas, trabajo fuera de casas y dependencia econdmica,
vuelve vulnerable e incapaz de defenderse a las mujeres frente al VIH-SIDA.*** Debe
entenderse como el vehiculo de la feminizacion de la enfermedad.

Muchas mujeres solteras y cabezas de hogar, por los descuidos y conductas que
favorecen la transmision sexual del VIH y la poca informacion y concientizacion sobre
la enfermedad por parte de los hombres; el uso escaso o nulo de preservativos; la alta
proporcion de la poblacion adulta con maltiples parejas sexuales, ya sea por dependencia
econdmica de las mujeres del matrimonio o la prostitucion, les imposibilita e impide
controlar las circunstancias o la seguridad de las relaciones sexuales.

Asi como también la falta de acceso al asesoramiento y a las pruebas voluntarias
del VIH. La mayor parte de mujeres que viven en la actualidad con el VIH no saben que
estan infectadas por el virus.

124 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Plan Estratégico Nacional para la Prevencion, Atencién y Control del VIH-SIDA
e ITS. 2005-2010. UNFRA 2005. Pag. 9
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Algunos de los obstaculos para que las personas puedan conocer su estado radica
en la ignorancia acerca de la enfermedad, conocimiento de existencia de Tratamientos y
Medicina y la falta de servicios adecuados para realizar pruebas de VIH y recibir el
asesoramiento adecuado, y en el estigma aln generalizado que se asocia al SIDA y que
puede generar rechazo e incluso violencia contra las personas que se sabe son VIH
Positivas.

Las mujeres cabezas de hogar portadoras de VIH con beneficios preventivos y
asistenciales pueden romper el circulo vicioso del miedo, el estigma y la negacion que
rodea la enfermedad en muchas sociedades. Contra toda marea, ellas propias, sostienen
el hogar y sobrellevan a sus hijos VIH Positivos, rompiendo el temor al rechazo
familiar, a perder el empleo en las maquilas y a la censura publica; sobreviven y hacen
eficaz los esfuerzos de prevencion y atencion del VIH-SIDA. Aunque el estigma y
discriminacion las despoja del alquiler de la vivienda, las desalientan y les impide
solicitar atencion médica, por que al hacerlo revelarian su condicion a sus familiares,
compafieros de trabajo y a miembros de su colonia o comunidad.

Las mujeres con VIH, si carecen de los medicamentos antirretroviricos, pueden
adoptar medidas higiénico-sanitarias para mejorar su calidad de vida (cuidados
higiénicos, alimentacion adecuada, utilizacion de medicamentos basicos para prevenir
enfermedades causadas por el debilitamiento del sistema inmunolégico, etc.). Ademas,
la familia puede beneficiarse cuando la infeccion se descubre lo suficientemente pronto
por cuanto ésto le permite planificar la forma anticipada la seguridad econdémica de los
supervivientes.

La exclusion social de la mujer. El estigma de ser enferma de VIH-SIDA no le
permite acceder a las condiciones de vida que le permitan satisfacer sus necesidades
esenciales y participar en el desarrollo de la sociedad en la que vive; ya que, los factores
psicologicos, de salud y dependencia de farmaco imposibilitan su desarrollo normal e
integrado en la sociedad.

Todas estas desigualdades sociales se agudizan por la discriminacion de amigos,
la comunidad e incluso de su misma familia y peor es cuando pierde su trabajo, a causa
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de la misma enfermedad o ellas mismas al no soportar la enfermedad o el rechazo de la
sociedad se quitan la vida.

La mujer que toma el papel de madre y padre convirtiéndose en cabeza de hogar,
siendo victima de la enfermedad y de la sociedad; se les debe permitir continuar con una
vida digna; ya que la sociedad misma se encarga de recordarselo su situaciéon a cada

59125

momento. Y el Estado no asume su “responsabilidad de proteger” > a estas mujeres.

Discriminacion a las mujeres, Discriminacion a sus bebés. El informe del
Estado Mundial de la Infancia 2007 expresa que uno de los obstaculos mas poderosos
para cumplir los derechos de los nifios y nifias y lograr los Objetivos de Desarrollo del
Milenio es la discriminacion sufrida por las mujeres y estas en abandonar a sus bebés.

Al examinar la relacion entre la situacién de las mujeres y el bienestar de los
nifios y nifias a traves del ciclo vital, hay un tipo de doble discriminacién en marcha: las
sociedades gque discriminan a las mujeres estan también implicitamente discriminando a
los nifios y nifias.

La importancia vital que tiene el capacitar a las mujeres para que participen
plenamente en todos los asuntos decisivos que afecten sus vidas y las de sus hijos e hijas
debe darse en tres cuestiones cruciales e interrelacionadas: toma de decisiones en el
hogar y en la comunidad; asignacion de trabajo, ingresos y recursos; y participacion
politicas, ya que las mujeres estan mejor capacitadas para ejercer sus propios derechos y
apoyar los de sus hijos e hijas.

La historia ha demostrado que la discriminacion contra las mujeres puede dar
marcha atras, pero eso requiere aunar y coordinar los esfuerzos de todos los miembros

de la sociedad salvadoreiia, requiriendo un “involucramiento total”*?® de los sectores.

125 Art. 348 Inc. Final, C. Fm.
126 Tomado del Mensaje de la Sefiora Vicepresidenta de la Republica, Licda. Ana Vila de Escobar, Presentacion de la Evaluacion de
Medio Termino del Programa de Cooperacién GOES-UNICEF 2002-2006. wwwv.casapres.gob.sv/mensajes/mjsv200411
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4.2.4. CAUSAS EXTERNAS DE LA INEFICACIA DEL ESTADO
SALVADORENO AL NO OFRECER SALUD EN SU MAS ALTO GRADO A
LOS NINOS ABANDONADOS CON VIH-SIDA.

La principal causa es que El Salvador no cuenta con los suficientes recursos
econdémicos para combatir esta enfermedad, ya que es un pais dependiente, pues todos
los medicamentos antirretrovirales son donados; es necesario crear laboratorios que
fabriquen esos medicamentos y no estar esperanzados a la ayuda internacional. Pues qué
pasara el dia que esta ayuda no llegue, pues se estaria violentando todavia mas el
derecho a la salud y se les condenaria a todas las personas que viven con SIDA a la
muerte.

De la misma manera es necesario un Hogar Multisciplinario de Nifios vy
Adolescentes padeciendo el VIH-SIDA para que asistan a sus consultas sin pensar que el
resto de personas no infectadas con el virus las veran mal y es peor las rechazaran, y no
s que con esta accion se estén discriminando, si no se les impulsa a que se aboguen mas
a los centros de atencion médica; es decir, reorientar la experiencia del Centro de
Excelencia para Nifios con Inmunodeficiencia (CENID) a nivel Nacional.

Debe el gobierno destinar mas fondos para especializar investigadores
especializados en todo lo relacionado al VIH-SIDA.

Que las industrias farmacéuticas nacionales produzcan los medicamentos
pediatricos y no ignoren a los nifios con SIDA por ser un mercado poco lucrativo, ya
gue no se producen pruebas de diagnéstico ni medicamentos apropiados para esos
jévenes pacientes.

Se requiere produccion de formulaciones pediatricas faciles de tomar por los
nifios y nifias. Ya que a causa de la ausencia de comprimidos adaptados para los nifios,
gue combinen todos los medicamentos necesarios en una Unica pildora, los profesionales
de la salud y las personas que cuidan de esos nifios se ven frecuentemente forzados a
triturar los comprimidos producidos para adultos. Ademas de ser menos efectivos, una
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dosis menor puede convertir al virus en resistente al tratamiento, mientras que una
sobredosis puede ser tdxica para los nifios y nifias pacientes.

Ademas, los pocos medicamentos que existen en formulaciones liquidas o en
polvo, para nifios, no son précticos para ser usados: un nifio tiene que tomar tres
cantidades diferentes de tres jarabes diferentes, la mayoria de las veces intragables.
Algunos medicamentos necesitan refrigeracion, otros de agua potable, requerimientos
éstos no siempre disponibles en lugares empobrecidos, como los cantones, caserios y
Municipios y areas rurales aisladas.

Las pruebas existentes para detectar el virus en nifios son las mismas que se les
practican a los adultos y las pruebas de rutina disponibles son inutiles para bebés con
menos de 18 meses de vida porque la sangre de esos bebés todavia contiene anticuerpos
de la madre. Las pruebas no distinguen si los anticuerpos son del bebé o de la madre.

En los paises més ricos, la transmision vertical de madre a hijo del VIH es
evitada en el 99% de los casos, los bebés pueden ser testeados bien antes y reciben
tratamiento a tiempo. Esta realidad esta lejos de ocurrir en los paises en desarrollo como
el nuestro.

Las demandas son enormes, y mientras no haya pruebas de diagnéstico mas

simples para detectar el virus en recién nacidos y los tratamientos disponibles para nifios
sean limitados, los bebés continuaran muriendo antes de su segundo aniversario.
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4.2.5. CAUSALES DE ABANDONO DE NINAS Y NINOS CON VIH-SIDA.

Desde un punto de vista conceptual, entendemos por abandono, segun el autor
Manuel Osorio, el desamparo a la persona, alejarse de la misma, sobre todo cuando su
situacion se torna dificil o grave por esa causa. Es falta de un deber, incumplir una
obligacion'?’, mejor dicho es aquella situacion de desproteccién donde las necesidades
fisicas basicas del nifio (alimentacion, higiene, vestido, proteccion y vigilancia en las
situaciones potencialmente peligrosas, educacion y cuidados médicos) no son atendidas
temporal o permanentemente por ningun miembro de la familia donde convive el
menor'?®,

El abandono material y moral de nifios y nifias infectadas con el VIH-SIDA
conlleva factores propios e inherentes al medio familiar, como la extrema pobreza, la
carencia de un techo o vivienda, las uniones libres irresponsables y relaciones sexuales
precoces de las jovenes, situacion economica laboral, la discriminacion del trabajo
femenino, desintegracion del nicleo familiar por el padre, el bajo nivel cultural,
destacandose en nuestro medio la miseria y la extrema pobreza?®. Pero pesan mas, como
causales de abandono, la vida sexualmente desordenada que han llevado las madres, la
extrema pobreza, la prostitucion, la falta de educacién a las jovenes y las secuelas de la
guerra.

Por lo mismo, la educacion sexual dada por el Ministerio de Educacion, no llena
la expectativa, pues se requiere una educacién sexual orientada para saber explicar la
realidad sexual y no evadir la realidad bioldgica de los varones que por naturaleza
necesitan procrear una familia y ademas saber inculcar valores dentro de la familia'®.
Lo cual no es posible ya que la familia generalmente esta formada por madre, abuela e
hijos, en donde el gran ausente es el padre; el promedio de hijos es entre cinco y seis;

127 Osorio, Manuel. Diccionario CC.PP. y CC. Editorial Heliasta, 1984, Pag. 11
128 Arruabarrena y de Padl, 1994
Meléndez Ruiz, Mario Edgardo. Abandono de menores en Hospitales Publicos por Razones Econdmicas de las Madres
circunscritas ene | Area Metropolitana de San Salvador, Tesis para Lic. En ciencia Juridicas. Junio 2001,P4ag. 7
%0 Entrevista con responsable del Hogar Jardin de Amor en Zacatecoluca.
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donde hay presencia del padre, la union de la pareja no es legal sino consensuada; el
hombre tiene una mujer oficial y otras relaciones extramaritales, familias donde la mujer
es cabeza y se les incorpora temporalmente sucesivos hombres™! 0 amantes.

No cabe duda que la Sociedad Salvadorefa vive las secuelas de los 12 afios de la
guerra, donde los actos de crueldad y la publicidad de los homicidios y actos terroristas,
hizo que la poblacion perdiera su sensibilidad ante los hechos infantiles. Ademas
muchos hogares salvadorefios fueron mutilados por el flagelo de la guerra; es decir su
composicion estructural se vio colapsado por la falta del padres, quien se incorporo a la
guerra independientemente del bando al que pertenencia. Por eso el abandono de nifios y
nifias infectados con VIH-SIDA, que sufren y son carga, es causa de una insensibilidad
por parte de padres que vivieron su nifiez en el marco de la guerra’*,

Cuando se habla de nifios y nifias abandonas definitivamente es que la familia no
ha podido cumplir su funcion de proteccion y garantia para que el menor tenga un
completo e integrado desarrollo. EI menor abandonado es el resultado o producto de la
incapacidad o impotencia de los progenitores para brindarles a sus hijos las necesidades
béasicas, lo anterior se clasifica como abandono por incapacidad de los padres.

El Estado Salvadorefio tiene el mandato de proteger a los nifios y nifias
desamparados y a los minusvalidos, a las mujeres embarazadas y a las mujeres cabeza de
hogar'®. Y la coyuntura real salvadorefia y la estructura de proteccion de los nifios y
nifias obliga a los padres separarse de sus hijos y a no dar cumplimiento a los deberes
paterno filial establecidos en la normativa del Cédigo de Familia'®*. Se considera
abandonado todo menor que se encuentre en situacion de carencia que afecte su
proteccién y formacion integral en los aspectos materiales, psiquico o moral, por accion
u omision.

B OB. Cit. Meléndez Ruiz, Mario Edgardo. Pag. 44

32 OP Cit. Meléndez Ruiz, Mario Edgardo. Pags. 22 -23
133 Art. 348 C. Fm.

134 Art. 36, 211, 346, 347 y 350 C. Fm.

122



El Estado Salvadorefio, no ha adoptado medidas juridicas y administrativas'*®
apropiadas, para que los padres o madres portadores del VIH-SIDA, no discriminen a su
hijo abandonandolo, como consecuencia de falta de educacion, informaciéon sobre
tratamientos efectivos a nifios y desconocimiento del apoyo econémico y social que se
brinda.

Pero el caso en investigacion es que muchas madres portadoras del VIH-SIDA,
abandonas a sus recién nacidos ya que en la familia existen causas internas, entre ella
esta el desconocimiento de la enfermedad, por la muerte de los padres o por el impacto
que causa la enfermedad.

Asi también existe el factor externo culturales donde los nifios son vistos como
marginados socialmente, debido a la desinformacion y poco espacio explicativo que
brinda el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Ministerio de Educacion y
la persistencia de los tables sobre la enfermedad que mantiene el estigma de la
enfermedad del SIDA, y ésto se debe al desconocimiento de la enfermedad, y en
consecuencia muchos nifios infectados son abandonados y nadie esta capacitado para
cuidar de ellos, ya que son portadores del VIH-SIDA.

Las causas de abandono es debido al factor econémico, ya que la pobreza vy la
falta de apoyo obligan a las madres abandonar al nifio; asi la cultura juega un papel muy
importante acompafiado de la desinformacion respecto al tema.

La situacién del abandono de nifios en los Hospitales, se da por que las madres,
piensan que moririan en cuestion de meses, y si lo dejaban en los Hospitales tendrian
mejor atencion. Esta opinion aun persiste. Por ignorancia estas madres asumen las
muertes de sus menores y los abandonaban en los hospitales u otros lugares.

Inicialmente, los nifios dan positivo en las pruebas de VIH-SIDA por tener
anticuerpos de sus madres; lo que ellas han desconocido es que solo 1 de cada 4 estan
infectados. No se puede conocer con seguridad sino hasta después del parto. El gran

135 Como lo establece la Convencion del os Derechos del Nifio.
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dilema es que muchos de estos nifios mueren por falta de atencion y abandono, y no por
su supuesta enfermedad.

Por tanto, establecer en qué medida determinadas variables individuales,
familiares, socioculturales intervienen en el abandono material o moral constituye un
reto.

Respecto a la edad de los nifios y nifias abandonados, se constata que el intervalo
de edad de mayor incidencia del abandono fisico o negligencia es el periodo
comprendido entre los 0y 4 afios.

Por un lado observamos que la disponibilidad de los vecinos y amigos es escasa
y por otro que los padres y familiares temen mostrarse reticentes a la hora de pedir
ayuda a personas cercanas.

También en las familias con probabilidad de abandono fisico o negligencia no
existe ninguna organizacién en cuanto a la realizacién y reparto de las tareas domésticas,
siendo éstas realizadas por uno de los menores. En cuanto a las condiciones de la
vivienda donde habita la unidad familiar constatamos que éstas son inadecuadas. El
espacio es reducido, la seguridad e higiene es deficitaria, y existe un elevado riesgo de
perderla por los terremotos o lluvias torrenciales.

Sin embargo, la mayoria de las viviendas faltan los servicios basicos. Los habitos
de crianza, atencion y cuidados al menor son inadecuados. Por tanto, los progenitores no
tienen una conciencia clara acerca de las necesidades fisicas y afectivas de los nifios y
nifias, la percepcion acerca de los nifios es negativa, las expectativas inapropiadas, la
comunicacion padres / hijos es deficitaria, se observa confusion en los roles en la
estructura familiar.

La gran mayoria de salvadorefios creen que el abandono de menores se produce
por la falta de recursos econémicos en las mujeres pobres™®, pero la realidad es que hay

136 Op. Cit. Meléndez Ruiz, Mario Edgardo. Pags. 47
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una variedad de demandas insatisfechas, entre ellas figuras disfuncionales, padres
ausentes, historias previas de abandono, carencias afectivas y la incapacidad de asumir
el rol de madre.

El predominio de la extrema pobreza y precaria condiciones de salubridad
riesgo de desnutricion, infecciones por suspension de lactancia materna debe compararse
con el riesgo de transmision del VIH.

4.2.6. POLITICAS Y MEDIDAS ACTUALES POR PARTE DEL ESTADO
PARA NINOS Y NINAS CON VIH-SIDA.

En EI Salvador, se ejecuta la politica integral contra la epidemia del VIH-SIDA,
la cual no abarca a los nifios y nifias directamente, si no que esta pensada para accionarse
en los adultos considerando la respuesta nacional coherente con los criterios
internacionales.

Son diez lineas de accion, y trataremos las que abarcan a los nifios y nifias, tanto
directa como indirectamente y son la Lineas I, Ill, VII, IX y X..

La linea |, trata del despliegue de acciones primarias de abstinencia, fidelidad y
uso de condon; especialmente la prevencién temprana del VIH en la poblacion de
mujeres embarazadas con el fin de prevenir la transmision materno infantil del VIH.
Para ellas, las pruebas de laboratorios son gratuitas y voluntarias en toda la red de salud
publica. En la practica, no es real pues se hacen estudios y evaluaciones para ver si la
personas lo ameritan o no y quienes deciden son los especialistas, si practican la prueba
0 no. La mujer embarazada diagnosticada con VIH positivo tiene acceso a las atenciones
complementarias que amerite, asi como el seguimiento a sus hijos con antirretrovirales y
sucedaneos de la leche, que en la practica es minima por los casos registrados.
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La Gestion de Vulnerabilidad solo funciona en 2% en las mujeres pues no todas
tienes acceso a informacion adecuada y desarrollo de habilidades y destrezas de las
PVVS. La accién 10) es una falacia pues los programas informativos sobre los riesgos
de infeccion con énfasis en la transmision vertical es totalmente desconocida por la
poblacién del Gran San Salvador.

La atencion integral del VIH-SIDA (Linea Ill), la cuestionamos sobre que se
entiende por atencion integral, para luego decir si es real o no, pues las personas VIH
Positivas necesitan de ayuda psicoldgica, y los profesionales que deben darla, no esta
actualizados, preparados ni capacitados para tratar a las personas que adolecen del VIH-
SIDA. Ademaés, esta atencion deberia ser constante, pues como constatamos en la
nuestra investigacion, en el Hospital de Maternidad, se atiende a mujeres con VIH, pero
en el area psicologia es deficiente, pues deberia ser continuo por 2 veces a la semana.
Realmente no es asi, pues segun la informacién obtenida solo se dan charlas informativa
dos veces por semanas, a las pacientes que llegan al Hospital. Se constata que no hay
seguimiento, pues las personas son distintas en cada sesion. Por tanto no es tan cierto
que exista Atencion Integral.

Se asegura la equidad de género (Linea VII), tanto a nifios y nifias, hombres y
mujeres un acceso igualitario a informacion cientifica sobre el VIH-SIDA en el proceso
educativo, en el marco de la salud integral y los Derechos Humanos. Hay mecanismos
de proteccion y apoyo para las mujeres que asumen las responsabilidades de atencién de
familiares enfermos y huérfanos por el VIH-SIDA, promoviendo roles de géneros mas
equitativos en el hogar, pero en la practica las mujeres cabezas de hogar, han sido
abandonadas moral y materialmente y los nifios abandonados se les aplican los
programas para adultos, pues no hay una Normativa especial, vinculante para los nifios,
y no participan o son mencionados en las estadisticas nifios salvadorefios, infectados por
el VIH-SIDA. Se deba a que el Gobierno en turno, bajo el lente del respeto de la imagen
infantil. Esconde una realidad de nifios y nifios abandonados con VIH-SIDA

La linea 1X, mitiga el impacto del VIH-SIDA en la economia y el sistema de
produccién de riquezas para que la enfermedad no llegue a la capa humana productiva;
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indica los planes de erradicacion de la pobreza, a través de elevar educacion primaria y
bésica como barrera de prevencion, y la ampliacion ilusoria del acceso a la salud
publica.

Se desarrollan programas especificos de atencion a nifias y nifios huérfanos
independientemente de su condicién de seropositividad enfatizando en quienes hayan
perdido a sus padres a consecuencias de SIDA. Se incluye la creacion y sostenibilidad de
albergues, alimentacion adecuada, atencion de salud, acceso a la educacion y todas las
asistencias que el nifio tienen derecho.

Dentro de la linea X, se optimiza la Vigilancia Epidemioldgica del VIH-SIDA
con la informacion integrada al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica; el cual
adolece de repeticion y descontrol de las defunciones, por enfermedad natural y por
complicaciones de enfermedades oportunista causantes el SIDA, en si no son datos
reales.

Se monitorea solo a un sector determinado o hasta donde ellos tienen control,
menos a la poblacidon rural. Hay personas que mueren en etapa terminal y es hasta ese
momento que lo registran como portadores del VIH siendo lo real SIDA, por lo tanto, no
hay vigilancia suficiente, se menciona que se desarrollan encuestas periddicas la
poblacion en general sobre el conocimiento del VIH-SIDA, las cuales son irreales, ya
gue un altisimo porcentaje de los encuestados indican que pocas veces se hace este tipo
de preguntas, sugiriendo se hagan como una manera de informar a la poblacién. Si es
gue hacen las encuestas lleguen a lugares remotos, rurales y no solo en el Gran San
Salvador, con datos reales sacados de campos.

El incremento de mujeres con VIH-SIDA tiene especial atencion. A fin de reducir
el riesgo de transmision, las madres con VIH positivo son abastecidas por un afio con
leche sustituta para recién nacido, con entregas mensuales de 8 latas. Durante los ultimos
afios, El Salvador ha fortalecido su esfuerzo en todas las dimensiones, para lo cual ha
elaborado documento regulatorio y normativo entre ellos estan: Ley y Reglamento de
Prevencion y Control de la Infeccion provocado por el Virus de Inmunodeficiencia
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Humana; Guia para prevencion de la Transmision materno Infantil del VIH y Acciones
estratégicas puestas en marcha.

Ampliando la linea IX, los alberques en mencion es el Hogar “Reina Sofia” de la
ONG Mensajeros de la Paz en San Martin y Jardin de Amor en Zacatecoluca, sin dejar
de mencionar el Centro de Excelencia para Nifios con Inmunodeficiencia (CENID):

EL HOGAR “REINA SOFIA” DE LA ONG MENSAJEROS DE LA PAZ.

La Asociacion “Mensajeros de la Paz”, fue creada en 1962 en Espafia y es una
obra social declarada de utilidad publica, de dmbito nacional e internacional y, ha
recibido, entre otros, en reconocimiento a su labor, el Premio Principe de Asturias de
la Concordia en Espafia. Su principal actividad en sus inicios fue la creacion de hogares
funcionales para acoger a nifios, nifias y jovenes privados de ambiente familiar o
abandonados. En la actualidad cuentan con 296 hogares funcionales donde se tienen
acogidos a mas de 2,300 nifios y jévenes. En América Latina esta presente en seis paises
entre los que figuran: Cuba con 3,295 colaboradores, Uruguay 891 colaborados; México
con 665 colaboradores; El Salvador con 164 colaboradores y Bolivia con 137
colaboradores.

En El Salvador se establecié desde el 2001 y cuentan con el Hogar para Nifios y
Nifias con Minusvalia “Ana Rodriguez”, donde se atienden a 21 infantes. También han

creado el Hogar para Nifios “Don Pelayo”, en donde se atienden a 9 nifios abandonados.

Pero el 15 de octubre de 2004 fue inaugurado, el Hogar “Reina Sofia” de la ONG
Mensajeros de la Paz por la Primera Dama de la Republica, Secretaria Nacional de la
Familia y presidenta del ISNA Dofia Ana Ligia Mixco Sol de Saca™®’, ahi se atienden a
nifios y nifas con VIH y que han perdido a uno o ambos padres por el virus o son

37 a prevencion del VIH-SIDA, no debe verse como un tema aislado, sino como un proceso para desarrollar las habilidades para la
vida, para fortalecer los valores y para involucrar a la familia, la mejor forma de protegerse de esta plaga es informandose, como
sociedad no podemos cerrar los o0jos a una lacerante y lastimosa realidad, la salud y la educacién son una responsabilidad
compartida, extracto del Discurso de Inauguracion del Hogar Mensajeros de la Paz, San Martin.
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abandonados por nacer; el cual esta ubicado en el Municipio de San Martin**®

, Y tiene
capacidad para atender a 24 nifios en total, quienes son remitidos por el ISNA,
actualmente hay 15 nifios. A pesar que en promedio unos 20 nifios cada afio nacen con
estas condiciones'®®. Generalmente son abandonados en el Hospital Nacional de

Maternidad.

HOGAR “JARDIN DE AMOR” EN DE ZACATECOLUCA.

La linea de accion I1X surge tardiamente ya que en el segundo gobierno de
ARENA, del Dr. Armando Calderon Sol, fue inaugurado un Hogar para Nifios y Nifias
con VIH-SIDA, el 27 de septiembre de 1997 el Hogar “Jardin de Amor”, el cual
funciona anexo al Hogar Infantil de Zacatecoluca, y es atendido por seis hermanas de la
Orden de San Francisco de Asis, quienes se reparten su trabajo: 3 en el Hogar de Nifios
huérfanos y 3 en el Jardin de Amor; el personal administrativo es contratado y pagado
por el Gobierno a través del ISNA. Para que las hermanas pudieran hacerse cargo con el
Centro Jardin de Amor tuvieron que hacer muchas tramites ante la Hermana Superiora
de la Orden, por la especialidad del caso que conlleva cuidar los nifios y nifias con VIH-
SIDA. Los gastos de mantenimiento del Centro no son cubiertos por el ISNA. El
personal administrativo es 3 por cada turno, hay una psicéloga y un médico que los
visita todos los dias de la semana y en caso de urgencias se hace presente.

Anteriormente habian 40 nifios y actualmente (Febrero 2006) solo hay 15, 4
nifios y 10 nifias en las edades de 2 afios 3 meses hasta los 10 afios. De los 40 nifios
140 se trasladan al Hogar
Infantil anexo y otros volvieron a sus familiares de origen. Es dudoso que no
mencionaron si alguno habia muerto.

algunos negativizaron la carga viral y fueron dados en adopcion

138
http://www.%oogIe.com.sv/search?hI=es&q:HOHAR+MENSAJEROS+DE+LA+PAZ+EN+SAN+MARTIN%2C+EL+SALVADO
R+AND+NI1%C3%910S+CON+VIH+SIDA&Ir=

% Arias, Mauro. El Rostro Oculto de la Inocencia. La Prensa Gréfica, viernes, 1 de Dic./2006 Pag. 30

140 Seguin entrevista en la P.G.R. los Nifios con VIH-SIDA el dia 3 de abril de 2006: “no son candidatos para los Hogares Sustitutos.
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La ayuda que el gobierno les presta es con la medicina que es muy cara, con un
médico que llega todos los dias durante la semana a ver a los nifios; y en caso de notar
alguna situacion rara de no comer, estar triste, decaido, les da suefio llaman al medico,
por cada situacion la hermana directora tiene que hacer un reporte respectivo para el
ISNA. Ya que ellos presionan mucho en cuanto al trabajo de atencion de calidad por la
medicina y cumplimiento de horarios, notando imposibilidad por el escaso recurso
humano.

La atencion humana, alimentacion y trabajadoras sociales es bueno. Necesitando
para su entretenimiento y formacion en casa de implementos pedagogicos; y a nivel de
mantenimiento del local falta recurso econémico, pues el Gobierno no lo cubre. Estos
nifios y nifia provienen del ISNA, que los ha quitado a sus madres, por que ellas no
pueden criarlos por su misma situacion o los han encontrado descuidados, por acoso
sexual o han sido abandonados por su misma situacion de VIH Positivos. Otros son
enviados por los Juzgados de Familia.

Es de notar que ahi solo estan institucionalizados los nifios y nifias que han sido
identificados y registrados por el Gobierno, pero en la zona urbana y rural hay muchos
nifios VIH Positivos y no se han podido identificar por falta de orientacion e
informacion oportuna a los padres.

CENTRO DE EXCELENCIA PARA NINOS CON
INMUNODEFICIENCIA (CENID).

Ubicado en el ala anexa del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en San
Salvador, que hace tan solo cinco afios en ese Hospital eran de 152 pacientes con VIH-
SIDA: 115 pacientes con exposicion prenatal y 110 pacientes en tratamiento Retroviral.
El porcentaje era que uno de cada tres nifios infectados con el VIH que ingresaban al
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Hospital Bloom morian; pero al finalizar 2005, la mortalidad se redujo drasticamente al
3%, pues la labor de la Infectologa Pediatrica es excelente.

El CENID tiene experiencia en la clasificacion clinica de los nifios en categorias
A: ligeramente sintomaticos, Categoria B: Moderadamente sintomaticos y Categoria C:
Severamente sintomatico®*".

Hay criterios claros para elegir candidatos al Tratamiento Retroviral, idealmente
a todos los nifios infectados menores de 12 meses de edad, hijos de madres VIH Positivo
que hayan recibido un protocolo establecido de PTMI de manera completa.

El tratamiento ha significado una reduccion de los costos para el hospital, la
medicacion para un paciente ambulatorio cuesta de $500 a $700 al mes.

Por el momento, el CENID no tiene hospitalizados, y mantiene en control a 475
nifios, la mayoria de escasos recursos y provenientes de San Salvador, La Libertad y
Sonsonate.

Hay medicamentos de los que carece el hospital, pero la Fundacion Inocencia
gestiona los fondos para proveerlos, asi como para costear gastos de transporte para los
nifilos que vienen de lejos y no pierdan su cita con el pediatra. Su experiencia deberia
extenderse a nivel nacional.

141 Op Cit. Siman Siri, Rodrigo, Dr. Pég. 12.
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4.2.7. ACCIONES POR EJECUTAR POR PARTE DEL ESTADO EN
RELACION A NINOS Y NINAS ABANDONADOS CON VIH-SIDA.

El gobierno debe realizar campafias con informacion verdadera, ya que solo asi
se quitaran los tabues, campafias generales de prevencion y sensibilizacion para que no
abandonen a los menores a toda la poblacion en general, debe buscar alternativas
familiares que le preste mayor importancia y cree mas escuelas para padres y que se les
apoye a nivel local.

En El Salvador, hay una tendencia a la disminucion del nimero de casos de VIH-
SIDA vy en algunos grupos de edades de forma mas evidente y afianzado, como son los
menores de un afo nacidos de madres VIH positivas y el nimero de madres VIH
positivas en estado de gravidez.

Asimismo existen grandes avances en el abordaje y atencion integral de las
Personas con VIH por tanto se perfila un panorama favorable para poder dar
cumplimiento a la meta propuesta para el 2015 entorno a los Objetivos del Milenio.

El mayor desafié que enfrenta el pais en la actualidad y para los proximos afios,
es lograr la sostenibilidad financiera de todos los programas que se desarrollan para
reducir el numero de casos de VIH-SIDA y la atencion integral que requieren las
personas que actualmente viven con el virus, asi como el incremento de recursos
principalmente en el &rea preventiva.

Es necesario invertir mayor nimero de esfuerzos y recursos en el area de
informacion y educacién para un adecuado conocimiento del VIH-SIDA en la
poblacién, y cambios de conducta saludables que logren evitar nuevas infecciones.

Asi mismo los avances en las diferentes areas que ha logrado el pais en los

ultimos afios en la lucha contra el SIDA, paradojicamente se vuelven un nuevo reto y
desafio con la cooperacién externa, al ver nuestro pais reducidos los fondos de ayuda
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internacional para combatir esta epidemia por los éxitos obtenidos en “Impuesto al

Exito”.

Las areas de Cooperacion Prioritarias Incrementar los recursos financieros para
las acciones de prevencion y atencion del VIH-SIDA. Difusion de Campafas de
Educacién; para la prevencion del VIH-SIDA, en medios masivos de Comunicacion;
Fortalecimiento de las acciones encaminadas al control y prevencion del VIH-SIDA en
poblacién altamente vulnerable como: Poblacion privada de libertad, Hombres que tiene
sexo con Hombres (HSH), Trabajadoras Comerciales del sexo (TCS), poblacion
Emigrante; Incrementar la Capacitacion de los Recurso Humano Multidisciplinario para
brindar una atencion y abordaje integral de la enfermedad. Fortalecimiento del apoyo
politico en los niveles locales del pais; sostenibilidad de la Terapia Antirretroviral y
farmacos para enfermedades oportunistas, sostenibilidad del acceso de pruebas de
deteccion de VIH para toda la poblacién, Fortalecimiento de Acciones en Materia de
Derechos humanos, Fortalecer la cultura de apoyo, respeto y solidaridad a las Personas
que viven con el VIH-SIDA.

El Estado Salvadorefio debe poner en marcha programas integrales de prevencion
y tratamiento, coordinados entre todos los agentes implicados. Ademas, llevar acceso
universal del TAR a las personas que viven en los lugares mas empobrecidos del pais y
consultas nocturnas y al tratamiento antirretroviral gratuitos. En fin debe sacar de la
oscuridad y silencio a muchas mujeres y nifios que padecen la enfermedad.

Presupuesto para incrementar los esfuerzos en la investigacion de nuevos
farmacos y adiestramiento de recursos humanos para propagar las experiencias exitosas
en Hospitales de la Red Pablica y de Protocolos, especialmente la del CENID.

Las estrategias de intervencion que el Estado Planifica debe enfocar politicas
sociales dirigidas a la mejora de la capacitacion y participacion de los padres de familia
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0 madre cabeza de hogar para facilitar su integracion socio — laboral; es decir, que los
principales objetivos y retos que deberian atenderse son: el acceso al empleo y a los
recursos (salud, servicios sociales, vivienda, educacion y justicia), la prevencion de los
riesgos de exclusion (con actuaciones a favor de la familia y el acceso a la formacion),
sin olvidar a las personas mas vulnerables (las ya excluidas o en grave riesgo de
exclusion).

Todas estas acciones tendrian que seguir criterios de salud publica y de Derechos
Humanos y deberian incluir tres estrategias fundamentales: la perspectiva de género, el
empoderamiento y la sensibilizacién y denuncia.

Los servicios sociales y sanitarios no estan adecuados a las necesidades
requeridas por las familias con enfermos de VIH-SIDA.

2.2.7.1. NECESIDAD DE UN MARCO REGULATORIO ESPECIAL
PARA NINOS Y NINAS CON VIH-SIDA

En vista de la pandemia del VIH-SIDA, es urgente una Ley para los Nifios y
Adolescentes, la cual debe recoger la realidad sociocultural y econémica de la realidad
salvadorefia, y una Norma de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH-SIDA en
El Salvador, las que deben recoger y establecer:

Que el Estado solo debe interponerse entre padres e hijos, cuando la educacion
sexual, reproductiva y preventiva tenga visos de inmoralidad notoria.

Que al nifio o nifia, como sujeto de derechos y obligaciones y parte integral de
una familia, le explique y mencione la realidad sanitaria, cultural y econdmica de la

Sociedad Salvadoreiia en relacion a la enfermedad VIH-SIDA.

Que precise al sujeto responsable de los derechos de los nifios con VIH-SIDA en
caso de seguir procedimientos judiciales o administrativos.
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Que quede establecido la obligacién del Estado salvadorefio, de adoptar las
medidas administrativas eficaces, legislativas, presupuestarias y de cualquier indole,
para garantizar la efectividad de los derechos fundamentales de los nifios y las nifias.

Que indique la Jerarquia normativa, de aplicacion e interpretacion segun el orden
siguiente: a) La Constitucion de la Republica; b) La Convencion sobre los Derechos del
Nifio; ¢) Los demas tratados y convenios internacionales sobre la materia; d) Los
principios rectores del nuevo Cédigo propuesto; e) EI Codigo de Familia y las leyes
atinentes a la materia; f) Los usos y las costumbres propios del medio sociocultural y g)
Los principios generales del Derecho.

Que desarrolle el Derecho a la Vida desde el momento mismo de la concepcion.
El Estado deberd garantizarle y protegerle este derecho, con politicas econdémicas y
sociales que aseguren condiciones dignas para la gestacion y el nacimiento,
especialmente, toda forma de abandono.

Que reconozca la funcion social de los medios de comunicacion colectiva es
colaborar en la formacion de las personas menores de edad, divulgando informacion de
interés social y cultural.

Que se prohiba publicar, reproducir, exponer, vender o utilizar, la imagen y el
nombre o cualquier dato personal que permita identificar a una persona menor de edad
autora o victima de un hecho delictivo.

Que obligue a las instituciones publicas competentes para que satisfagan las
necesidades requeridas para superar la problematica familiar, asi como la capacitacién y
orientacion laboral a los padres y madres; cuando la familia peligre por razones
socioecondmicas y de salud.

Que dictamine sobre el goce que tienen los nifios y nifias de atencién médica
directa y gratuita por parte del Estado; y los Hospitales, Unidades de Salud, ISSS y otros
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centros de servicios publicos de prevencion y atencion de la salud quedaran obligados a
prestarlo, en forma inmediata y sin discriminacion de raza, género o condicion social.
No podrd negarse por ausencia de sus representantes legales, carencia de identidad
personal, falta de cupo u otra circunstancia.

Que abarque a los nifios y nifias el derecho a la seguridad social, especialmente a
los que estan fuera del régimen del ISSS vy disfrutardn de este derecho por cuenta del
Estado.

Que obligue al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para que vele y
verifique que los nifios y nifias “disfruten del mas alto nivel de salud”, el acceso a los
servicios de prevencion y tratamiento de la enfermedad del VIH-SIDA. Para que se
cumpla esta finalidad hay que: a) Asegurar la atencion integral de este grupo,
procurando la participacion activa de la familia y la comunidad; b) Garantizar el acceso
a los servicios de atencion médica de calidad, especializados en nifios y adolescentes; c)
Garantizar la creacion y el desarrollo de los programas de atencién y educacion integral,
incluyendo programas sobre salud sexual y reproductiva.

Que afinque la autoridad y representacién paternal y decisorio en las pruebas
sobre el VIH-SIDA, hospitalizacion, el tratamiento o la intervencion quirdrgica urgentes
de sus hijos, caso contrario, el profesional en salud queda autorizado para adoptar las
acciones inmediatas a fin de proteger la vida o la integridad fisica y emocional del nifio
0 nifa.

Que reconozca la condicion de pobreza de la madre cabeza de hogar y con hijos
VIH Positivo, para que tenga derecho a una atencion integral por parte del Estado y
derecho al subsidio econdmico del salario minimo mensual; el giro de los recursos
deber& responder a una accion integral y no meramente asistencial, para garantizar a la
persona su desarrollo humano y social.

Que establezca lo minimo que se requiere para el desarrollo integral del nifio con
VHI-SIDA.
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Que reestructure los SIBASI’s para que garanticen a la madre portadora del VIH-
SIDA el tratamiento médico existente, con el fin de evitar el contagio del bebé por nacer.
Asimismo, todo nifio o nifia portadora del VIH o enferma de SIDA tendra derecho a que
se le brinde asistencia médica, psicologica y el tratamiento que le permita aminorar su
padecimiento y aliviar, en la medida de lo posible, las complicaciones producidas por
esta enfermedad**%.

Que prohiba practicar o promover, en los centros educativos, todo tipo de
Discriminacién por género, edad, nivel de salud o nacionalidad, condicién econémica o
cualquier otra que viole la dignidad humana.

Que se legisle sobre el valor del Trabajo Familiar, como aporte indispensable
para el funcionamiento de la familia, con énfasis a los hijos mayores de edad y que no
esta infectado, los padres seropositivos tienen el derecho de pedir y exigir a sus hijos la
colaboracidn en tareas domesticas o los métodos correctivos y educativos.

Que plasme la subsidiariedad e intervencion estatal en la familia, cuando la
enfermedad desequilibre la economia y estabilidad familiar

142 Decreto 7739: Codigo de la Nifiez y Adolescencias, Asamblea Legislativa de la Replblica de Costa Rica, Sancionado el 6 de
Enero de 1998 y Publicado el 6 de febrero de 1998.
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2.2.7.2 NECESIDAD DE UN MARCO REGULATORIO DIRIGIDO A LAS
MADRES EMBARAZADAS Y MUJERES EN EDAD FERTIL.

Se debe legislar en El Salvador, lo referente a la Transmision Vertical de VIH-
SIDA, con el objetivo de defender los derechos de los nifios y nifias, a través de las
madres embarazadas y las mujeres en edad fertil.

Que regule y sanciones la conducta del hombre que a través de la violencia intra
familiar contagia a una mujer con VIH-SIDA.

Ademas, que se reforme las Leyes respectivas para que los médicos y demas
personas que estan involucradas, puedan de oficio interponer demandas, pues no puede
quedar impune la vida de una mujer infectada con SIDA, ya que se contradice con el
principio de confidencialidad, segun el Articulo 16 ¢) Ley VIH-SIDA.

Que regule y establezca por escrito o verbal el deseo de la mujer embarazada con
VIH-SIDA a quien debe decirse su padecimiento y no enterarse de su enfermedad a
través de Actas de Defuncion; que se imponga el doble criterio paciente — médico —
familiar responsable.

Debe imponer sanciones tanto a padres y madres como responsables de la
victimizacién y violacion de los derechos de los nifios, por su mal proceder, en la vida
sexual. Por lo mismo, que incluya sanciones por las irresponsabilidades sexuales que no
han sido compartidas a través de las consecuencias.

La victima del VIH-SIDA por consecuencia de los padres, no debe esperar una
resolucion judicial o administrativa para que sus derechos sean tutelados, es decir, se
debe dar tratamiento inmediatamente y se evite el retardamiento de los procesos

mientras se llaman a familiares para tutelar al menor infectado™*.

143 Confronte los Articulos 208, 272 del C. Fm. con el Articulo 7 de la Ley VIH-SIDA.
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Y que asuma el legislador el objetivo de implantar una norma de prevencién de
Transmision Vertical, mediante determinacion universal del estado serologico para el
VIH, operacion de cesarea electiva y suspension de lactancia materna en mujeres
infectadas con VIH y acceso garantiza a TAR durante el embarazo, el parto y al recién
nacido; siendo el aporte, para alcanzar la ambiciosa meta de reducir a la TV del VIH
alrededor del 1% para que en el Sistema de Red Hospitalaria, no deberia de nacer mas de
un nifio al afio con VIH",

144 Beltran Buendia, Carlos J, ¢Es posible Eliminar la Transmisién Madre-Hijo del Virus Inmuno Deficiencia Humana en Chile?,
principales aspecto de la nueva Norma de Prevencion de la Transmision Vertical, jefe del Departamento de Infectologia, Complejo
Asistencial Barros Luco, Chile, Pag.45
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CAPITULO 5.

51 ANALISIS E |INTERPRETACION DE RESULTADOS Y
COMPROBACION DE HIPOTESIS.

El presente Capitulo tiene la finalidad de exponer los resultados obtenidos en la
investigacion de campo los cuales respaldan los planteamientos tedricos en que se
fundamenta el cuerpo del trabajo.

Los resultados provinieron de la realizacion de encuestas de opinion publica en
los 19 Municipios de San Salvador, inclusive.

5.2. PRESENTACION DE RESULTADOS:

HIPOTESIS ESPECIFICA 1. INDICADOR 1. 1.- LA PREVENCION
ESTATAL PARA EVITAR LA DISCRIMINACION DE NINOS Y NINAS
PORTADORES DEL VIH-SIDA.
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A los 206 encuestados se les preguntd (Cree Usted que hay algo que pueda
ayudar al bebé infectado por el VIH-SIDA a vivir mas saludable y por mas tiempo? La
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frecuencia repetitiva de 177 Si conoce que hay algo que le puede ayudar; 17 personas
No Saben si existe algo que les pueda ayudar, 10 dicen que “No hay ayuda”, y 6
expresan que solo “En Manos de Dios esta la ayuda”. En esta pregunta no se les leyo las
alternativas y se marcaron todas las respuestas si las dice.

Podemos notar la existencia de la nocién que existe “algo que puede ayudar al
bebé”, de igual manera notamos el desconocimiento de las personas de la realidad
infantil y médico hospitalaria al expresar que no hay ayuda, que no saben o dejarlo en
manos de Dios. Es debido a que no se han divulgado las medidas de proteccion y los
Planes de Prevenciones y creacién de Instituciones Especiales que tratan el VIH-SIDA
Pediéatrico en El Salvador.

a Ml edicina

a Haoszpitalizacion
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deuna insitutcion de
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De 117 personas que expresan Si hay algo que le puede ayudar al bebé ¢Qué le
puede ayudar?, el 83% expresa que la Medicina; 8 % la Hospitalizacion; de la misma
manera la Consejeria y apoyo de la familia, Comunidad o la Iglesia en un 8% y
finalmente el 1% de mujeres expresan que la Consejeria y apoyo de una Institucion de
Salud.

Al evaluar los resultados notamos que los Programas Preventivos del VIH-SIDA,
no han penetrado en la conciencia de la poblacidn encuestada, pues en estas respuestas
se incluyen las de personal que labora en Unidades de Salud, profesionales y estudiantes
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egresados de Medicina. Llama la atencion que la poblacion no reconoce el valor de la
Red Hospitalaria y le da una categoria minima de ayuda al menor, a pesar que la nifiez
salvadorefia, solo tiene acceso a los Hospitales Publicos y un minimo goza del Beneficio
del ISSS. Pero si es laudable que en su mayoria madres y mujeres solteras han expresado
que hay algo definido como las medicinas que pueden ayudar al bebé con VIH-SIDA.

0
a0 4 Femenlne; 47

50

30

Matciihe; B Femenli; 15
0

—————— menluo; 15
MECHnG; 1 Femenho;2
callio; 0
\

/

Medicina

Hoszpitalizacion
Consejeria y apoyo
[Familiatcomunidad,
incluso lglesia)
Consejeria y apoyo
de una insitutcion de
zalud

La distribucion de respuestas por sexos de la existencia de “algo que puede
ayudar a los bebés”, 47 mujeres dicen que la medicina; 15 la Hospitalizacion; Consejeria
y Apoyo Familia, de la Comunidad e incluso la Iglesia 15 y Consejeria y Apoyo de una
Institucion de Salud solo 2 mujeres lo mencionan. A nivel del sexo masculino, que
fueron hombres que contestaron por sus compafieras de vida, o por que ellas no
quisieron contestar 15 expresan que la Medicina le ayudaria al bebé, 1 dice que mejor
Hospitalizarlo, 1 le ayudaria la Consejeria y apoyo de la Familia, Comunidad e incluso
la Iglesia y 0 hombres no cree necesario el apoyo y Consejeria de una Institucion de
Salud.

El andlisis respectivo es que las mujeres encuestadas la mayoria es madre de
familia y algunas cabezas de Hogar, en su mayoria buscan una salida a la enfermedad de
sus hijos, mientras que la actitud de los hombres es menos despectiva y de dejadez.
Algunas mujeres combinaron que la medicina y hospitalizacion es necesaria, pero la
mayoria sabe que con medicina se le puede ayudar al bebé. Algunas no supieron decir el
por qué sabe de la medicina; algunas dijeron que en la Television lo habian escuchado o
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lo habian leido. Por lo mismo, hay escasa informacion y mencion de la existencia de
programas u otras actividades que esta haciendo el Gobierno de turno.

Hombr o

Mulsrss

Para evaluar la discriminacion dentro de la familia y quien lo hace mas,
preguntamos: Ahora me gustaria saber su opinion personal sobre algunos temas, ¢Si un
menor de edad, familiar suyo estuviera infectado con el VIH-SIDA? ;Usted, lo cuidaria
en su casa? 140 dijeron que Si y 10 mujeres dicen que No lo cuidarian (7%). Dentro de
los hombre 49 Si lo cuidarian y 4 dicen que No (7%) y 2 Mujeres No Saben que harian y
0 hombre No sabe.

En la posibilidad que tuvieran un nifios o nifia con VIH-SIDA, las mujeres de
religion catolica o cristianas protestantes, casadas y solteras no concuerdan tener un
menor de edad con esa enfermedad, aunque la mayoria ha expresado que si lo cuidarian
pero un porcentaje representativo, tanto de hombres como mujeres, siendo madres de
familias la mayoria, dicen que no lo cuidarian, notdndose que las personas encuestadas
tienen temor a la enfermedad especialmente en los nifios.
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El porcentaje de encuestados divididos por sexo, 117 mujeres prefieren que la
situacion de tener un nifio o nifia con SIDA en casa, prefieren que su situacion
permanezca en secreto, del a misma manera solamente 36 hombres quieren que este en
secreto; pero 49 personas de ambos sexos prefieren contarlo a sus amigos y vecinos; y
un minimo de 2 mujeres no saben si lo contaran o no.

El motivo por el cual 153 personas prefieren guardar secreto a un nifio infectado
por VIH-SIDA en sus casas es por miedo a que los vecinos los discriminen, lo miren
mal, le tengan lastima o lo catalogaran como sidoso. Es decir que, la madre conoce de la
discriminacion del VIH-SIDA para los nifios y nifias comparandola con la realidad
vivida por los adultos VIH Positivo. Esta opinidn esta bien infundada en el municipio de
Rosario de Mora, Apopa, Ayutuxtepeque, llopango y Santo Tomas, mientras que la
discriminacion manifiesta de no guardar el secreto del nifio con SIDA alcanza un 23.7%
y su predominancia esta en Ciudad Delgado, Mejicano, San Salvador y Panchimalco y
no les interesa 0 no saben un 1% porque les repugna el tema del VIH-SIDA.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1. INDICADOR 1. 2.- ADOPCION DE
MEDIDAS POR PARTE DEL ESTADO SALVADORENO PARA PREVENIR EL
ABANDONO DE NINOS Y NINAS INFECTADAS CON VIH-SIDA

No Sabe

Del 100% de personas consultadas sobre el conocimiento de nifios abandonados
con VIH-SIDA en su lugar de residencia el 11% expresan que si conocen de nifios
abandonado; el 86% no conocen y el 3% no saben de la existencia de nifios con VIH-
SIDA. Los Municipios donde la poblacion encuestada conoce de la existencia de nifios
con VIH-SIDA son en orden de importancia Santiago Texacuango, Santo Tomas y
Panchimalco. En donde las mujeres conocen mas de nifios con VIH-SIDA en un 10.46%
y los hombres en un 0.54%. entre las personas que no conocen casos de nifios con VIH-
SIDA tenemos a las mujeres en un 84% con predominancia de desconocimiento a
minimo de 10 personas en 8 Municipios, a la cabeza San Salvador.

El desconocimiento de la existencia de nifios abandonados con VIH-SIDA se
debe a que los familiares como abuelas y tias se hacen cargo de los nifios infectados con
VIH quienes son victimas del abandono moral. El porcentaje de los 11% esta referido a
los nifios victimas del abandono material, es decir, los nifios abandonados con VIH-
SIDA institucionalizados en Jardin de Amor en Zacatecoluca (15) y en el Hogar “Reina
Sofia” del a ONG Mensajeros de la Paz en el Municipio de San Martin (15). Estos datos
aumentan con los nifios reportados por trabajo social del Hospital de Maternidad
conjugando decisiones arbitrarias y discriminatoria por parte del ISNA de sustraer a los
menores de edad de los hogares ya que las madres tiene tratamientos y lo abandonan, la
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prevencion esperada el Estado la define en complicidad con las instituciones de salud,
quedando las madres sin hijos discriminadas por parte del Estado y la sociedad en
complicidad con el Estado.

Cuantos
Nifios
conoce con
VIH-SIDA

Apopa
Panchimalco
San Martin
Santo Tomas
Soyapango
San Marcos
San Salvador

Aguijares
Rosario de Mora

Mejicanos
Ciudad Delgado
Ayutuxtepeque
Cuscatancingo

Guazapa
llopango
Nejapa

El Paisnal

Tonacatepeque
Stgo. Texacuangos
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El hallazgo de 22 nifios abandonados por ser portadores del VIH-SIDA y en la
tabla distribuidos en 12 Municipios de San Salvador, con predomino en Santiago
Texacuangos con 4 nifios; Panchimalco con 3 y Santo Tomas con 3.

Las medidas Legislativas contenidas en el Cdodigo de Familia y la Ley del ISNA,
no faculta a este prevenir para el abandono de nifios y nifias y mucho menos ante el
abandono moral. Por lo tanto, las familias extensas se les hace una carga, pues algunos
por su avanzada edad, desconocen los beneficios, si es que existen para obtener ayuda
estatal, y conocer lineamientos de proteccion de la salud infantil, pues muchos creen que
por ser hijo de padres que han muerto por VIH-SIDA, ellos también estan infectados.

Solo se conocen registros de menores abandonados, los que estan registrados por
el ISNA, pero hay muchos menores que los llevan a pasar consulta y son devueltos a las
Unidades de Salud de origen, por la razén que el nifio morird pronto por estar en etapa
SIDA. Por lo tanto, los registros de menores abandonados con VIH-SIDA, no es real por
parte del ISNA.
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El total de encuestados y que respondieron que conocen o han oido hablar de
albergue para nifios con VIH-SIDA, en el sexo femenino el 60% Sl conoce la existencia
de albergues; que NO conocen el 37% y el 3% NO SABE; el sexo masculino 33
hombres Sl saben de la Existencia de Albergues y 19 No conocen o0 no han oido y 0
Hombres No Saben.

La medida de creacién de Albergues para nifios abandonados con VHI-SIDA se
conoce por que el Gobierno de Turno, esta haciendo propaganda y visitas en los Hogares
de Zacatecoluca y el de Mensajeros de la Paz en San Martin. La poblacién se ha
enterado de su existencia por medio de la Television, y es la mujer la que estd mas
atenta, mientras que el hombre en un 62% conoce de la existencia por la misma
Television y por su permanencia los fines de semana en casa. Los hombres que dicen
gue conocen son catalogados como hombres hogarefios. Solo saben que hay albergues
pero nada mas. Hace falta que el Estado establezca e informe a la poblacién femenina la
existencia de estos Hogares y las facilidades, costos y tratamientos que se dan a los
nifios abandonados con VIH-SIDA. Ademas, falta que informen, siempre respetando la
identidad infantil, sobre las mejoras y las experiencias con los menores abandonados. Y
de logros médicos significativos en cuanto a la prevencion y baja prevalencia del virus
del VIH-SIDA.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1. INDICADOR 1. 3.- POR AUSENCIA DE
PREVENCION Y FALTA DE MEDIDAS SE VIOLENTAN LOS ARTICULOS
2.2'Y 24.1 DE LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO.

Contari ade
Nifio Infect ado
78%

No cuidaria
Nifio Infect ada
22%

El 22% de personas que dicen que cuidarian al nifio con VIH-SIDA en sus casas,
se complementa la discriminacion y rechazo a la infeccién por VIH-SIDA vy el 78%
contarian a sus vecinos que tienen un nifio con VIH-SIDA. Esta determinante predomina
grandemente en Ciudad Delgado y Mejicanos.

Observamos doble discriminacion hacia los nifios y nifias con VIH-SIDA y la
incidencia de rechazo por contarlo a sus vecinos y amigos, es debido a la falta de
prevencion e informacion; por otro lado, el bajo criterio de no cuidar a un nifio con VIH-
SIDA se debe a que la persona encuestada conoce la experiencia de atender a un
enfermo con VIH-SIDA; aunque esta opinién la conjugan con la donacién de
medicamentos y los costos de hospitalizacién. Esta doble discriminacion dada en Ciudad
Delgado y Mejicanos se debe a que la poblacion encuestada conoce o conocid personas
adultas con VIH-SIDA vy por la fealdad de la enfermedad denota descaradamente la
discriminacion siendo responsable el Estado Salvadorefio por no prevenir el SIDA en los
nifios y nifias.
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La operatividad de esta actitud o castigo por causa de su condicion de salud, de los
vecinos y amigos, es causada por Estado'*® que no ha prevenido medidas apropiadas que
garanticen la dignidad de los nifios y nifias fuera de cualquier condicion del estado de
salud. Pero ademas, de la discriminacion externa existe discriminacion dentro de la
familia siendo la discriminacion por excelencia el abandono material y moral de nifios y
nifias con VIH-SIDA siendo una cantidad de 30 nifios registrados por el ISNA.

o

@ De 10 a 14 afios 43

B De 15 a 19 afios 309

O De 5 a9 afios 111

@ De 1 - 4aios 324

@ Menos 1 afio 866

Los casos de VIH-SIDA desde 1991 a junio del 2006 hay acumulados 1,653
casos siendo el 26% menores de 1 afio durante el 2001 al 2004°.

El acumulado de 1,653 nifios y nifias con VIH-SIDA es un subregistro del
Ministerio de Salud ya que muchas familias no llevan a control a los nifios en Unidades
de Salud.

Hay carencia de medicamentos pediatricos, ya que solo hay medicamento para
adultos graduados a dosis pediatricas, siendo una violacién a los Derechos de los nifios
como parte del esfuerzo del Estado Salvadorefio por asegurar el disfrute del Derecho a la
Salud pero por causas externas de rentabilidad econdémica El Salvador no puede
proporcionar medicamentos netamente pediatricos.

5 Articulo 2.2 de la CDN y Articulo 4 literal e ) de Ley del ISNA
;“SOIZESALSZOOS, informe especial mayo 2005 Pag. 2 y Boletin informativo sobre la Situacién del VIH-SIDA en EL Salvador Junio
Pag. 8.
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Los casos de VIH-SIDA segun categoria de transmision de los afios 1984 al
2005: la transmision vertical madre a hijo se representa en 7% con un total acumulativo
de 1,118 casos, ya que el mecanismo de transmisién que se registra con mayor
frecuencia es el tipo sexual a predominio de grupos autodenominados heterosexuales.
Presumiblemente entre los heterosexuales se tenga un porcentaje de individuos quienes
en algun momento han mantenido relaciones céitales de tipo homosexual o bisexual y
por razones de estigmatizacién social encubran su orientacion o preferencia sexual, no
obstante, en virtud que aun se reportan infecciones por transmision vertical (madre-hijo)
se asume que la transmision heterosexual y bisexual es la que predomina en nuestro pais

La poblacion Salvadorefia es eminentemente joven y esta dispersa en las cuatro
escalas de pobreza y no son coherente los registros acumulativos del Ministerio de
Salud, pues ya que en el area rural hay partos que no son registrados pero por
complicaciones de salud acuden a San Salvador en etapa SIDA,; ésto se debe que entre
las mujeres en edad fértil en El Salvador tanto del area urbana como rural,6 de cada 10
mujeres no conocen al menos un lugar donde hacen la prueba del VIH-SIDA. Con lo
anterior se violenta el articulo 24.2 de la CDN vy el Articulo 1 de la Constitucién, ya que
el Estado le falta esforzarse para asegurar el goce del mas alto nivel posible de Salud que
los nifios y nifias desde el momento de su concepcion. Es decir el Estado debe realizar
fuertes campafias de informacion ,orientacion y Consejeria a toda la poblacion femenina,
especialmente a las mujeres embarazadas para que tomen medidas preventivas de la
transmision vertical del VIH-SIDA ¥’

7 |bid. Pag. 2 y Pag. 12.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2. INDICADOR 2. 1.- MENOS ACCESO A
INFORMACION, EDUCACION, PREVENCION SOBRE EL VIH-SIDA Y
APOYO ESTATAL.
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Del 100% de los encuestados divididos por sexo y evaluando la disponibilidad
ante el tema del VIH-SIDA en los nifios y nifas, el grado de interés es de 72 mujeres y
de 25 hombres, existiendo evasividad de 26 personas de ambos sexos; considerando,
ademas, que a 8 personas les repugna el tema del SIDA en nifios. Pero la discriminacion
e ignorancia es acentuada cuando 52 mujeres y 22 hombres han dudado dar respuesta a
la encuesta.

De las 206 personas encuestadas podemos notar que su disponibilidad esta
influenciada por la falta de conocimiento, estrategias y planes informativos de parte del
Gobierno, pues 74 han dudado responder al tema, a 97 les interesa el tema, evasivo 26 y
a 8 les repugna el tema. Decimos, que la poblacién encuestada toda requiere instruccion
clara, orientada y confiable sobre el tema del VIH-SIDA, ya que el Estado no ha tenido
la capacidad de elaborar estrategias y medidas de proteccion o ha creado instituciones
especializados para la infancia.
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El total de personas que tiene acceso a la informacion de prevencién del VIH-
SIDA a través de los medios de Comunicacién, para el sexo femenino es de 117 miran
Television, 54 escuchan Radio, 11 leen periodico, 6 miran cable internacional y 5 no ven
ninguno; los hombres 39 miran Televisidn, 24 escuchan radio, 7 leen periddicos y nadie
respondido ninguna.

La permanencia de la mujer ante los medios de comunicaciones de %2 a 1 Hora
lo hacen 2; 64 lo hacen de 1-2 horas; de 3-5 horas lo hacen 46 mujeres y mas de 5 horas
lo hacen 19 mujeres. A nivel de los 19 Municipios de San Salvador, se recibe
programacion de prevencién del VIH-SIDA en los medios de comunicacion siguientes:
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Como podemos notar las mujeres de clase media y baja de los Municipios de San
Salvador, tiene amplio acceso a cualquier medio de comunicacion'*, y los horarios de
frecuentas son flexibles. Segun, preferencia y tiempo disponible. Siendo el medio mas
escaso los periddicos de mayor circulacién nacional, y el de mayor acceso es la
Television y remoto el Cable Internacional.

La poblacién femenina tiene acceso a la informacion a través de los medios de
comunicacion y la informacion de prevencion del VIH-SIDA, es escasa, limitada y
minima, ya que el Gobierno no estd ocupandose y mal utilizando los medios de
comunicacion para la prevencion e informacién de la pandemia del VIH-SIDA. No esta
realizando spot publicitarios continuos en forma explicativa. Y mucho menos, ha
realizado estrategias de informacion por horarios, calidad y cantidad de informacion por
edades, sexos, y niveles sociales, ya que en el trasfondo no hay una verdadera Politica
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

Este indicador se relaciona con la evaluacion que hace la poblacion sobre la
campafia que esta haciendo el Organo Ejecutivo sobre el VIH-SIDA (pregunta 19). A
este nivel, podemos expresar que hay capacidad y acceso de la poblacion femenina a los
medios de comunicacién, y no hay suficiente informacién, clara, entendible, precisa y
orientada en los medios de comunicacion.

De las 206 personas encuestadas, nos interesa conocer la opinion influyente del
sexo femenino; por que, es la responsable de dar a luz y estar conciente de la
enfermedad del VIH-SIDA vy por llevar mayor responsabilidad al momento del
embarazo y parto. Aungue, al momento de la encuesta se encontraban ambos y en
algunos casos se encontraban solo el hombre en casa, por eso se toma su opinion.

%8 En la Encuesta de Opinién Publica en Centroamérica 2003 y 2006 (CID GALLUP), Percepcion sobre el SIDA en El Salvador,
con el apoyo de la USAID, establecemos en relacion que la television y la Radio deben ofrecer mas informacion sobre el SIDA se
tienen los registros que 59, 8 entre hombres y mujeres estan de acuerdo y muy de acuerdo 131,7 Pag. 5. Es decir, se reconoce que los
medios mas accesibles no estan informando claramente.
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Al preguntar a la poblacién encuestada ¢Cuanto sabe o conoce sobre la
enfermedad del VIH-SIDA? Hemos distribuido las respuestas por Municipios, donde
uniendo las respuestas de Poco (103) y Nada (5) suman 108 respuestas de insuficiencia
en el conocimiento e informacion recibida sobre la pandemia. Y al unificar Mucho (16),
Bastante (39) y Suficiente (42) totalizan 97 repuestas satisfactorias de tener claro o
conocer el tema segln lo indican las estadisticas de FESAL 2003 y los Boletines del
Ministerio de Salud y Previsidn Social. Se puede notar la diferencia de 11 (5%) personas
gue menos de los que saben sobre la enfermedad. Los Municipios donde no ha llegado la
informacidn, educacién e instruccion de la enfermedad del VIH-SIDA, por que saben
POCO son Aguilares con 5%, Rosario de Mora con 4%, Santo Tomas y Santiago
Texacuangos con el 3%; Apopa, Soyapango y San Salvador en un 2.9%, el resto de
Municipios de San Salvador con 1%. Hay un porcentaje del 2% que dicen que no sabe
NADA, especialmente en los Municipios de Mejicanos, Ciudad Delgado, Apopa y
Panchimalco.

La falta de informacion, educacion y niveles de conscientizacion sobre la
enfermedad VIH Positiva, es debida a la poca cobertura 0 minimos de spot que el Estado
esta haciendo a través del Organo Ejecutivo y a la poca informacion comprometedora
que se presenta en los periddicos y radio. Los encuestados expresan que el Gobierno
realice Seminarios, visitas casa por casa 0 en los parques presente casos reales de
personas que viven o infectadas. Ademas, los encuestados, indican que por sus
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actividades laborales no se detienen a escuchar o pensar cuidadosamente lo que dicen
sobre la enfermedad. Pero si, tienen nociones que existe la enfermedad, pero un
porcentaje en 1% expresan su ignorancia al decir que es una estrategia del Gobierno para
asustar a las personas, y en el sector femenino en 1.4% expresan que “cualquiera capta
lo que se quiere decir”. Los lugares donde se conoce menos 0 no se sabe nada son
lugares llamados dormitorios y de transito, como Soyapango, donde las personas solo
llegan a descansar por que han venido a trabajar a la capital, o por que los fines de
semana emigran hacia el interior del pais a visitar a la familia extensa. Se reconoce en un
4.7% que en el area rural a pesar de tener un radio o television, poco es lo que se sabe
sobre la enfermedad. Ademas, que la mujer no estd capacitada sobre la enfermedad y
tiene temor a que su esposo, compafero de vida la infecte, por que no sabe que hace
durante el dia.

o W Bastante
&u 3 kucho
S0 e

' 4n O Suficientes

¢ Cuanto sabe sobre la Enfermedad del VIH-SIDA? Del 100% de los encuestado
al dividirlos por sexo el 55% de las mujeres saben POCO y el 1.9% no sabe NADA,
pero el 44% saben bastante, mucho o suficiente®*®. El grafico muestra un porcentaje de
36% de hombres que sabe o conoce POCO y un 3.7% no sabe NADA.

A pesar de que la mujer lleva la maternidad conoce POCO, y en relacion al
hombre hay diferencia del 1.8% en que no sabe NADA. El conocimiento que la
poblacion encuestada tiene sobre la enfermedad es por lo que ha oido desde hace tiempo,

8 En la Encuesta de ORinic’)n Publica en Centroamérica 2003 y 2006 (CID GALLUP), Percepcion sobre el SIDA en El Salvador,
con el apoyo de la USAID, establecemos que de 38,6 totalizados en relacion ¢Cuanto ha escuchado sobre el SIDA?, se nota la
percepcion de la ignorancia, pagina 3
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y le gustaria saber mas sobre la prevencién, los riesgos y como se manifestaran los
primeros sintoma. Existiendo una ignorancia, pues esperaria un sintoma de la Etapa
SIDA para ver que se hace.

Constatamos que la poblacion, que ha sufrido la pérdida por muerte de algun
familiar, amigo o vecino, conoce muchos sobre la enfermedad, y ya no requiere que le
informen sobre prevenciones y riesgos, que se les informe sobre conocimientos medicos
y normativa de coOmo tratar, atender y manejar a la persona infectada con VIH-SIDA.

Al analizar la situacién de ignorancia de la mujer, expresamos que la
informacion y estrategias de Estadisticas periddicas programadas por el Ministerio de
Salud y previsor Social estan fallando, y la informacion que se debe dar en las Unidades
de Salud a las mujeres embarazadas ha quedado a nivel de carteles, afiche y recortes de
periodicos; entonces, el acceso a la informacién y su cobertura junto con los Programas
Estatales, los trabajos y cartera financieras de las ONG’s no estdn dando el fruto,
especialmente en las mujeres. Denota, que la incidencia del VIH-SIDA en la mujer da
probabilidades de alto grado de infeccion por VIH-SIDA y maximo nivel de contagio
via placentaria, vaginal o via amamantamiento. Por lo tanto, la baja cobertura, esta
estancada por la falta de informacion explicitada y dirigida de la informacion, educacion
y desconocimiento de los Programas de Apoyo y Sostenimiento Social ofrece a las
madres cabezas de hogar cuando padecen o tienen hijos con VIH-SIDA, provocando por
ignorancia de medidas financieras, el abandono de sus hijos infectados por la pandemia.

En concreto los encuestados desearian que explicaran sobre la enfermedad: El
26% sobre los Riesgos; Educacion Sexual el 22%; los Métodos de prevencion 61%;
quieren mas Conocimientos Médicos 39% y otras situacion el 3%. Dentro de Mas
Conocimientos Médicos es por que ya saben suficientes lo basico de la enfermedad, y
les raya que se repita lo mismo.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2. INDICADOR 2. 2.- A MAYOR IGNORANCIA
DE LA ENFERMEDAD MAYOR ES EL INCREMENTO DEL VIH-SIDA EN
MUJERES EMBARAZADAS

@ Unidad de Salud

B &dico Privada
O%bwa San Salvador
0O Hosp. Pablico
mI55%.

O Oonde no me
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Se pregunto ¢Cuando se siente mal de salud a donde va a pasar consulta? EI 1%
(3) de encuestados es sincero al expresar que pasa consulta Donde no lo conozcan, en el
entendido que busca hacerse la prueba del VIH-SIDA. El 49% (101) dice que pasa
consulta en la Unidad de Salud. EI 4% (8) se desplaza a San Salvador a pasar consulta,
el 22% visita médicos privado (41) y 4% pasa consulta en el ISSS o en Hospital Publico.

La poblaciéon encuestada, especialmente las mujeres solteras temen por la
infeccion, y a pesar de existir la Prevencion de la Transmision Vertical, la cual se
imparte en las Unidades de Salud, y busca realizarse la prueba o cualquier examen,
cuando duda de la enfermedad, en lugares lejanos a su residencia, como es el caso de la
poblacion de Aguilares que se desplaza a pasar consulta al Municipio de El Paisnal.

En el caso de Nejapa, se acercan de otros cantones aledafios. Los valores,
denotan movilidad dentro de sistema de salud. Y en el caso de positividad, mienten en
nombres y domicilio, como lo manifiestan en el Hospital de Maternidad. Asi que, la
sefiorita Rosario que es VIH Positivo en la Unidad de Salud de Santo Tomas, pasa a ser
paciente por infeccion gripal con el nombre de Cecy en el Hospital Paravida. Pero como
no se mejora recurre al Hospital de la Zacamil con el nombre de Mercedes. Por lo que el
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ejemplo veridico, equivale a que el Sistema Epidemioldgico del Ministerio de Salud, ha
detectado 2 0 3 mujeres con prueba VIH Positivo.

Hombre 6 d

Mujer; &
=

Feme lad Maculo

El universo de los encuestados divididos por sexo: Las mujeres: 58 mujeres
indican que conocen o han conocido mujeres con VIH-SIDA y 64 mujeres saben de
hombre con VIH-SIDA y 18 mujeres dicen que conocen bebés con VIH-SIDA. Los
Hombres, 19 han conocido mujeres con SIDA, 9 hombres expresan que han conocido o
conocen varones con esa “maldicion” y 0 hombres no conocen de bebés con esa

“tontera”.

Los datos reflejan el conocimiento de la realidad de la enfermedad y la mujer es
la que méas conoce de casos, por lo que ella es la que tiene mas conciencia de la
enfermedad que el hombre. Pero las mujeres, que conocen la enfermedad sufren corte
mental con la realidad, y sabiendo de los tratamientos de la Prevencion Vertical, no hay
adherencia, hay resistencia o abandonan el tratamiento. Este abandono es debido a
cambio de domicilio, suicidio o simplemente no quieren seguirlo por conformismo que
siempre se van a morir.
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¢Si ha conocido mujeres con VIH-SIDA? Del total de casos conocidos por los
encuestados y definidos claramente son 73 mujeres algunas han muerto y otras viven.
Sin contar los indicados familiares en el interior del pais. La predominancia de localidad
dentro de los 19 Municipios en orden jerarquico son: San Salvador 10; El Paisnal 7,
Ciudad Delgado, Cuscatancingo, Santiago Texacuangos con 5 cada uno; Mejicanos,
Guazapa, Rosario de Mora, Santo Tomas, Soyapango y San Marcos con 4 cada uno;
Aguilares, llopango, Nejapa y Tonacatepque con 3 cada uno; Apopa 2; Ayutuxtepeque,
Panchimalco y San Martin 1 respectivamente.

En los Municipios donde la poblacién es compacta y se conocen entre ellos, la
recriminacion es pura, y la situacion de la realidad de la familia, es conocida por la
poblacion, pero al investigar sobre cuanto saben sobre la enfermedad, saben Poco o no
saben Nada, notando una predominancia de la ignorancia, pues no conocen mas de lo
que la gente dice, lo que escuchan en la Radio o la TV. Y las mujeres embarazadas, son
pocas las que conocen o le explican en las Clinica Publicas, no saben la existencia de
medicamentos, no saben que hacer si tuvieran un bebé con SIDA, ejemplos son los
Municipios de Rosario de Mora, Aguilares, Tonacatepeque y San Martin. Ademas, el rol
de los Medios de Comunicacion y de las escuelas es minimo, pues el tema del SIDA, se
toma como una charla educativa y no conscientizadora. Contrastando con la Encuesta de
Opinién Pablica en Centroamérica 2003 y 2006 (CID GALLUP), Percepcion sobre el
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SIDA en EI Salvador, con el apoyo de la USAID, donde estamos de acuerdo que se debe
dar educacion sobre el SIDA a todos los jovenes en las escuelas y colegios, pero de una
manera acompafada y explicativa.
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Al total de encuestados se les pregunto si una mujer se entera de que esta
infectada con el VIH-SIDA. Segun su opinién ¢Deberia de callarlo o decirlo a alguien?
Las respuestas fueron Debe de decirlo en mujeres 111, Debe de callarlo 39, No sabe 2, y
No responde 1. Las respuestas de los hombres fueron: Debe de callarlo 9, Debe de
decirlo 44 y No sabe o No responde 0.

La insistencia De decirlo predomina en los Municipios de San Salvador con 8%);
llopango con el 5% y Cuscatancingo, Apopa, San Martin, Tonacatepeque con el 4%.
Mejicanos, Guazapa, Panchimalco y Soyapango con el 3%; Ciudad Delgado, Aguilares,
Nejapa, El Paisnal, Rosario de Mora, Santo Tomas y Santiago Texacuangos con el 3%.
El porcentaje de Debe callarlo es 23%. Y los que No Saben y No Respondieron con el
porcentaje de 0.009 %

El porcentaje mayor de mujeres expresa que Debe de Decirse cuando se esta
infectado del VIH-SIDA, respuesta carente de informacion e influida por las creencias
religiosas; ya que incitan a decirlo pero conocen poco de los servicios de prevencion,
atencion, tratamientos, programas nutricionales, grupos de apoyos sociales y las
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Campafia contra el Estigma y Discriminacién, desconociendo incluso el lugar donde
realizan la prueba del VIH-SIDA, donde entregan los medicamentos retrovirales ni
mucho menos saben como se contagia un bebé del VIH-SIDA. Pero este
desconocimiento no es total, pues algunas si conocen uno o dos situaciones antihéroes.
Pero no han hecho uso de ello. Lo que indicamos es que si hay desconocimiento de la
enfermedad. Este desconocimiento replega a la mujer a aislarse y no hacerse cargo
consigo misma, provocando la infeccion en mujeres embarazadas, debido a que muchas
mujeres son amas de casa, teniendo razones por las cuales pueden adquirir el VIH-SIDA
entre ellas es “que sus parejas tiene mas relaciones” (no indica que tipo de relaciones) y
“ su pareja pasa mucho tiempo fuera de casa” o por la razon de ““ no sabe con quien se
junta”. Ante estos riesgos la poblacidon femenina encuestada no tiene muy claro como se
infecta de VIH-SIDA un bebé pues expresan: “por medio de la sangre de la madre” o

porque “uno de los dos en relaciones sexuales tiene SIDA y se lo pasa al bebé”.
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La mujer que esta infectada y embarazada a la vez, debe decirlo 0 a veces
callarlo, el porcentaje a quien debe Decirlo dentro de la familia: Al esposo con 69, al
comparfiero sexual han dicho 31; a los familiares mas cercanos 186 y se contaria como
parte de su familia al Ministro de su Iglesia 2 y al Lider de su comunidad 1; y no lo
contaria a Nadie de su familia 5.

Al preguntar a ¢Quién se lo contaria fuera de su Familia? En orden: a su amante
0 compafiero sexual con 16; amigos mas cercanos 70, a los vecinos 8; a Nadie 11,
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Ministro Religioso 27; lideres Comunitarios 4; al Doctor 121; al jefe de la Empresa 4 y
al Grupo de Apoyo de enfermos 5.

Las personas infectadas al contar dentro de la familia la situacion que padece escoge
a miembros que no la discriminaran, pues recibe confianza y el apoyo. Y esta actitud se
debe a que la falta de informacion, al desconocimiento de la enfermedad en la forma de
transmision de madre a hijo. La mujer que busca a la familia como primer soporte moral,
psicolégico y econdmico. Pero ademas, la mujer reconoce el valor de la medicina pues
fuera de la familia busca al Doctor en el porcentaje de 59%. Este es el soporte primario
en la especialidad de la enfermedad. Y el nivel de bisqueda de ayuda externa se
disgrega hacia los vecinos, jefe de empresa y comparieros sexuales o amantes. Notando
la carencia de médicos especialistas, en la rama de Infectologia, ya que se ha investigado
que en los Hospitales de la Capital como el Rosales, Maternidad y Hospital Benjamin
Bloom solo se cuenta con uno para todas las consultas de dicho Hospital, esta carencia
arrastra baja cobertura y atencién debida a los nifios y mujeres en las infecciones
oportunistas.

La mujer en edad fértil deberia protegerse en sus relaciones sexuales, y antes de
embarazarse deberia realizarse la prueba del VIH-SIDA, para no entrar en riesgos con su
pareja sexual, pero como lo ignora, no hay conciencia, la cultura del machismo y la
situacion pobreza, no les permite estar constantemente en una cultura de prevencion de
su salud, si no que hasta que estan embarazadas se someten a las pruebas y chequeos
médicos en las Unidades de Salud; sin mencionar, que esta cobertura y la opinién que
vertimos es de total desconocimientos en muchas zonas rurales, y los partos son
atendidos por las parteras autorizadas o no. Las cuales han recibido capacitaciones muy
escasas y con pocos datos sobre el VIH.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2. INDICADOR 2. 3.- EL INCREMENTO DE
MUJERES EMBARAZADAS CON VIH-SIDA AUMENTA LA INFECCION
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Se presume que las relaciones heterosexuales alcanzan un porcentaje de
individuos quienes en algin momento han mantenido relaciones cditales de tipo
homosexual o bisexual activa o universal, y por razones de discriminacion encubran su
orientacion o preferencia sexual, y por el alto porcentaje de infecciones de transmision
vertical (madre-hijo) se concluye que la transmision heterosexual y bisexual es la que
predomina en nuestro pais. Y la causante de la infeccion en las mujeres con
predominancia de Transmisién Vertical es la relacion Homosexual pasivo o Universal
orales o anales. Ya que la transmision de la infeccién de mujer a hombre segln estudio
en Argentina es de 0,03 hombres por una mujer.

El incremento de mujeres embarazadas con VIH-SIDA, es causa de la cultura
sexual de los hombres y dependencia de las mujeres en lo econémico, moral y social de
sus esposos, comparfieros de vida o comparfiero sexual. Para que exista la trasmision de
madre a hijo se requiere de una carga viral masculina, y la mujer por causa de
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informacidén sobre la enfermedad y necesidades basicas, no negocia la relacion sexual
protegida. Siendo una causa del aumento de bebés con VIH-SIDA.

Al 100% de encuestados se les hizo la pregunta abierta de ;Como cree que se
contagia un bebé con VIH-SIDA? A lo cual se pudo notar la ignorancia, segun las
respuestas dadas: Se infecta “por las relaciones sexuales ahi va el virus para el bebé”;
por medio del “embarazo y se infecta si la madre tiene el SIDA”; “cuando amamanta”;
“por medio de leche materna”; “por transmision de sangre o jeringa contaminado”; “al
tener relaciones con alguna que tiene SIDA, y queda embarazada, nace enfermo el
bebé”; “forma Vertical, transfusion o lactancia”; “lo hereda de la madre”; “Si los padres

99, <

lo tienen se lo pasa y por medio del zancudo”; “por el cordon umbilical”; “por la madre
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a través del parto y durante la lactancia”; “por que la madre no asiste a controles para

(13

que no se contagie”; “por sangre de madre cuando el bebé esta en el vientre”; “al

99,

amamantar ya que se puede perforar la mama”; “si la mujer lo tiene el nifio también,

aunque hay nifos que salen sanos” y “a la hora de nacer por la sangre”.

Del total de respuestas (206) se tienen como correctas: por medio de Transmision
Vertical; al momento de nacer y por rotura en la mama. El resto de respuestas es por
falta de informacién o son conocimientos empiricos. El hallazgo es que dentro de esta
respuestas hay enfermeras graduadas, estudiantes universitarios en afio Social, y muchas
mujeres de clase media con titulos profesionales. Pero no dejamos de mencionar que hay
hombres que creen que es una cuestion politica para asustar a la poblacion.

Al preguntas sobre que es la Transmision Vertical, han respondido que solo 8
personas tienen indicios o nociones como se realiza la Transmision Vertical, el resto de
encuestados han respondido que No Saben, y es debido a la ignorancia y falta de
informacién, el Gobierno Unicamente lanza informacidn retraida y timidas. Sin hacer
mayor énfasis en la explicacion detallada.

Las nociones que se tienen por parte de las mujeres, incluyendo personal de
Unidad de Salud y estudiantes egresados de Medicina son:
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Contagio de mama bebe; infeccion de la madre al bebé; infeccion que pasa de
una persona a otra; infeccion directa de madre a hijo, de hombre con hombre y de mujer
con hombre; es la transmision de enfermedad de una persona a otra; es la infeccion que
para de una persona a otra.

El Estado gratuitamente ofrece la prueba del VIH-SIDA vy el acceso universal al
Tratamiento Retroviral. Si por gratitud el gobierno en turno, realiza la prueba en mujeres
embarazadas, no es voluntaria sino impuesta, pesada y deshumanizante, ya que no hay
acceso libre, voluntario y sin discriminacion moral y psicolégico. Existe un
interrogatorio previo a la prueba dejando a la mujer embarazada con el derecho a la
intimidad personal violentado.

La Red de Salud, con lo poco que ofrece debe respetar el derecho voluntario de
la persona, quien cargada de temores, discriminaciones y estigmatizaciones que ha
creado la sociedad misma, se acerca a practicarse la prueba con heroismo personal. Por

lo que, no se le debe “desnudar” y violentar su intimidad personal.

En base a los altos riesgos que solo ella conoce, solicita apoyo y debe darsele sin
menoscabo de sus derechos personales
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La mayoria de encuestados indican que No conocen el nombre de medicamentos
y menos conocen el contenido del Tratamiento Retroviral, en la mujer el porcentaje es
de 69% y en hombres que No saben el nombre es de 24%, y Si Conocen el nombre de
Medicamento en mujeres 4% y en hombres el porcentaje es de 0.009%. los encuestados
el 4% de mujeres saben que el medicamento lo dan en Hospitales Publicos, y el 1.14%
de hombres lo dan en el Hospital. Y que lo venden en cualquier farmacia el 1% en las
mujeres y en los hombres 0.009%.

En los Municipios donde la poblacion conoce el nombre de medicina es en San
Salvador con 4 personas, en Aguilares 2, Ciudad Delgado 2, Rosario de Mora 1 y en
Mejicanos 1.

Ademas al porcentaje de encuestados se les pregunto ¢(Qué entiende por
Tratamiento Antirretroviral? Pocos saben de la existencia del Plan Estratégico de
Prevencion contra el VIH-SIDA por parte del Organo Ejecutivo, y acceso Universal al
Tratamiento Retroviral, pero la poblacion eminentemente Capitalina y de los Municipios
del Gran San Salvador, en su mayoria mencionan e identifican cuél es el tratamiento que
se da para los enfermos del VIH-SIDA, y las nociones que tienen expresan la lectura e
interés de la existencia del Tratamiento, pero siempre lo refieren que a otros les puede
servir; las opiniones de las 206 personas que indican el TAR tenemos: es un “Coctel

contra el Virus”; “sirve para detener el virus”; es una “terminologia a nivel de
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Infectologia”; “es el tratamiento que se da al enfermo de SIDA antes que se desarrolle la
enfermedad”; “tratamiento para detener el contagio del todo el sistema inmunoldgico”,

“tratamiento para mantener el cuerpo estable cuando hay infeccion por SIDA”;

99, <

“tratamiento para que no acelere la infeccion”; “sirve para retardar el virus del SIDA”;

(13

“tratamiento que detiene el virus”; son “medicamentos que bloquean el virus”, “es

medicina para sobrevivir ante el SIDA”, “carga contra el virus”, “existencia de medicina
para la enfermedad SIDA”; “es un medio para ayudar aumentar defensas y se prolongue

la vida”, “detiene el virus”, “es la ayuda a las personas para prevenir la enfermedad

Siral” y es el “medicamento que poco a poco desase el virus del SIDA”.

Las opiniones recogidas indican la existencia del Tratamiento, y se conocen para
qué sirve y el efecto que se quiere conseguir. Por otro lado, mostramos las opiniones con
poca incidencia, que fueron indicadas por personas de ambos sexos y de clase baja y con
poca o educacion media: “No se que es, solo sabe que es un tratamiento”; “varias veces

99, ¢

lo he oido por Radio pero no lo entiendo”; “no se lo que es pero si lo he oido; “lo he

2 ¢ b 1Y

oido pero no le he puesto atencion”, “es un tratamiento antes del virus”, “es algo que

detienen la enfermedad, la vecina me lo dijo y no se que es” y “sé que es y lo dan para
el VIH-SIDA”.
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Hecha la pregunta si el Gobierno debe Explicar bien a la poblacion sobre le
Enfermedad del VIH-SIDA a la poblacion; Sl, debe explicarlo, lo han expresa 201
(98%) y han dicho que No por que no le compete 2%, y aparejada la pregunta de ¢;Como
evalla la Campafa contra el VIH-SIDA por parte del Gobierno? Al emitir su opinion
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dicen: Excelente 5 personas, Muy Buena 17 personas, Buena 63 personas, Regular 21
personas, Debe Mejor 91 personas y No Sabe 5. En el Entendido que exprese cualquier
alternativa se le pregunté que Debe Mejorar, y la poblacion expresa que se la
informacion mas explicativa, que no sea al ras, que igual que se asignan fondo para
campanfas electorales de igual manera se aplique para esta pandemia, que capaciten
personal humano capaz de explicar y orientar a los pacientes y personal en alto riesgos,
que se realicen encuestas periddicas explicativa, que el gobierno haga conciencia a
través de un Programa Especial, y que no se conforme con vallas publicitarias, y que se
crea una estrategia para que la informacién llegue a las zonas rurales.

Los niveles de conciencia sobre la Pandemia, no es por una Cobertura Nacional
de la Prevencion o la Universalidad de los Tratamientos, es debido al conocimiento de
un familiar, vecino o conocido, lo que hace concienciar a los que quedan vivos. Y estos
por temor a la discriminacion, estigma o rechazo se hacen la prueba en lugares donde no
lo conozcan, especialmente en Unidades de Salud fuera de lo rural, contradiciendo que
la enfermedad se desplaza hacia el Centro del Pais. Las personas por el nivel de riesgos
prefieren ir a consultar fuera o prefieren ir a morir al lugar de origen. Siendo por
consiguiente los registros Epidemioldgicos del Ministerio de Salud y Asistencia Social
estaticos y la realidad no es posible la movilidad en la infeccién como en la mortalidad
de la fase SIDA. Visto lo anterior, notamos que hay una total ignorancia sobre los
Tratamientos, Educacion, Prevenciones, y acciones para minimizar la infeccion y vivir
un poco mas de vida. Pero ;Por qué el Gobierno en turno no lo da a conocer
explicitamente todo lo relacionado a esta enfermedad?
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2. INDICADOR 2. 4- EL AUMENTO DE LA
TRANSMISION VERTICAL AUMENTA LA PROBABILIDAD DE ABANDONO
DE NINOS Y NINAS CON VIH-SIDA.

OHay 5 eparadon de Hogar BHay vickrsial nrdfamiiar
H Hay reclazo de 345 amigos OHay rechazo desuBmila
B Hay reclaas de la comunkdsd OHay despido dad hebaps

B Se aumenta el spoy o emosioral de sus amigos O Se foalese b raasion wesposo
o compaiero de viday famila

Las consecuencias negativas a las que estan sometidas a vivir las mujeres que tienen
VIH-SIDA y que estan embarazadas son: Separacion de hogar (39), violencia
intrafamiliar (35), rechazo de sus amigos (101), rechazo de su familia (98), rechazo de la
comunidad (89) y despido del trabajo (27). Dentro de las consecuencias positivas,
tenemos que se aumenta el apoyo emocional de sus amigos (9) y se fortalece la relacion
con su esposa o0 compariero de vida y familiares (49).

Los valores predominantes negativos es el temor a la discriminacion de sus amigos y
de la propia familia ambos con el 22% y un 20% temor al aislamiento y rechazo de la
comunidad, barrio o colonia donde vive. Esto debido a que la gente, reconoce y hace
comparaciones empiricas de las manifestaciones fisicas, con lo que ha escuchado o
leido. Por lo mismo, la mujer al verse en estas consecuencia, y la carga de soportar la
propia enfermedad, y sus secuelas; no es apta para sobrevolar la carga de alimentar,
cuidar y manutencion de un hogar. Las familiar numerosas pueden ayudarle a cuidar sus
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hijos, que muchas veces quedan huérfanos por la muerte de ésta. Y la situacion legal de
los hijos, es de orfandad, que muchas veces el sistema judicial no registra.

La vulnerabilidad de los nifios a ser abandonados estriba en las consecuencias
sexuales de la madre y las adicciones a estupefacientes y trastornos psiquiatricos pero
especialmente la incapacidad economica, insalubridad y falta de educacion.

Hemos preguntado a la poblacion, sobre el conocimiento de mujeres con VIH-
SIDA, y responden que Si conocen, les hemos preguntado Si la mujer es Cabeza de
Hogar. ElI 80% de mujeres dicen que las mujeres que conocen con VIH-SIDA son
Cabezas de Hogar y los hombres dicen que solo el 20% son Cabezas de Hogar. La
mayoria que padece esta enfermedad y son Cabezas de Hogar se dio en los Municipio

de:
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Hogar con
VIH-SIDA
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Para que una mujer abandone a un bebé con VIH-SIDA la cadena de
probabilidad inicia con el abandono paterno del hogar y en segundo lugar la incapacidad
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econdmica y social de la madre quien busca apoyo econémico moral y social en la
prostitucion y otros negocios ilicitos para conseguir dinero facil.

Los nifios infectados de madres con VIH-SIDA y que han sido capturados en el
sistema de CENID y resguardos donde tratan los nifios con VIH-SIDA adscritos al
ISNA; los nifios deberian de tener dietas distinta dependiendo del estado de la
enfermedad, pero segun datos proporcionados por nutricionista se les aplica la misma
dieta rasa a todos los nifios.

Las cuentas Nacionales y presupuestarias para la prevencion del VIH-SIDA en
nifios no estan cuantificables solo se sabe que la principal fuente de fondos es el
Ministerio de Salud y Asistencia Social con el 65% de los fondos, le sigue el ISSS con el
17% y es donde seda cobertura de prevencion y atencion a nifios de 6 al2 afios como
Politica del Gobierno en turno.
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La mayoria de las mujeres encuestadas desean que el Gobierno les ayude si
tuvieran un bebé con VIH-SIDA con Exoneracion de Servicios Basicos el 4%; con
Alimentos Bésicos el 8%; con Medicina y Tratamientos Gratis el 85%; con pago de
Mensualidad el 5% y con Dinero en Efectivo el 15%. La incidencia de ayuda con
Tratamiento y Medicina gratis se da en el Municipio de San Salvador con 20 personas.
La predominancia de Alimentos Béasicos se da en los Municipio de Santiago
Texacuangos, San Martin, El Paisnal, Nejapa, con 2 personas cada uno. El pedimento
predominante de Exoneracién de Servicios Basicos se da en Municipio de San Salvador
con 3. Que se les ayude con Dinero en Efectivo se da el Municipio de San Salvador y se
le de una Pago Mensualidad en el Municipio de Santiago Texacuangos con 2 personas.

La desesperanza de la mujer al tener un bebe con VIH-SIDA se relaciona con la
carencia de bienes y calidad de vida dada en el hogar. Donde carecen alimentos la
poblacién solicita alimentos por ser Municipios pobres. En San Salvador, las madres
piden Exoneracion de Servicios Basicos, por que el costo de ellos influye
econdémicamente en la vida de sus hijos.
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La poblacién encuestada conoce el derecho a la subsidiariedad, y espera no un
asistencialismo de parte del Gobierno, si no que es un derecho y deber del Estado, por
medio del Organo Ejecutivo, realizar programas y estrategias para que la Economia
Neoliberal, revista de humanidad la Sociedad, en la que estan inmersas las mujeres
Cabezas de Hogar. Y puedan paliar en lo minimo, sus necesidades ante esta enfermedad.
Ya que muchas mujeres carecen de apoyo economico. Cabria decir, que el Gobierno
ofreciera ayuda a las mujeres Cabezas de Hogar con hijos infectados con SIDA,
mediante un bono de Calidad de Salud Familiar, manejado por el CENID del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
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5.3. PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la comprobacion de las Hipdtesis realizamos el proceso estadistico llamado
Muestreo Probabilistico, y se lo aplicamos a todos los aspectos que se constituyeron a
favor o en contra de las Hipdtesis Especificas. De este analisis e interpretacion se llegd
al rechazo o aceptacion de las Hipotesis formuladas.

PRIMER HIPOTESIS ESPECIFICA.

SI EL ESTADO SALVADORENO NO PREVIENE PARA EL
ABANDONO DE NINOS Y NINAS CON VIH-SIDA VIOLA LOS ARTICULOS
2.2.Y 24.1 DE LA CONVENCION SONBRE LOS DERECHOS DEL NINO.

Se utilizaron las preguntas 20 a la 23.

COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

La falta de medidas por parte del Estado Salvadorefio, afincadas en lo
administrativo, como ordena la Convencion de los Derechos del Nifio, en la defensa de
la voraz discriminacion hacia los menores incapaces, como es el abandono por parte de
sus padres; ademas, los avances de salud notados en el tratamiento Retroviral deben ser
extendidos a lo ancho del Pais, para que no se viole el Articulo 24.1 de la Convencion.

174



HIPOTESIS ESPECIFICA No. 1

No.
RESULTADOS
POSIBLES
PREGUNTAS RESPUESTAS FAVORABLES DESVAFORABLES NO
CONTESTARO
N
F. % F. % F. %
¢;Cree usted que hay algo que Si 177
pueda ayudar al bebé infectado i No 10 34.48%
por el VIH / SIDA a vivir mas Esta en manos de Dios 6 20.69%
saludable y por mas tiempo? No sabe 13 44.83%
20 (No leer alternativas) Si dice SI. ;Qué le
[Marque todas las respuestas si | puede ayudar?
las dice] e Medicinas 153 86.44%
e Hospitalizacion 16 9.04%
e  Consejeriay 6 3.39%
apoyo
(familia/comunid
ad, incluso la
iglesia)
e  Consejeriay
apoyo de una 2 1.13%
institucion de
salud
177 29
206 206
Sub Totales: 100% 100%
85.93% 14.07%
¢Sabe o conocid el caso de un Si 22 100%
bebe abandonado con VIH- No 177 96.72%
SIDA? Duda
21 SI DICE SI PREGUNTAR No sabe 6 3.28%
DONDE? No responde 1 100%
183 22 1
206 206 206
Sub Totales: 100% 100% 100%
88.83% 10.68% 0.49%
¢Ha oido hablar de algin Hogar Si 124 62%
0 Albergue de nifios infectadas No 76 38%
22 con el VIH/SIDA? No sabe 5 100%
No responde 1 100%
200 5 1
206 206 206
Sub Totales: 100% 100% 100%
97. 08% 2.43% 0.49%
Ahora me gustaria saber su 1
opinién personal sobre algunos Sl 189 46.55%
temas: (Leer todas las NO 15 3.70%
alternativas). Si un menor de NO SABE 2 33.33%
23 : edad, familiar suyo estuviera 2
infectado con el VIH. Sl 153 37.68%
1 ¢Estaria dispuesto a cuidarlo NO 49 12.07%
en su hogar? NO SABE 4 66.67%
2 ;Preferiria usted que su
situacion permaneciera en
secreto?
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406 6
412 412
Sub Totales: 100% 100%
98.54% 1.46%
TOTALES 92.59% 7.16% 0.25%
Total comprobado 100 %

Cuadro N° 1.

En la primera Hipotesis Especifica se definen las preguntas de la veinte a la
veintitrés del cuestionario, dichas preguntas se han aplicado como instrumento para
comprobar la primera hipdtesis. A continuacion se explican los criterios utilizados en
cada una de las preguntas seleccionadas en la hipotesis numero uno.

Pregunta N° 20: Se toma coma respuesta favorable a nuestra investigacion la
alternativa Sl, con todas las posibles respuestas y como desfavorable la alternativa NO y
sus posibles respuestas.

Pregunta N° 21: Se toma como respuesta favorable a nuestra investigacion la
alternativa NO y NO SABE, y como desfavorable la alternativa Sl.

Pregunta N° 22: Se tomas como respuestas favorables a nuestra investigacion las
alternativas Sl y NO, y como desfavorable la alternativa NO SABE

Pregunta N° 23: Se toma como respuestas favorables a nuestra investigacion las
alternativas SI y NO, y como desfavorable la alternativa NO SABE

ACEPTACION O RECHAZO DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

En el Cuadro N° 1, se encuentran cuantificados los aspectos favorables y
desfavorables del enunciado de la Hipotesis Especifica 1, el promedio de las favorables
es 92.59% por tanto supera a las desfavorables que tienen un promedio de 7.16%, y
aquellas personas que no respondieron por ignorar el contenido de las respuestas fue de
0.25%, las repuestas favorables exceden el promedio mas alto del 50%; por tanto, las
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reglas de decision explicadas anteriormente, ACEPTAN EL ENUNCIADO DE LA
PRIMERA HIPOTESIS.

Concluimos que se ha establecido que el enunciado de la primera hipotesis se ha
comprobado, por lo cual, aceptamos la primera Hipo6tesis Especifica como cierta.

SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA.

A MENOR ACCESO A LA INFORMACION, EDUCACION,
PREVENCION Y APOYO ESTATAL MAYOR ES EL INCREMENTO DEL
VIH-SIDA EN MUJERES EMBARAZADAS CON ALTA INCIDENCIA DE
TRANSMISIO DEL VIH-SIDA DE MADRE A HIJO Y ELEVADA
PROBABILIDAD DE ABANDONO DE NINOS Y NINAS CON VIH-SIDA.

Se utilizaron de las preguntas 1 ala 19.

COMPROBACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

La certeza de la encuesta realizada a la poblacion, para verificar el grado de
conocimiento de la enfermedad, la incidencia en la Transmision materno infantil y la
subsiariedad estatal, influye para que se incremente el abandono moral y fisico de nifios
padeciendo el VIH-SIDA.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

RESULTADOS
PERSONAS QUE
No. PREGUNTAS POSIBLES RESPUESTAS FAVORABLES DESVAFORABLES NO
CONTESTARON
F. % F. % F. %
1 ¢Cual es el medio TV 156 60.47%
de comunicacién Radio 78 30.23%
que mas usa? Cable 6 2.33%
Periédico 18 6.98%
Ninguno 6 100%
258 6
264 264
Sub Totales: 100% 100%
97.73% 2.27%
2 ¢Con que Menos de 1Hora 32 100%
frecuencia lo hace? 1-2 Horas 88 50.57%
3 -5 horas 60 34.48%
+ 5 horas 26 14.94%
174 32
206 206
Sub Totales: 100% 100%
84.47% 15.53%
Bastante 39 40.21%
Mucho 16 16.495
3 Cuanto sabe o conoce sobre el VIH- Suficiente 42 43.30%
SIDA Poco 104 95.41%
Nada 5 4.59%
109 97
206 206
Sub Totales: 100% 100%
52.91% 47.09%
Sl 90 34.88%
4 Conoce o0 conocid alguna mujer con Mujer 77 29.84%
SIDA Hombre 73 28.29%
Bebé 18 6.98%
NO 116 100%
258 116
374 374
Sub Totales: 100% 100%
68.98% 31.02%
Si dice SI, preguntar si es CABEZA DE SI 45 100%
5 HOGAR NO 48 100%
45 48
93 93
Sub Totales: 100% 100%
48.39% 51.61%
6 Como cree Ud., que se contagia un bebé con VIH-
SIDA? Correcto 8 100%
Incorrecto 198 100%
198 8
206 206
Sub Totales: 100% 100%
96.12% 3.88%
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¢ Qué cree Va a morir 113 58.85%
usted que Se va a enfermar 12 6.25%
puede Con medicina, su vida podria 54 28.13%
sucederle al | prolongarse
7 bebé Con medicina, el bebé se puede curar 1 0.52%
infectado Tendra complicaciones al nacer 5 2.60%
con el No tendra un desarrollo normal 7 3.65%
VIH/SIDA? | No sabe 14 100%
No responde
192 14
206 206
Sub Totales: 100% 100%
93.20% 6.80%
Cuando Ud., se siente muy | La Unidad de Salud 101 66.01%
mal de salud, a donde vaa : Al medico privado 41 26.80%
8 pasar consulta ( se En San Salvador 8 5.23%
investiga las direcciones En Hospital Pdblico 8 15.09%
falsa) Al ISSS 45 84.91%
Donde no la conozcan 3 1.96%
153 53
206 206
Sub Totales: 100% 100%
74.27% 25.73%
Si una mujer se entera de que esta Debe callarlo 48 23.65%
infectada con el VIH/SIDA. Segin su Debe decirlo 155 76.35%
opinién ¢Deberia de callarlo o decirlo No sabe 2 100%
a alguien? No responde 1 100%
203 2 1
Sub Totales: ~ 06 206 206
100% 100% 100%
9 98.54% 0.97% 0.49%
A su esposo 69 25.46%
A su compafiero sexuales 31 29.81%
¢A quién o quienes, : A sus familiares méas cercanos 186 68.63%
cree usted, que ella A sus amigos mas cercanos 70 67.31%
deberia decirle? A los ministros de su iglesia 2 1.92%
A los lideres de su comunidad 1 0.96%
A nadie - Mantener callado 16 5.90%
No Sabe 1 50%
No responde 1 50%
271 104 2
377 377 377
Sub Totales: 100% 100% 100%
71.88% 27.59% 0.53%
A (Quiénes de las | Comparieros sexuales 16 6.69%
siguientes personas ;| Amigos cercanos 70 29.29%
cree Usted que Vecinos 7 46.67%
deberian saberlo? Ministros religiosos 27 11.30%
10 Ademas de las Lideres comunitarios
anteriores Doctor 121 50.63% 4 26.67%
[Lea todas las Su empleador / su empresa
alternativas] Grupo de apoyo que trabaja con 5 2.09%
personas infectadas 4 26.67%
239 15
254 254
Sub Totales: 100% 100%
94.09% 5.91%
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Hay separacion del hogar 39 10.03%
¢Cudles Hay violencia familiar 35 9%
serian las Hay rechazo de sus amigos 101 25.96%
consecuenci Hay rechazo de la familia 98 25.19%
11 as generales Hay rechazo de la comunidad 89 22.88%
para una Hay despido del trabajo 27 6.94%
mujer que
tiene el Se aumenta el apoyo emocional amigos 9 15.52%
VIH/SIDA? Se fortalece la relacion con su esposo o 49 84.48%
compariero de vida y la familia
389 58
447 447
Sub Totales: 100% 100%
87.02% 12.98%
Hay medicinas que alargan la Conoce el nombre 10 45.455%
vida o controlan el VIH/SIDA No sabe nombre 192 98.46%
12 en nifios y mujeres, conoce el Cualquier farmacia 3 1.54%
nombre de alguna pastilla 'y el Hospitales 12 54.55%
lugar donde las venden Dan solo en
tratamientos
195 22
217 217
Sub Totales: 100% 100%
89.86% 10.14%
13 1-Que entiende por Tratamiento Anti Retroviral
Correcto 26 86.67%
Incorrecto 180 47.12%
2.Que entiende por Transmision Vertical
Correcto 4 13.33%
Incorrecto 202 52.88%
382 30
412 412
Sub Totales: 100% 100%
92.72% 7.28%
¢;Cree que el Gobierno debe explicar bien a Si 201 100%
14 la poblacion todo lo relacionado al VIH / No 5 100%
SIDA?
201 5
206 206
Sub Totales: 100% 100%
97.57% 2.43%
15 ¢C6émo debe explicarlo? Respuestas Correctas 201 100%
Respuesta incorrectas 5 100%
201 5
206 206
Sub Totales: 100% 100%
92.72% 7.28%
Como evalla la campafia contra el Excelente 5 5.88%
VIH-SIDA por parte del Gobierno Muy Buena 17 20%
16 Buena 63 74.12%
Regular 21 18.10%
Debe mejorar 95 81.90%
No contesta 5 100%
406 6 5
206 206 206
Sub Totales: 100% 100% 100%
56.31% 41.26% 2.43%
¢ Qué debe mejorar? Si Acierta 200 100%
No Acierta 6 100%
17
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200 6
206 206
Sub Totales: 100% 100%
97.09% 2.91%
¢Que le gustaria que le Riesgos 54 30.17%
18 explican detalladamente Educacion Sexual 45 25.14%
del VIH-SIDA? Métodos de prevencion 126 100%
Mas conocimientos 80 44.69%
médicos
No Responde 4 100%
179 126 4
309 309 309
Sub Totales: 100% 100% 100%
57.93% 40.78% 1.29%
Debe el Gobierno Alimentos bésicos 13 19.70%
ayudar a las familiar Tratamiento y medicina gratis 179 88.18%
que tiene algin Dinero en efectivo 24 11.82%
19 enfermo con VIH- Exoneracion los Servicios 8 12.12%
SIDA. ;(De qué Basicos
manera ? Pago Mensualidad 45 68.18%
203 66
269 269
Sub Totales: 100% 100%
75.46% 24.54%
TOTALES 81.36% 18.40% 0.24%
Total Comprobado 100 %
Cuadro N° 2

En la segunda Hipotesis Especifica se definen las preguntas uno a la diecinueve
del cuestionario aplicando dichas preguntas como instrumento para comprobar la
segunda hipotesis. A continuacion se explican los criterios utilizados en cada una de las
preguntas seleccionadas en la hipdtesis numero dos.

Pregunta N° 1: Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las
alternativa TV, RADIO, PERIODICO, CABLE y como desfavorable la alternativa
NINGUNO.

Pregunta N° 2: Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las
frecuencias de 1 HORA A MAS DE 5 HORAS, y como desfavorable la alternativa
MENOS DE 1 HORA.

Pregunta N° 3: Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las
alternativa POCO Y NADA y como desfavorable la alternativa BASTANTE, MUCHO
Y SUFICIENTE.

181




Pregunta N° 4: Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las
alternativas surgidas de SI y como desfavorable la alternativa NO.

Pregunta N° 5: Se toma como respuesta favorable a nuestra investigacion la
alternativas SI y como desfavorable la alternativa NO.

Pregunta N° 6: Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las
opiniones catalogadas como INCORRECTAS y como desfavorables las opiniones de
CORRECTAS.

Pregunta N° 7: Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las
alternativas CONTESTADAS y como desfavorable la alternativa NO SABE.

Pregunta N° 8: Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las
alternativas de indicios de falsedad de direccion: UNIDAD DE SALUD, MEDICO
PRIVADO, EN SAN SALVADOR Y DONDE NO LO CONOZCAN y como
desfavorables HOSPITAL PUBLICO E 1.S.S.S..

Pregunta N° 9: a) Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion la
voluntariedad de CALLARLO o DECIRLO y como desfavorables NO SABE. b) Se
toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las alternativa que caen dentro
de FAMILIARES Y A NADIE -MANTENERLO CALLADO, y como desfavorables a
personas que esta FUERA DE FAMILIARES.

Pregunta N° 10: Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las
alternativa que caen FUERA DE LA FAMILIARES, y como desfavorables las
alternativas que caen DENTRO DE FAMILIARES.

Pregunta N° 11: Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las
opiniones catalogadas como acciones NEGATIVAS y como desfavorables las opiniones
catalogadas como acciones POSITIVAS.

182



Pregunta N° 12: Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las
alternativas NO SABE NOMBRE y CUALQUIER FARMACIA, y como desfavorables
las alternativas CONOCE EL NOMBRE Y HOSPITALES.

Pregunta N° 13: Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las
opiniones catalogadas como INCORRECTAS y como desfavorables las opiniones de
CORRECTAS.

Pregunta N° 14: Se toma como respuesta favorable a nuestra investigacion la
alternativas SI y como desfavorable la alternativa NO.

Pregunta N° 15: Se toma como respuesta favorable a nuestra investigacion la
alternativa de INCORRECTA y como desfavorable la opinion CORRECTA.

Pregunta N° 16: Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las
alternativas REGULAR y DEBE MEJORAR, y como desfavorable las alternativas
EXCELENTE, MUY BUENA y BUENA.

Pregunta N° 17: Se toma como respuesta favorable a nuestra investigacion la
alternativas SI ACIERTA y como desfavorable la alternativa NO ACIERTA.

Pregunta N° 18: Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las
alternativas RIESGOS, EDUCACION SEXUAL y MAS CONOCIMIENTOS
MEDICOS y como desfavorable la alternativa METODOS DE PREVENCION.

Pregunta N° 19: Se toman como respuestas favorables a nuestra investigacion las
alternativas TRATAMIENTOS Y MEDICINA GRATIS y DINERO EN EFECTIVO, y
como desfavorables las alternativas ALIMENTOS BASICOS, EXONERACION DE
SERVICIOS BASICOS y PAGO MENSUAL.

ACEPTACION O RECHAZO DE LA SEGUNDA HIPOTESIS
ESPECIFICA
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En el Cuadro N° 2, se encuentran cuantificados los aspectos favorables y
desfavorables del enunciado de la Hipotesis Especifica 2, el promedio de las favorables
es 81.36% por tanto supera a las desfavorables que tienen un promedio de 18.40%, y
aquellas personas que no respondieron por ignorar el contenido de las respuestas fue de
0.24%, las repuestas favorables exceden el promedio mas alto del 50%; por tanto, las
reglas de decision explicadas anteriormente, ACEPTAN EL ENUNCIADO DE LA
SEGUNDA HIPOTESIS.

En conclusion se ha establecido que el enunciado de la segunda Hipdtesis se ha
comprobado, por lo cual, es aceptada dicha hipotesis como cierta.
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CAPITULO®6

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las mujeres de clase baja y media de los diecinueve Municipios de San Salvador,
pueden accesar a determinado medio de comunicacion, sin restriccion de horarios y
tiempo disponible; pero dependiendo de la zona geografica el medio de amplio acceso
Nacional es la television y la radio; el 19% de poblacion urbana lee los periddicos de
mayor circulacion Nacional y pocos tienen cable internacional.

La informacion y educacion a través de los medios de comunicacion sobre la
prevencion del VIH-SIDA, es escasa, minima y limitada; ya que, las Instituciones
pertinentes no estan realizando spot publicitarios continuos en forma explicativa, y
mucho menos, realizan estrategias en base a horarios, calidad y cantidad de informacion
por edades, sexos, y niveles sociales.

Los conocimiento que la poblacion tiene de la enfermedad estan desactualizados,
y desean saber mas sobre la prevencion, los riesgos y como se manifestaran los primeros
sintoma del SIDA para ver que se hace.

Ademas, el 61% desea que le expliquen e informen sobre los Métodos de
Prevencion; el 39% quiere Mas Conocimientos Médicos; los Riesgos el 26%; Educacion
Sexual el 22%. Dentro de Mas Conocimientos Médicos es por que ya saben lo basico de
la enfermedad, y les raya que se repita lo mismo.

Esa informacion la desean a través de Seminarios, visitas casa por casa o en los
parques presentar casos reales de personas que padecen la infeccion del SIDA.
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El 5% de la poblacion no se detienen a escuchar o pensar cuidadosamente lo que
dicen sobre la enfermedad; pero tienen nociones de su existencia, aunque el 1% cree que
es una estrategia del Gobierno para “asustar” a las personas.

El conocimiento de la enfermedad es de 55% de mujeres saben POCO y el 1.9%
no sabe NADA, pero el 44% saben bastante, mucho o suficiente sobre el VIH-SIDA.

Los lugares donde se conoce menos o0 no se sabe nada son Municipios
dormitorios o transitorios pues son lugares de descanso o mientras llega el fin de semana
para ir y venir hacia el interior del pais, donde sus familiares o amigos de origen.

La poblacion, que ha sufrido la perdida por muerte de algun familiar, amigo o
vecino, necesita conocimientos médicos y normativas de como atender y manejar a la
persona infectada con VIH-SIDA; es decir, los niveles actuales de conscientizacion
sobre la Pandemia, no es por una cobertura Nacional de la Prevencion o acceso
Universalidad de los Tratamientos.

A pesar de que la mujer sufre la maternidad conoce POCO. Este
desconocimiento, se debe a la poca efectividad de los programas preventivos manejados
por las Unidades de Salud.

La estigmatizacion y discriminacién es pura en los Municipios donde la
poblacién es compacta y se conoce entre si, debido a la ignorancia de la enfermedad.

Las mujeres solteras, temen por la infeccion y buscan realizarse la prueba de VIH
en lugares lejanos o donde no la conozcan. Pero solo 6 de cada 10 mujeres, tanto del
area urbana como rural, no conocen al menos un lugar donde hacen la prueba del VIH-
SIDA.

Se presume gue entre hombres heterosexuales hay o hubieron individuos que en
algin momento han mantenido relaciones coitales de tipo homosexual o bisexual y por
razones de estigmatizacién social encubran su orientacién o preferencia sexual; por lo
cual, en virtud de las infecciones por transmision vertical se asume que la transmision
heterosexual y bisexual es la que predomina en nuestro pais.
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El incremento de mujeres embarazadas con VIH-SIDA, es por causa de la cultura
sexual de los hombres y dependencia de las mujeres en lo econémico, moral y social de
sus esposos, comparieros de vida o compafiero sexual. La mujer en edad fértil deberia
protegerse en sus relaciones sexuales, y antes de embarazarse deberia realizarse la
prueba del VIH-SIDA, para no entrar en riesgos con su pareja sexual. La cultura del
machismo se agota con la cultura preventiva de la mujer.

El Estado gratuitamente ofrece la prueba del VIH-SIDA y el acceso universal al
Tratamiento Retroviral; pero esta prueba en mujeres embarazadas, no es voluntaria sino
impuesta, pesada y deshumanizante, ya que no hay acceso libre, voluntario y sin
discriminacion moral y psicoldgica, debido al interrogatorio previo a la prueba
degradando a la mujer contar su intimidad personal.

El 44% de las mujeres Salvadorefias tienen mas conciencia de la enfermedad que
el hombre. Y al padecerla sufren quiebre mental con la realidad, aun sabiendo del
Tratamiento Retroviral, ellas mismas se resisten o abandonan el tratamiento, debido a
cambio de domicilio, suicidio o simplemente no quieren seguirlo por conformismo que
siempre se van a morir.

Existe temor infundado de las mujeres, especialmente las amas de casa, de la
manera como pueden adquirir el VIH-SIDA entre ellas es “que sus parejas tiene mas
relaciones” y “ su pareja pasa mucho tiempo fuera de casa” o por que “ no sabe con
quien se junta”.

La mujer infectada por el VIH busca ayuda primero en la familia como soporte
moral, psicoldgico y econdmico; y un 59% busca al médico como ayuda para su
enfermedad; ademas, la ayuda externa se disgrega hacia los vecinos, jefe de empresa y
compafieros sexuales o amantes.

El 80% de mujeres dicen que conocen mujeres con VIH-SIDA y son Cabezas de
Hogar; ellas mismas buscan una salida a la enfermedad de sus hijos, mientras que la

actitud de los hombres es despectiva y de dejadez.

Las consecuencias negativas a que estan sometidas a vivir las mujeres que tienen
VIH-SIDA vy que estan embarazadas son: el temor a la discriminacion de sus amigos y
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de la propia familia ambos con el 22% y un 20% temor al aislamiento y rechazo de la
comunidad, barrio o colonia donde vive. Esto debido a que la gente, reconoce y hace
comparaciones empiricas de las manifestaciones fisicas, con lo que ha escuchado o
leido.

Las mujeres embarazadas, tienen minimos indicios de como se realiza la
Transmision Vertical; por lo mismo, no saben que hacer si tuvieran un bebé con VIH
por desconocer la existencia de medicamentos retrovirales.

La vulnerabilidad para que una mujer abandone a un bebé con VIH-SIDA inicia
con el abandono paterno del hogar y en segundo lugar la incapacidad economica y
social de la madre quien busca apoyo en la prostitucion y otros negocios ilicitos para
conseguir dinero facil.

Generalmente los nifios abandonados con VIH-SIDA son cuidados por las abuelas y
tias. Y muchas veces tienen que cuidar a los otros hijos, que quedan huérfanos por la
muerte de la madre. Estas orfandades nadie las registra.

Los datos de abandono aumentan con los nifios reportados por Trabajo Social
del Hospital de Nacional de Maternidad que estima que los nifios estdn en “riesgo”
cuando la madre abandono el Tratamiento Retroviral, lo cual, es confirmado como cierto
por el ISNA, siendo decision arbitrarias y discriminatoria la separacion de lo bebés de
sus madres..

Los nifios con VIH-SIDA manejados por el CENID vy los colocados en Albergues
deben tener dietas diferentes segun el grado de la enfermedad.

La discriminacion, es acentuada en mujeres cat6licas o cristianas protestantes,
tanto casadas como solteras, pues un 22% no cuidarian a su hijo infectado con VIH. Y
el 78% prefiere contarlo a sus vecinos y amigos que tiene un hijo con SIDA. El criterio
de no cuidarlo, se debe a que la persona encuestada conoce la experiencia de atender a
un enfermo con VIH-SIDA.

Hacen falta politicas sociales que ofrezcan ayuda a las mujeres cabezas de hogar con
hijos infectados con SIDA.
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Hace falta que el Estado informe a la poblacion femenina la existencia de
Hogares para nifios abandonados con VIH-SIDA, y de logros médicos significativos en
cuanto a la prevencion y baja prevalencia del virus del VIH-SIDA.

El virus del SIDA esta cambiando constantemente, por tanto, los registros
Epidemiologicos del Ministerio de Salud y Asistencia Social son estaticos y no reflejan
la realidad de la infeccion en El Salvador.

Los registros de menores abandonados con VIH-SIDA, no es real por parte del
ISNA.

No existen medicamentos propios para nifios, los medicamento para adultos son
graduados a dosis pediatricas, debido a causas externa de rentabilidad econémica de las
Farmaceuticas Multinacionales.

La poblacion a la Red Hospitalaria le da una categoria minima de ayuda al

menor, a pesar que la nifiez salvadorefia, solo tiene acceso a los Hospitales Publicos y
un minimo goza del Beneficio del ISSS.
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RECOMENDACIONES

Crear dos Marcos Regulatorios: Uno Especial para Nifios y Nifias con VIH-
SIDA, y otro Dirigido a las Madres Embarazadas y Mujeres en Edad Fértil, en la que se
haga mencidn la atencion y apoyo a causa del VIH-SIDA en nifios y nifias, y que tengan
como coercion las consecuencias por su proceder sexual irresponsable de las madres,
pero con énfasis a los padres.

Reformar el Sistema de Salud y tenga cobertura Nacional, auto sostenible y de
accesibilidad a la poblacion Salvadorefia.

Reformar los Programas Educativos y la Plan curricular Universitario, para que
se de educacion especial sobre el VIH-SIDA a todos los jovenes en las Escuelas y
Colegios y Universidades, tanto publicas como privadas; pero de una manera
acompariada y explicativa por pedagogos especializados.

Reestructurar el CENID, que su experiencia médica y ambulatoria, se deposite en
un Hogar Multidisciplinario de Nifios y Adolescentes padeciendo el VIH-SIDA.

Crear un fondo Solidario para mujeres Cabeza de Hogar con hijos con VIH-
SIDA, teniendo como objetivo financiar el tratamiento Retroviral y el desplazamiento a
la red de Salud.

Se ejecute un Centro de Programacion Especial de Informacion sobre el VIH-
SIDA, teniendo como misién actualizar, propagar insistentemente todas las formas
posibles de prevencién del VIH-SIDA utilizando los medios de comunicacion con
mayor incidencia.

Dimensionar el cumulo de Planes, Programas y Estrategias hasta ahora
establecidos y plasmarlos en el ambito Nacional al cien por ciento.

Establecer politicas de continuidad de los logros alcanzados sobre la enfermedad
del VIH-SIDA, previniendo escasez de medicamentos y alternabilidad en el Gobierno.
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ABREVIATURAS.

ABC Abstinencia, Fidelidad y Uso del Condon

AID Agencia para el Desarrollo Internacional

AIN Atencion Integral en Nutricion

ANSP Academia Nacional de Seguridad Pablica

API Aids Program Effort Index (indice de Esfuerzo del Programa Sida)
APECAFA Asociacion de Productores de Café

ARENA Alianza Republica Nacionalista

ART Terapia Antirretroviral (antiretroviral therapy)

ARV Medicamentos Antirretrovirales

CDC Centros para el Control de la Enfermedad

CEMUJER Centro de Estudios de la Mujer

CONASIDA Consejo Nacional de Atencion Integral del VIH/SIDA
CONCASIDA Congreso Centroamericano de ITS/VIH/SIDA

DDHH Derechos Humanos

DGEC Direccidn General de Estadisticas y Censos

FESAL Encuesta Nacional de Salud Familiar (El Salvador)

FMLN Farabundo Marti para la Liberacion Nacional

FOSALUD Fondo gubernamental para la Salud

FUNDASIDA Fundacion para la Prevencion, Educacién y Acompafiamiento de
la Persona VIH/SIDA

HIV Human Immunodeficiency Virus

HSH Hombres que tienen Sexo con Hombres

IDU Usuarios que se inyectan drogas

ISNA Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral de la Nifiez y Adolescencia.
ISSS Instituto Salvadorefio de Seguridad Social

ITS Infecciones de Transmision Sexual

ITS-VIH-SIDA Infecciones de Transmision Sexual-Virus Inmunodeficiencia Humana y
Sindrome de Inmuno Deficiencia Humana

LCSHH Sector Salud

MINED Ministerio de Educacion

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

OIT Organizacion Internacional del Trabajo.

OMS Organizacion Mundial de la Salud.
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ONU Organizacion de las Naciones UNIDAS

ONG Organizaciones No Gubernamentales

ONUSIDA Programa de las Naciones Unidas en VIH/SIDA

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PASCA Proyecto Accion SIDA para Centro America

PASMO Asociacion Panamericana de Mercadeo Social

PEN Plan Estratégico Nacional

PENSIDA Plan Estratégico Nacional de Lucha Contra el VIH/SIDA
PIB Producto Interno Bruto

PNC Policia Nacional Civil

PNS Programa Nacional de VIH/SIDA/ITS

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PPL Personas Privadas de Libertad

PREVENSIDA Red Salvadorefa para la Prevencion del Sida

PTMI Prevencion de la Transmisién Materno Infantil

PVVS Persona Viviendo con VIH/SIDA

REDSAL Red Salvadorefia de Personas Viviendo con VIH/SIDA
SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

SIDATEL Centro de Informacion del VIH-SIDA por medio del Teléfono
SIPPE Sistema de Informacion de Profilaxis Post Exposicién

STD Transmision de Enfermedad Sexual

TAR Tratamiento Anti Retroviral

TARGA Terapia Antirretroviral Altamente Activa

TCS Trabajadores Comerciales de Sexo

TLC Tratado de Libre Comercio con USA

TMI Transmision Materno Infantil

UE Union Europea

UNAIDS Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

UNGASS Declaracion de Compromiso sobre el VIH-SIDA

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
VIH Virus de Inmunodeficiencia Human

WBIHD Instituto del Banco Mundial Division de Desarrollo Humano.
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GLOSARIO

ABANDONO: Se refiere al abandono moral o material de un menor de edad, por diferentes
causas de los padres. Es el abandono de los derechos de los padres por irresponsabilidades e
incapacidad social y econémica.

ABSTINENCIA SEXUAL. Ausencia de relaciones sexuales.

ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO. ADN. Acido nucleico formado por nucleétidos unidos en
cadena. Normalmente se unen dos cadenas formando lo que se llama una doble hélice. Se ha
demostrado que el ADN es el material hereditario de los seres vivos. Se transmite de una célula
madre a la célula hija, produciendo una copia de si misma.

ACIDO RIBONUCLEICO. ARN. Cadena simple de nucleétidos que tienen ribosa, a diferencia
del ADN que tiene desoxiribosa. Se encarga de transportar la informacion genética desde el
ADN hasta donde se sintetizan las proteinas. En algunos virus el ARN es el material que tiene la
informacidén hereditaria y por ejemplo en los retrovirus, puede transmitirlo para formar nuevos
virus iguales a él. También se le conoce como RNA por sus siglas en inglés.

ACTIVO. Nombre dado al sujeto que en una relacidn sexual realiza la penetracion.
ADENOMEGALIA. Aumento de volumen de uno o méas ganglios linfaticos.
ADENOPATIA. Inflamacion crénica de los ganglios linfaticos.

ADINAMIA. Debilidad, falta de fuerzas, astenia. Puede ser una manifestacion de anemia o
sindrome de desgaste. Es un sintoma de progresion de diversas enfermedades como hepatitis,
cancer o SIDA.

ADMINISTRACION. Forma en que un medicamento es introducido al organismo y puede ser:
1.-Sistémica cuando el medicamento recorre todo el cuerpo, usualmente transportada por la
sangre ya sea que se haya ingerido - via oral - 0 se haya inyectado - via intravenosa -. 2.- Local
cuando el farmaco es introducido o aplicado en el area especifica afectada por la enfermedad,
como la aplicacion topica que se hace en la superficie de la piel.

ADN. proteina nuclear que forma parte de los cromosomas. Material genético. Cuando una
célula se divide , el ADN se divide y se transmiten porciones idénticas a ambas células. El VIH
se vuelve parte del ADN de los glébulos blancos y asi se transmite a toda la progenie de esas
celulas.

ADN POLIMERASA. Enzima Cargada de ensamblar los componentes del ADN: adenina,

timina o timidina, guanina y citosina. La polimerasa ensambla o empareja siempre a la adenina
con la timina y la guanina con la citosina.
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ADN PROVIRAL. Fragmento de ADN que el virus ha transformado a partir de su ARN y lo ha
incorporado al ADN de la célula infectada o parasitada y que es transmitido a las células
producto de cada division celular.

ADN RAMIFICADO. Prueba desarrollada por Chiron Corporation, para medir la cantidad de
virus, entre ellos el VIH, presentes en el plasma sanguineo. La prueba consiste en una sefial
luminosa ampliada, cuyo brillo depende de la presencia del ARN viral.

AFASIA. Pérdida de la capacidad para hablar o comprender el habla. Puede ser una
manifestacion de toxoplasmosis o del complejo de demencia provocado por el SIDA.

AFECTADO. Persona con VIH, con SIDA, sus familiares, amigos, médicos, paramédicos,
psicologos, psiquiatras, abogados y toda la comunidad social de su entorno que de alguna
manera, se ve trastornada por la infeccion.

AMBULATORIO. Que camina o sirve para caminar; se llama paciente ambulatorio al que esta
en capacidad de acudir por su propio pie a las consultas médicas porque no requiere
hospitalizacion o permanecer en cama.

ANTIGENO: cualquier sustancia que el cuerpo identifica como extrafia y contra la cual
produzca un anticuerpo. Los virus, las bacterias, los hongos y algunas particulas gquimicas
pueden ser identificadas por el cuerpo como antigenos.

ANTIGENO P24. Componente proteico de la capside del VIH. Hay un examen de laboratorio
que mide la presencia de esa proteina viral, y que se considera un marcador del grado de
replicacién viral.

ANTIRRETROVIRAL. Farmacos que se emplean para destruir o evitar la replicacion de los
retrovirus, tales como el VIH causante del SIDA. Los principales antirretrovirales inhibidores de
la transcriptasa inversa del VIH, reconocidos a nivel mundial son AZT, ddl, ddC, D4T, 3TCy la
Ribavirina.

ANTICUERPOS: sustancias producidas por los glébulos blancos en respuesta a los antigenos.
Atacan a las bacterias, virus, hongos y sustancias que son peligrosas para el cuerpo o causan
enfermedad. Los anticuerpos del VIH producidos por el organismo parecen ser los mas
ineficaces para neutralizar al virus. Estos anticuerpos sirven de sefiales para la presencia de o la
exposicion al VIH.

ARN VIRAL. Acido ribonucléico donde esta contenido el codigo genético de un virus, en el
caso del VIH, una vez que se ha adherido al receptor CD4 de la célula T4, anclando su
glucoproteina gp120, la glucoproteina gp41 pone en contacto intimo a la superficie del VIH con
la de la célula, permitiendo la fusion y con ello el traspaso de dos fragmentos del ARN viral y las
enzimas virales: ribonucleasa H, integrasa, proteasa y transcriptasa inversa o reversa.

ASINTOMATICO. Sin sintomas. Se llama portador asintomatico a una persona infectada por un
organismo, pero que no tiene manifestaciones de la infeccidn; sin embargo, en el caso del VIH,
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un portador asintomatico puede transmitir el virus. El periodo o fase asintomatica, aunque
variable, puede durar mas de diez afios.

ASISTENCIA SANITARIA: Es el conjunto de acciones que ejecutan las autoridades de salud
para garantizar una respuesta organizada, oportuna, eficaz y eficiente en la promocién,
prevencion, curacion y rehabilitacion, ante los diferentes problemas de salud que amenazan a la
poblacion, haciendo énfasis en las personas viviendo con VIH.

AZT: azidotimidina, o zidovudina o retrovir o 3"- azido-3"- deoxi-timidina. Esta droga interfiere
con una de las enzimas del VIH , transcriptasa reversa, responsable de la replicacion del virus. El
virus no puede multiplicarse tan rapidamente, por lo que el dafio por parte del virus al sistema
inmunoldgico disminuye. Los efectos colaterales son fuertes, se medica una vez que la persona
enfermo de SIDA.

BISEXUALIDAD. Atraccion sexual por individuos de cualquier género. En la bisqueda de
culpables de la pandemia del SIDA se ha estigmatizado a los bisexuales acusandolos de llevar la
infeccion a sus hogares y aunque esto es verdad en algunos casos, no lo es en todos y no justifica
estos ataques.

CALCULO DE CELULAS CD4 Y CD8. Se parte del nimero total de leucocitos totales
reportados por el laboratorio: Leucocitos totales 5,000 X el porcentaje reportado para los
linfocitos v.g. 20 por ciento / 1,000 linfocitos totales. Multiplicar por el porcentaje reportado
para el total de CD4 y CD8 v.g. 40 y 30 por ciento respectivamente: que multiplicados por 1,000
linfocitos totales nos da 400 CD4 y 300 CD8. Pudiéndose finalmente establecer la relacion entre
CD4/CD8 que en nuestro ejemplo es igual a 1.33.

CARGA VIRAL. Numero de copias del VIH en la sangre. Cantidad de virus que existe en el
organismo por unidad de volumen de sangre. Los nuevos medicamentos inhibidores de proteasa
como el indinavir, ritonavir y saquinavir han demostrado que pueden disminuir la carga viral
hasta en un 98%, lo cual permite que el organismo restablezca su sistema inmunoldgico
suprimido por la accién del VIH.

CD4 Proteina que se encuentra en la superficie de algunas células que por esta razén toman este
nombre "Células CD4", particularmente la proteina se encuentra en las cooperadoras o linfocitos
T4, en macrofagos y células dendriticas; esta proteina es la que atrae al VIH debido a su afinidad
con las espiculas o protuberancias que éste tiene en su cubierta exterior. Las células CD4 se
identifican como T4, OKT4 y linfocitos T4.

CD8. Proteina que se encuentra en la superficie de algunas células supresoras llamadas también
linfocitos T8, encargadas de reconocer y matar células cancerosas o infectadas. Entre las células
CD4 y CD8 existe un delicado equilibrio en el cual debe existir un predominio de los primeros
sobre los segundos, es decir la relacion CD4/CD8 debe ser mayor de uno.

CELULA CD4. Linfocito T4. Es la encargada de regular el funcionamiento del sistema
inmunolégico, enviando sefiales a otras células del sistema para que efectlen sus funciones
especificas. La destruccion de estas células es la causa principal de la inmunodeficiencia en
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personas con SIDA. A pesar de la baja en su nimero, el nivel total de células T permanece
constante, debido al concomitante aumento de las células CD8.

CELULA PLASMATICA. Células derivadas de los linfocitos B, que ante la presencia de un
estimulo, se replican rapidamente y empiezan a producir anticuerpos. Esta transformacion ocurre
a través de la interaccién con las células CD4 Cooperadoras. La célula plasmatica tiene una
sobrevida muy corta.

CELULA T. Linfocito T. Células del sistema inmunoldgico que se producen en la médula 6sea y
gue se especializan en el Timo. Son células que participan en diversas reacciones relacionadas
con la respuesta celular.

CEPA DE VIRUS. Poblacion de virus, que poseen un conjunto de caracteristicas definidas. El
VIH puede mutar sus caracteristicas, creandose una nueva cepa y pudiendo evitar de esta manera
los efectos de los medicamentos, es decir se vuelve resistente a ellos.

CITOMEGALOVIRUS. Virus que ocasiona una infeccion oportunista. Es un virus de la familia
de los herpes. Las infecciones por CMV pueden ser sin sintomas o con sintomas inespecificos
como fiebre, irritacion de la garganta, debilidad, escalofrios y crecimiento ganglionar. El virus se
elimina a través de la orina, semen, saliva, heces y sudor.

CITOPLASMA. Parte fundamental de la célula que rodea al ndcleo como la clara a la yema del
huevo, a su vez el citoplasma se encuentra rodeado por la membrana celular. En el citoplasma se
encuentran los organelos.

COCKTAIL. Coctel. Nombre con el que se designa la combinacién de AZT, 3TC y un inhibidor
de proteasa, preferentemente indinavir y que se considera la mejor combinacion de
medicamentos disponible actualmente.

CONFIDENCIALIDAD. Compromiso de no dar informacion sobre un hecho mas que a la
persona involucrada y a quienes ella autorice. Los resultados de analisis clinicos y en especial el
de VIH deben ser confidenciales.

CONSENTIMIENTO INFORMADO. Aprobacién firmada de un aspirante a entrar a un
protocolo de investigacion de un medicamento o vacuna, previa informacion sobre las razones
por las cuales se efectGa la investigacion, quiénes son los investigadores que desean efectuarla,
qué se hara durante el protocolo y por cuanto tiempo, qué riesgos tiene, qué beneficios pueden
esperarse, qué otros tratamientos estan disponibles y el derecho que el participante tiene de
abandonar el protocolo en cualquier momento, sin menoscabo de sus derechos como paciente.

CORRESPONSABILIDAD. Se refiere a la responsabilidad compartida en: a. Identificar a los
actores sociales y su participacion en la problemética de salud de las personas que viven con
VIH/SIDA; b. Definir y priorizar los problemas de salud de las personas que viven con
VIH/SIDA; c. Planificar, organizar, implantar y controlar la atencion integral de las personas que
viven con VIH/SIDA; y d. Utilizar eficientemente los recursos para la satisfaccion de las
necesidades bésicas de las personas que viven con VIH/SIDA.
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CONTEO DE CELULAS. Marcador usado para conocer el estado inmunoldgico. Se refiere
primordialmente a las células CD4 Cooperadoras, cuyo nivel en condiciones normales debe estar
entre 500 y 1,500 por milimetro cubico de sangre,

CUADRO BASICO. Materiales y medicamentos basicos con que deben contar las instancias de
salud para dar atencion a la poblacion.

CUADRO CLINICO. Conjunto de caracteristicas evidentes que permiten a un médico establecer
un diagndstico presuntivo.

DEMENCIA POR SIDA. La demencia es la pérdida de habilidades intelectuales que no
permiten llevar una vida social o laboral, puede incluir fallas en la memoria, en el juicio, en el
uso del lenguaje y comprensién.

DERECHOS HUMANOS. Aguellos inherentes a la naturaleza humana, sin importar su raza,
nacionalidad, lengua, o cualquiera otra consideracion que los haga diferentes.

DESINFORMACION. Manejo inadecuado de la informacion o carencia de la misma que
repercute en una interpretacion equivocada de los hechos.

DISCRIMINACION. Diferenciar, dar un trato inferior a una persona por su condicion nacional,
racial, sexual, econdmica, profesional o de salud. En el caso de las personas con VIH/SIDA se
presenta con frecuencia por el temor equivocado de contraer esta enfermedad por contacto
casual, lo que motiva despido laboral o escolar, mal trato en sus hogares, escuelas y sitios de
reunion donde conocen su condicion.

EDUCACION SEXUAL. Proceso social mediante el que el nifio o el adolescente adquieren los
elementos para formarse un esquema mental de la sexualidad.

ENFERMEDAD DETERMINANTE DE SIDA. De acuerdo con los Centros de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos de Norteamérica, CDC por sus siglas en inglés, las
enfermedades que conllevan un diagndstico de SIDA son la neumonia por Pneumocystis carinii,
el complejo Mycobacterium Avium Intracellulare, complejo de demencia por SIDA, Sindrome
de desgaste, sarcoma de Kaposi y retinitis por citomegalovirus.

ENZIMA VIRAL. Proteina del virus. Las enzimas de que se encuentran en el VIH son:
ribonucleasa H, integrasa, proteasa y transcriptasa inversa o reversa.

ESTIGMA. El estigma social es una caracteristica de ciertos grupos, haciéndolos victimas del
rechazo o antagonismo. La estigmatizaciéon es una manera de sefialar y discriminar a muchos
pacientes con VIH que pueden ser expulsados de sus hogares, centros de estudio y trabajos o
negarles atencion médica por el estigma del SIDA, lo cual es una clara violacion de sus derechos
humanos.
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EXAMEN PARA DETECCION DEL VIH. La mayor parte de las pruebas que existen para el
VIH, detectan la presencia de anticuerpos al virus de la inmunodeficiencia humana y no al virus
mismo. Hay dos tipos de pruebas: La pruebas presuntivas o de tamizaje la prueba de ELISA y
pruebas confirmatorias las pruebas Western Blot y la de inmunofluorescencia.

EXPOSITO: Llamado asi al nifio abandonado materialmente.

GANGLIO LINFATICO. Nédulo donde se concentra la linfa, que es un liquido transparente que
contiene linfocitos y células del sistema fagocitico mononuclear, cuya funcion es filtrar las
impurezas del organismo. La inflamacion de los ganglios, que se presentan como bolitas en el
cuello, axila, abdomen o ingle, denota la presencia de una infeccion o de un tumor en el
organismo.

GENOMA. Conjunto de informacion genética. Estd compuesto por aproximadamente miles de
nucledtidos unidos y cuyo orden determina las caracteristicas genéticas del ser vivo al que
pertenecen. Combinacion completa de genes en el cromosoma de cada célula de un organismo
en particular. Es el mapa genético de un organismo, incluyendo a los virus.

GRUPOS DE ALTO RIESGO. Designacién que se da a comunidades que se considera estan
mas expuestas a adquirir el VIH, como los homosexuales, los trabajadores del sexo y los
drogadictos por via intravenosa.

GRUPO DE AUTOAPOYO VIH. Conjunto de personas que viven con VIH/SIDA, que se
relinen para intercambiar experiencias y encontrar consuelo a las situaciones que debido a su
condicion de salud tienen que vivir, como es la incomprensidn en sus hogares, la discriminacion
en sus lugares de reunion, los despidos de trabajos y su situacion animica derivada de la
percepcion cercana de la muerte.

HERPES ZOSTER. Infeccion causada por el virus de la Varicela zoster. Se manifiesta por
lesiones mucocutaneas como ampulas, en trayecto nervioso, generalmente intercostal, en media
cara 0 en algin miembro. Su diagndstico se hace por examen clinico o por biopsia en caso de
duda.

HETEROSEXUAL.: personas que son atraidas sexualmente por los miembros del sexo opuesto,
si tienen relaciones sexuales sélo es con personas del sexo opuesto.

HOMOSEXUAL: personas que sexualmente son atraidas hacia miembros de su mismo sexo, de
tener relaciones sexuales sera con personas de su propio sexo.

HIV. Virus de la Inmunodeficiencia humana segin sus siglas en inglés - Human
Immunodeficiency Virus - Nombre adoptado oficialmente en mayo de 1986 para terminar con la
duplicidad de designaciones: HTLV-III por el equipo americano del doctor Gallo y LAV por el
grupo del doctor Montagnier. En espafiol es correcto usar VIH.

INFECCION POR VIH. La infeccion comienza cuando el virus encuentra a una célula CD4;
entonces la glucoproteina 120 o gp120, de la superficie del VIH se une estrechamente al receptor
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CD4 en la superficie de la célula; las membranas del virus y la célula se fusionan con la
intervencion de otra glucoproteina de la superficie del virus, llamada gp4l para que las
proteinas, enzimas y el corazén viral que contiene el RNA del VIH, sean introducidas en la
celula ahora infectada.

INFECCIONES OPORTUNISTAS: infecciones causadas por organismos a los cuales el cuerpo
normalmente es inmune. Cuando el sistema inmunoldgico esta deprimido como en el caso del
SIDA, aparecen las infecciones oportunistas.

INHIBIDOR DE PROTEASA. Bloqueador de la accion de la proteasa, una de las cuatro
enzimas del VIH, logrando de esta manera que se impida la produccién de particulas virales
maduras.

INMUNIDAD HUMORAL. Respuesta especifica mediante la cual las células B al ser activadas
por un antigeno se transforman en células plasmaticas y secretan anticuerpos especificos a través
de los cuales se defiende el organismo.

INMUNODEFICIENCIA. Disminucion o deterioro de la capacidad del organismo para
defenderse de los microorganismos que la atacan, incluye la incapacidad de eliminar células
cancerosas o extrafias. También se le llama inmunosupresion. Puede ser heredada o adquirida.

INTEGRASA. Enzima, es decir proteina del VIH, que le sirve para integrar el DNA viral al
ADN de la célula CD4 parasitada. La integrasa opera después de que la transcriptasa inversa ha
creado una version ADN de la forma ARN de los genes del VIH.

LACTANCIA. Periodo inmediato al nacimiento en que la madre alimenta a su bebé con la leche
de su seno, lo que constituye un riesgo de transmision del VIH.

LINFOCITOS T. Grupo de Linfocitos que se encargan de la inmunidad celular. Se subdividen
en: Linfocitos T Cooperadores o T4, también llamados CD4; Linfocitos T Supresores o T8,
también llamados CD8 y Linfocitos Citotoxicos o T8. Ver Célula CD4.

MARAS: Grupo juvenil con carcaristica violentas y significativamente problematico, agrupados
en barrios y consignas, sobrevien por las practicas delicnuaneicasles de baja cobertira y extrema
violencia.

MEDIDAS PREVENTIVAS: son las medidas dirigidas a frenar la transmision del VIH de
persona a persona.

METODOS DE BARRERA: Métodos temporales que disminuyen el riesgo deadquirir
Infecciones de Transmision Sexual incluyendo el VIH, y que podrian prevenir el riesgo de
adquirirlas.

MUJER CABEZA DE HOGAR: la mujer que lleva adelante por si sola el Hogar, en cuanto a lo
econémico y social.
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NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD: Conjunto de medidas para el control y
prevencion de las infecciones, que deben ser adoptadas universalmente como forma eficaz para
la reduccion del riesgo ocupacional y de la transmision de microorganismos infecciosos.

ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL. Asociacion de personas de la sociedad civil, que
trabajan con un proposito definido, como la defensa de los derechos humanos, la ecologia,
etcétera. En el caso de la lucha contra el SIDA, existe un gran nimero de organizaciones con
diferentes proyectos, algunos de ellos fundamentales.

PANDEMIA. Existencia de una enfermedad en muchos lugares al mismo tiempo, sin
consideracion de fronteras. EI SIDA es una pandemia.

PERINATAL. La transmision perinatal del VIH, cuando se dice que un bebé nace con la
infeccion, en realidad lo que ocurre es que se han detectado anticuerpos al VIH en su sangre; sin
embargo, en el caso de los recién nacidos, estos anticuerpos pueden ser de la madre, que se los
paso sin haberle transmitido el virus; en este caso, y en vista de que el bebé no tiene el virus, los
anticuerpos desaparecen y se dice que el nifio se seroconvirtio a negativo.

PERIODO DE VENTANA. Es el tiempo que transcurre entre el momento de la infeccion y
aquel en el que es posible detectar los anticuerpos generados por el organismo. En el VIH este
periodo es de 4 a 6 semanas en promedio, pero puede ser hasta de algunos meses.

PERSONA QUE VIVE CON VIH/SIDA. Término con el que se ha acordado nombrar a las
personas con la infeccién o con la enfermedad desarrollada, para evitar el término de "sidoso"
que tiene una fuerte carga peyorativa.

PORTADOR ASINTOMATICO. Que lleva algo. En el caso del SIDA se nombra asi a la
persona que tiene el VIH. Puede ser un portador asintomatico lo cual no impide que desde el
primer momento de la infeccidn esté en capacidad de transmitirla.

PROMISCUIDAD. Relaciones sexuales con varias parejas. La promiscuidad es un factor de
riesgo para contraer y diseminar el VIH.

PROTEASA. Enzima proteolitica. La proteasa del VIH desencadena la ruptura de proteinas.
Una nueva serie de medicamentos contra el SIDA son los inhibidores de la proteasa como el
indinavir, saquinavir y el ritonavir de los laboratorios Merck, Roche y Abbott respectivamente.

PROTOCOLO DE ATENCION. Procedimientos establecidos para realizar una investigacion.
Conjunto de directrices normativas que el Ministerio de Salud ha dado sobre el manejo integral
de las personas viviendo con el VIH/SIDA que deben de adoptar las instituciones estatales,
auténomas y privadas con la finalidad de prevenir, controlar y manejar la infeccion por el
VIH/SIDA.

PRUEBA DE ELISA. "Enzyme Linked Immuno Sorbent Asssay". Estudio inmunolégico de
laboratorio por medio de reactivos para detectar diversos gérmenes, tales como virus o
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protozoarios, mediante la deteccion de anticuerpos especificos contra ellos o alguno de sus
antigenos.

PRUEBA DE WESTERN BLOT. Prueba confirmatoria de la presencia en la sangre de
anticuerpos al VIH. Se emplea después de que una prueba de ELISA, ya que detecta de 8 a 10
anticuerpos VIH contra uno que detecta la de ELISA, pero es mas dificil y costosa.

PRURITO. Comezdn. Puede ser secundaria a infeccion de la piel por caros, resequedad de la
misma en pacientes con sindrome de desgaste o por farmacos.

REPLICACION VIRAL. Reproduccion o multiplicacion del virus. En el caso del VIH se lleva a
cabo en el interior de la célula infectada a la cual el virus ha introducido su codigo genético por
medio de la transcriptasa inversa.

RESISTENCIA VIRAL. Mecanismo por el cual el virus no es susceptible de ser atacado por un
medicamento, lo cual puede deberse a que ha mutado y se ha hecho resistente a la sustancia
activa del farmaco.

RETROVIRUS. Virus que poseen la cualidad de poder transformar su ARN en ADN para de
esta manera transmitir su codigo genético a la célula infectada y lograr asi que cuando la célula
intente reproducirse, en realidad produzca retrovirus. El proceso de transcripcion genética lo
efectlia una enzima viral llamada transcriptasa inversa.

RNA. Acido Ribonucléico. RNA por sus iniciales en idioma inglés Ribonucleic acid.. Ver Acido
ribonucléico.

SARCOMA DE KAPOSI. SK. Cancer causado por el virus herpes 8. Son lesiones rojo violaceas
gue no causan dolor y que al parecer se reproducen como consecuencia de una sustancia
angioproliferativa. Esta afeccion se presenta frecuentemente en las personas atacadas por el VIH.
Su presencia conduce a una calificacion de SIDA.

SEROPOSITIVO. De reaccion positiva al suero. Por que se han encontrado anticuerpos
especificos al VIH y por tanto se establece que es portador del virus de la inmunodeficiencia
humana.

SEROPREVALENCIA. Porcentaje de personas en un lugar y tiempo determinados que tienen
anticuerpos contra alguna enfermedad, lo que indica qué por ciento de ellos han tenido contacto
con un agente infeccioso especifico.

SEXO SEGURO. Relacién sexual en que no existe posibilidad de transmision de enfermedades,
basicamente porque no hay penetracion ni aun con condoén, ni cualquier otra forma en que pueda
intercambiarse fluidos corporales como sangre, semen, fluidos vaginales.

SIDOSO. Persona que padece SIDA. Debido a que se le ha dado una connotacién peyorativa,
debe sustituirse por Persona que vive con SIDA.
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SINDROME DE DESGASTE. Situacion caracterizada por pérdida acentuada de peso, de mas
del 10%; diarrea continua o intermitente, resequedad de la piel, caida del pelo, fiebre por
periodos prolongados, 30 dias 0 mas y sudoraciones profusas. Es comun observarlo como dato
inicial de la infeccion por VIH o como indicador de la progresion de la enfermedad..

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. Conjunto de sindromes,
habitualmente con predominio de uno de ellos. Inmunodeficiencia significa que el sistema
inmunolégico estd disminuido y no es capaz de defender eficazmente al organismo contra el
ataque de microorganismos y Adquirida significa que no se transmite por herencia, no es
congeénita y tampoco aparece por el envejecimiento.

SISTEMA INMUNOLOGICO. Conjunto de distintas poblaciones de células distribuidas en todo
el organismo, incluyendo a 6rganos como el timo, el bazo y los ganglios linfaticos. La funcion
de este sistema es reconocer antigenos y células cancerosas para su anulacion

SISTEMA LINFATICO. Red de vasos linfaticos, ganglios, bazo y timo, por la cual circula la
linfa y que funciona como lugar de almacenamiento y funcionamiento de los linfocitos.

TERAPIA COMBINADA. Conjuncién de varios tipos de tratamiento, como cirugia,
quimioterapia, radiacion, etcétera, con el fin de obtener los mejores resultados contra una
enfermedad como el cancer o el SIDA. Ver Tratamiento Combinado.

TRABAJADOR (A) DEL SEXO. Personas gque obtienen un ingreso en efectivo o en especie, por
tener relaciones sexuales con quien requiera sus servicios.

TRABAJADOR (A) SOCIAL. Es un profesional que en las instituciones médicas tiene como
funcidn proporcionar informacién y ayuda al paciente para resolver problemas administrativos,
emocionales, sociales, familiares y laborales que afectan su salud o tienen influencia en su
enfermedad, sirviendo como auxiliar o interviniendo entre el médico y el paciente, favoreciendo
el adecuado aprovechamiento de los recursos con que cuenta la Institucion.

TRANSCRIPTASA INVERSA. Llamada también transcriptasa reversa. Es una enzima del
retrovirus que le permite transformar su ARN en el ADN de la célula con el objeto de integrar su
material hereditario al de la célula, para lograr de esta manera que cuando ésta se replique, el
producto sea nuevos virus, llamados en su etapa temprana "viriones".

TRANSMISION PARENTERAL. La que se da por contacto directo con tejidos, por ejemplo la
que se efectla por medio de agujas y jeringas infectadas. Es la principal forma de transmision
sanguinea ya sea por transfusion de sangre y sus derivados o por inyeccion de farmacos legales o
ilegales sin las medidas de proteccion adecuadas, asi como por trasplante de 6rganos de personas
seropositivas al VIH.

TRANSMISION VERTICAL. La que ocurre durante la gestacion, el parto o la lactancia, de una
madre infectada a su producto.
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VIAS DE TRANSMISION. Las del virus de la inmunodeficiencia humana son: sexual,
sanguinea y perinatal. Ver Transmision.

VIH-1. Virus de la inmunodeficiencia humana que se presenta preponderantemente en América
y Europa.

VIH-2. Virus de la inmunodeficiencia humana que se presenta preponderantemente en Africa.
VIH-SIDA. Formula para designar Virus de la Inmunodeficiencia Humana y/o el SIDA.

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA. El virus de la inmunodeficiencia humana
destruye las células inmunoldgicas, provocando que el organismo quede indefenso, lo que

aprovechan diversas infecciones y canceres, que por esta razon se denominan oportunistas, para
atacar al organismo y causar su muerte.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE DERECHO PRIVADO Y PROCESAL

GUIA - ENTREVISTA PARA EL PERSONAL
DEL HOSPITAL NACIONAL DE MATERNIDAD

ANO 2006

1. Por que la infeccidn perinatal es la principal via de transmisién del VIH-

SIDA en los nifnos

2. Cuantos casos anuales (2000 — 2005) de mujeres embarazadas

infectadas con el VIH tienen registrados

3. Vienen mujeres  embarazas  sin prueba del HIV-SIDA,
SI ,NO A que se debe
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4. Desde cuando se ha implementado la Prevencion de la Transmision

Vertical en este Hospital

5. Como considera esa prevencion (TV): Muy Buena __ Buena _

Regular__Deficiente__Por que

y segun su

opinidon que se debe mejorar

6. Cuales son las causas para que mujeres embarazas abandonen el
TAR

7. La asistencia a los programas en el Hospital para las madres infectadas
por el VIH, como la cataloga: constante , discontinua y

escasa A que se debe ese fendmeno de participacion
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que otro tipo de ayuda se les
puede ofrecer a
quien le compete ofrecerla
8. Cuantos nifios nacen al dia con VIH al
mes por afios: 2000 , 2001 ,
2002___ , 2003 , 2004 2005

Cuantas mujeres que abandonan el TAR dan a luz en este Hospital

, cual es la calidad de vida de esos nifios con VIH/SIDA

generalmente a que edad mueren

10. Usted me puede decir que entiende por “alto grado de salud en los

ninos”

y por discriminacion

infantil
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11.Hay medicamentos retrovirales pediatricos Cual es su costo

, son eficientes ? , a que se debe

12.Bajo que normativa los retrovirales de adultos son medibles a cantidades

pediatricas q

uien evalla la dosificacion correcta

y en caso

de no ser correcta como se procede

13.Cual es el Protocolo que aplican para el tratamiento de nifios con
VIH/SIDA

14.Cuanto ninos son abandonados anualmente en este Hospital

ninos, ninas y su procedencia geografica
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15.Cuantos nifios con VIH son abandonados en este Hospital
mensualmente, por afos: 2000 , 2001 ,
2002 , 2003 , 2004 2005

16.Cuales son las causas principales de abandono de ninos con VIH

segun su opinion el factor econémico como influye

17. Adonde son remitidos los nifios abandonados (en general)

que procedimiento (administrativo o judicial)

se sigue con esos ninos abandonados

18.A su criterio que hace falta para combatir eficientemente la transmisién
del VIH/SIDA en las mujeres
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Que se debe mejorar para un eficientemente tratamiento pediatrico

19. Que aspectos legales se deben implementar o mejorar respecto a la

prevencion de TV.

20. Que tipo de propaganda sobre el VIH/SIDA hace falta dar a conocer a la

poblacion femenina

y quien la debe hacer

21.Se dice que la epidemia del VIH/SIDA se esta feminizando, esta
capacitado el Hospital de Maternidad para atender pandemia de SIDA en

madres infectada
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE DERECHO PRIVADO Y PROCESAL

GUIA - ENTREVISTA PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO
SALVADORENO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y
ADOLECENCIA (ISNA).

ANO 2006
1. ¢CUALES CON LAS CAUSAS INTERNAS A LA FAMILIA PARA ABANDONAR A

NINOS (AS) CON VIH-
SIDA?

¢CUALES SON LAS CAUSALES EXTERNA A LA FAMILIA PARA
ABANDONAR A NINOS (AS) CON VIH-
SIDA?

¢CUALES SON LAS CAUSAS DE ABANDONO DE NINOS(AS)
CUANDO LA MADRE ES CABEZA DE
HOGAR?
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¢COMO ES EL CONTEXTO SOCIO ECONOMICO Y CULTURAL DE
LA MADRE CABEZA DE HOGAR CON HIJOS INFECTADO POR VIH-
SIDA?

2. ¢QUE EFECTOS PSICOLOGICOS Y MEDICOS PADECEN LOS NINOS (AS)
INFECTADOS POR VIH-SIDA POST ABANDONO?

3. ¢QUE EFECTOS PADECEN LAS FAMILIAS POST ABANDONO DE LOS NINOS (AS)
CON VIH SIDA?

4, ¢CUALES SON EFECTOS SOCIALES SURGEN DESPUES DEL ABANDONO POR
LOS PADRES O LA FAMILIA DEL NINO (AS) CON VIH-
SIDA?
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5. ¢CUALES SON LAS NORMATIVAS INTERNACIONALES QUE SE
VIOLENTAN POR EL ABANDONO DE NIN@S CON VIH-
SIDA?

6 ¢CUANTOS NINOS INFECTADOS CON VIH-SIDA HAN SIDO ABANDONADOS
CADA ANO DESDE EL ANO 2000 HASTA EL 2005?

7 ¢CUANTO NINOS INFECTADO CON VIH-SIDA FUERON ABANDONADOS,
CUANTIFICADOS POR DEPARTAMENTOS DE EL

SALVADOR?

Ahuachapan Sonsonate
Santa Ana La Libertad
Chalatenango Cabafias
San Salvador Cuscatlan
La Paz San Vicente
Usulutan Morazan
San Miguel La Union

8 ¢QUE PROTOCOLO APLICAN EN EL TRATAMIENTO DE NINOS CON VIH-SIDA,
EN LOS DIFERENTES LUGARES ADCRITOS AL
ISNA?
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9

10

11

12

13

¢CUAL ES EL LIMITE DE SOBREVIVENCIA DE NINOS ABANDONADOS CON VHI-
SIDA?

¢ HAY TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS CON HIV-SIDA AL HOSPITAL
BLOOM, DESDE LOS HOGARES ADSCRITOS AL ISNA?

¢EXISTEN PROGRAMAS DE APOYO A LAS FAMILIAR O MUJERES CABEZA DE
HOGAR CON HIJOS INFECTADOS POR EL VIH-SIDA.?
¢ CUALES SON Y DONDE

FUNCIONAN?

¢ DE QUE LUGARES E INSTITUCIONES PROCEDEN LOS NINOS (AS)
INFECTADOS CON VIH-SIDA. éCUANTO DEL HOSPITAL

BLOOM?, ¢CUANTOS DEL
HOSPITAL DE MATERNIDAD?,
¢CUANTOS DE LOS DIVERSOS UZGADOQS, OTROS.?

¢QUE ACCIONES DEBE EJECUTAR EL GOBIENO CENTRAL PARA EVITAR EL
ABANDONO DE NINOS CON VIH-
SIDA?
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14

15

16

¢COMO RESPONDE EL ISNA ANTE ESTE TIPO DE BANDONO? ¢A
QUE SE DEBE LA SEPARACION POR EDAD DE LOS NINOS ABANDONADOS
ENTRE EL HOGAR REINA SOFIA Y EL HOGAR MENSAJEROS DE LA

PAZ?

¢QUE ENTIENDE EL ISNA POR DISCRIMINACION DE NINOS Y NINAS CON VIH-
SIDA?

¢COMO SE CONCRETIZA LA DOCTRINA DE LA PROTECCIONINTEGRAL EN UN
NIN@ INFECTADO CON VHI-
SIDA?

¢EL ISNA TIENE PRESUPUESTO PARA CAMPANAS DE PREVENCION DEL
ABANDONO EN
GENERAL?

220



17 ¢ES VERDAD QUE LA CONVENCION DE LOS DERECHOS DEL NINOS FUE
PENSADO PARA NIN@ SANOS?

¢HAY ALGUNA NORMATIVA VIGENTE QUE REGULE LOS

DERECHOS DE LOS NINOS ENFERMOS POR VHI-

SIDA?

18 ¢SI LA ENFERMEDAD DEL VHI-SIDA SE ESTA FEMINIZANDO PUEDE
INCREMENTARSE LA TRANSMISION VERTICAL EN EL SALVADOR?

19 ¢QUE POLITICAS ECONOMICAS HACEN FALTA PARA APOYAR EL
SOSTENIMIENTO DE PROGRAMAS DE NINOS ABANDONADOS CON VIH-SIDA
MANEJADOS POR EL ISNA?

20 ¢DEBERIA EL ESTADO SALVADORENO CONSTRUIR UN HOSPITAL GENERAL
PARA NINOS INFECTADOS CON VIH-SIDA?  SI , NO
POR QUE ?
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21 ¢ DE LA DINAMICA, NINO, FAMILIA Y ESTADO CONTEMPLADO EN LA
CONVENCION DE LOS DERECHOS DEL NINO, QUIEN MAS PUEDE INTERVENIR
EN EL AUXILIO DE LA FAMILIA CUANDO NO PUEDE CUMPLIR SUS DEBERES Y
OBLIGACIONES?

22 ¢A QUE SE DEBE QUE NO SE CUBRE EL 100% DEL DERECHO DE SALUD EN EL
SALVADOR?

23 ¢ A JUCIOCIO DEL ISNA HA SIDO SUFICIENTE LA INFORMACION, EDUCACION
Y PROPAGANDA SOBRE EL VHI-SIDA Y SU PREVENCION MANJEDA A ESTE
DIA?, QUE SE DEBE
MEJORAR?
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24 ¢A QUE SE DEBE LA CONCEPCION POPULAR QUE SIDA ES SINONIMO DE
MUERTE?

25 USTED CREE EL ESTADO SALVADORENO PUEDE SUBSIDIAR A LAS
FAMILIAS DE ESCARSOS RECURSOS CON HIJOS VIH-SIDA?  SI
NO ¢QUE CLASE DE

SUBSIDIOS

26 ¢ QUE ACCIONES CONCRETAS SE NECESITAN PARA LOS CAMBIOS
CONDUCTALES Y CULTURALES PARA QUE SEAN EFECTIVAS LAS
PREVENCIONES DEL VHI-SIDA, INCLUYENDO ADEMAS EL ABANDONO DE
NIN@ CON VIH-

SIDA?
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES

DEPARTAMENTO DE DERECHO PRIVADO Y PROCESAL

. ENCUESTA DE OPINION PUBLICA
SOBRE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH/SIDA Y GRADO DE CONOCIMIENTO DE DICHA ENFERMEDAD
POR LA MUJER SALVADORENA 2006

Estamos realizando una encuesta en los Municipio de San Salvador para conocer la opinién publica sobre la
eficacia de la prevencion del VIH / SIDA y el grado de conocimiento de la enfermedad. Antes de comenzar, me
gustaria explicarle como funciona esta encuesta. Su participacién en este cuestionario y cada aspecto de este
estudio es completamente voluntaria. Le agradecemos enormemente su colaboracion. Finalmente, su nombre no sera
registrado en este ni en ningtn otro formulario. Tampoco aparecera publicado en ningtn informe o estudio sobre
el tema. (Estaria dispuesto(a) a participar?. Muchas Gracias.

Ciudad: ACTITUD. Evasiva, Interesada, Dudosa, Le repugna el tema
a. Edad y Sexo afios M. F.
b. Nivel de Estudios Ninguna - I Ciclo - II Ciclo — 1III ciclo — Bachiller — Superior
c. Colonia / Barrio
d. Estrato Social Bajo Medio Alto
e. Estado Civil Soltera Casada Acompafnada  Separada Divorciada  Viuda
f. Religion Catolica
Evangélica / Protestante
Ninguna
Otra
g. Namero de Hi jos 0 1 2 3 4 5 + 5
1 ;Cual es el medio de comunicacién que mas TV - Radio - Cable - Periédico- ninguno
usa?
2 ¢ Con que frecuencia lo hace? Menos de 1Hora 1-2 Horas 3-5horas  +5horas
3 Cuanto sabe o conoce sobre el VIH-SIDA Bastante - Mucho - Suficiente - Poco - Nada
4 Conoce o conocio alguna mujer con SIDA Sl
NO

Si dice S, preguntar si es CABEZA DE HOGAR

Como cree Ud., que se contagia un bebé con Apuntar lo que diga (No mencionar la TV)
VIH- SIDA? (Mencionar o hacer que diga lo que
6 le han dicho en las Unidades de Salud, lo que ha
visto, contado o leido) DE QUE MANERA Y

CUANDO

¢ Qué cree usted que puede sucederle al bebé infectado @ Vaa morir

con el VIH/SIDA? Se va a enfermar

(No leer alternativas) Con medicina, su vida podria prolongarse
Con medicina, el bebé se puede curar

7 Tendra complicaciones al nacer

No tendrd un desarrollo normal
Otro
No sabe
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No responde

Cuando Ud., se siente muy mal de salud, a donde va a
pasar consulta ( se investiga las direcciones falsa )

La Unidad de Salud
Al medico privado

8 En San Salvador
En cualquier Hospital Publico
AlISSS de
Donde no la conozcan
Si una mujer se entera de que estd infectada con el : Debe callarlo
VIH/SIDA. Segun su opinion ;Deberia de callarlo o | Debe decirlo
decirlo a alguien? Otro
No sabe
No responde
¢A quién o quienes, cree usted, que ella deberia decirle? : A su esposo
(No leer alternativas) A su compaiiero sexuales
(Marque todas las que mencione) A sus familiares mas cercanos
9 A sus amigos mas cercanos
A los ministros de su iglesia
Alos lideres de su comunidad
A nadie - mantener callado
No Sabe
No responde
A ;Quiénes de las siguientes | Compafieros sexuales
personas cree Usted que | Amigos cercanos
deberian saberlo? Ademas de | Vecinos
las anteriores Ministros religiosos
10 [Lea todas las altemativas] Lideres comunitarios
Doctor
Su empleador / su empresa
Grupo de apoyo que trabaja con personas infectadas
;Cudles serian las consecuencias generales para una : Hay separacion del hogar
muijer que tiene el VIH/SIDA? Hay violencia familiar
Hay rechazo de sus amigos
Hay rechazo de la familia
1 (Leer todas las alternativas) FAMILIA'YY COMUNIDAD Hay rechazo de la comunidad
Hay despido del trabajo
Se aumenta el apoyo emocional de sus amigos
Se fortalece la relacion con su esposo o compafiero de vida y la familia
Hay medicinas que alargan la vida o controlan el i Conoce el nombre..............
VIH/SIDA en nifios y mujeres, conoce el nombre de | No sabe nombre..................
12 alguna pastilla y el lugar donde las venden Cualquier farmacia
Hospitales
Dan solo en tratamientos
1- Que entiende por Tratamiento Anti Retroviral | APUNTE LO QUE DIGA:
2-  Que entiende por Transmision Vertical
13
¢+ Cree que el Gobierno debe explicar bien a la poblacion Si
14 todo lo relacionado al VIH / SIDA? No
¢ Como debe explicarlo? Apuntar todo lo que diga
15
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Como evalla la campafia Apunte alguna causa y solucion.
contra el VIH-SIDA por . Excelente
parte del Gobierno Muy Buena
Buena
16 Regular
Debe
mejorar
¢ Que debe mejorar?
17
;Que le gustaria que le | Riesgos Apunte alguna otra situacion -
18 explican detalladamente Educacion Sexual
del VIH-SIDA? Métodos de prevencién
Mas conocimientos
médicos
Debe el Gobierno ayudar a : Alimentos basicos Apunte alguna causa y solucion
las familiar que tiene algiin | Ropa, medicina y
enfermo con VIH-SIDA. De consultas gratis
19 qué manera Transporte y dinero en
Apunte todas las que efectivo
indique No cobren los Servicios
Basicos de luz y agua
Pago Mensualidad
OfroS ..o
¢ Cree usted que hay algo | Si
que pueda ayudar al bebé : No
infectado por el VIH / SIDA | Esta en las manos de Dios
a vivir mas saludable y por | No sabe
20 mas tiempo? Si dice SI. ;Qué le puede
(No leer alternativas) ayudar?
[Marque todas las i e  Medicinas
respuestas si las dice] . Hospitalizacion

. Consejeria y apoyo
(familia/comunidad,
incluso la iglesia)

. Consejeria y apoyo
de una institucion
de salud

;Sabe o conocié el caso i Si
de un bebe abandonado : No
con VIH-SIDA? Duda

21 S| DICE SI PREGUNTAR | No sabe
DONDE? No responde
¢ Ha oido hablar de algun | Si
Hogar o Albergue de i No

22 nifios infectadas con el : No sabe

VIH/SIDA?

No responde
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23

Ahora me gustaria saber su opinion personal sobre algunos temas: (Leer todas las alternativas)
Si un menor de edad, familiar suyo estuviera infectado con el VIH

¢ Estaria dispuesto a cuidarlo en su hogar? Sl NO NO SABE
¢ Preferiria usted que su situacion permaneciera en secreto? Sl NO NO SEBE
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