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I. Introduccién

El presente articulo tiene como objetivo destacar dos elementos
que deben integrarse para considerar que un tratamiento médico
sea verdaderamente integral. El primer elemento es el estrecho
vinculo que guarda el derecho a la salud con los derechos
econdmicos, sociales y culturales (DESC), al grado en que
podemos concluir que no puede existir unos sin el otro; ademas,
éstos tienen una mayor importancia cuando los sujetos de
derecho son los nifios, nifias y adolescentes. El segundo elemento
se trata del interés superior del menor, ya que para lograr que un
tratamiento sea verdaderamente efectivo todos los involucrados
deberan considerar las necesidades y caracteristicas del menor,
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asi como adaptar el tratamiento a la especial circunstancia de
cada caso; la finalidad es que el procedimiento ayude
verdaderamente a mejorar tanto el estado fisico como el
emocional del menor que vive con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH).

En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos
podemos encontrar el caso “Gonzales Lluy y otros vs Ecuador”,
el cual representa un excelente antecedente de la proteccion del
derecho ala salud en menores que viven con VIH. De igual forma,
se enunciaran los tratados y observaciones internacionales en el
que se sustent6 la Corte Interamericana de Derechos Humanos
(Corte IDH) para tomar tales determinaciones.

De los aspectos anteriores destacaran los elementos que
deben consolidarse cuando un menor vive con VIH y esta
recibiendo un tratamiento médico. Como lo veremos, sdlo de esa
forma podria decirse que la atencion es integral. Dicho de otra
forma, inicamente englobando todas las medidas de protecciéon
se lograra que el paciente mantenga su estabilidad mental y fisica
y que se integre a la sociedad como un ser humano pleno.

II. Virus de inmunodeficiencia humana en nifios, nifias y
adolescentes

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se caracteriza por
afectar a las células defensoras del cuerpo, llamadas linfocitos T-
CD4. Cuando no existe un tratamiento, este virus evoluciona
rapidamente y aumenta la afectacion de las células,
transformando la enfermedad a lo que hoy se conoce como
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (Gobierno de
México, 2020).

Los primeros casos de VIH fueron diagnosticados en 1981, a
través de un informe emitido por el Centro de Control de
Enfermedades en Estados Unidos. En este documento se dieron a
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conocer 26 casos de una fuerte enfermedad que se podia
transmitir de dos maneras: por via sexual o sanguinea y por via
perinatal (Kaur, 2021). La transmision por via sexual, como su
nombre lo indica, es cuando una persona que vive con VIH o SIDA
mantiene relaciones sexuales sin proteccion con otra persona. La
sanguinea sucede cuando una persona infectada realiza una
transfusion de drganos o sangre a otra persona. Por dltimo, la
transmision de VIH por via perinatal puede ocurrir en tres
momentos: durante el embarazo, al momento del parto o en el
periodo de lactancia.

Los niveles de supervision en los laboratorios se robustecen
a partir de que a la estrella del tenis Arthur Ashe, quien gané
torneos de Grand Slam y la Copa Davis, le fue transmitido el VIH
durante una transfusion sanguinea, cuando se le realiz6 un bypass
coronario, en el afio de 1983. Esta transmision, menos de una
década después, le provoco la muerte sin haber llegado siquiera a
los cincuenta afios de edad.

Sibien es cierto que la primera causa de VIH en el mundo se
debe a la transmision sexual, en lo nifios y nifias la primera causa
de transmision corresponde a la via perinatal. La razon es que en
muchas ocasiones no existe un diagnéstico oportuno de la madre
embarazada y, en consecuencia, tampoco un tratamiento para
evitar transmitir el virus al menor. Sin embargo, lo anterior no
significa que no exista la transmision sexual en los menores de 18
afios, pues lamentablemente también estan en riesgo de
transmision cuando se comete abuso sexual en su contra o cuando,
por la falta de educacion sexual, los adolescentes no perciben la
importancia del uso de preservativos.

Tiempo después de conocer las tres vias de transferencia
del VIH, se descubri6 que también podia transmitirse cuando una
persona infectada usaba una jeringa y posteriormente ésta era
usada con otra persona. Desde luego, este tipo de practicas se

106



relaciona con el uso de drogas inyectable, el cual cada dia es mas
comun en los adolescentes.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
dio a conocer que en 2020 al menos 300,000 nifios y nifias fueron
trasmitidos por primera vez con el VIH, es decir, uno cada dos
minutos. En el mismo afio, 120.000 nifios, nifias y adolescentes
murieron por causas relacionadas con el SIDA, o lo que es lo
mismo, uno cada cinco minutos (UNICEF, s.f.). Ante esto, no cabe
duda que las infancias que viven con VIH ya eran una cifra
significativa. Sin embargo, la pandemia de COVID-19 aumentd la
crisis sanitaria y las desigualdades en relacion con la
disponibilidad, y la calidad de los servicios de salud esenciales.

Como parte de la lucha contra el VIH/SIDA, la UNICEF se ha
comprometido a eliminar el SIDA para el afio 2030, realizando
alianzas con organizaciones y gobiernos en mas de 190 paises.
Para cumplir con dicha meta, el organismo plante6 una serie de
objetivos vinculados con un programa de accidén, entre los cuales
destacan: la eliminacion de la transmision maternofilial,
prevenir el VIH en adolescentes y mujeres jovenes, asi como
garantizar que los nifios, niflas y adolescentes comiencen a
tiempo el tratamiento o que lo continden.

El programa de acciéon de la UNICEF tiene tres ejes
fundamentales:

1. Transmision de madre a hijo: las mujeres que viven con VIH
tendran acceso a los servicios que les permitan sobrevivir
y que frenen la transmisién de VIH a sus bebés durante el
embarazo, el parto o la lactancia materna; para ello,
deberan acceder a pruebas y a la repeticion de éstas
durante el periodo en que pueda prevenirse la
transmision;

2. Atencion y tratamiento pedidtrico: las pruebas tempranas y
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el tratamiento inmediato seran de caracter prioritario
para los bebés expuestos al VIH; y

3. Nuevas infecciones de VIH en adolescentes: realizar una
combinacion de intervenciones biomédicas, conductuales
y estructurales para reducir las infecciones de VIH en
adolescentes, incluyendo el profilaxis anterior a la
exposicion (PrEP), el autodiagnostico de VIH, los servicios
de protecciéon en materia deVIH y la comunicacién para
mejorar el acceso al tratamiento y la atencion.

De lo anterior se destaca que, hasta mayo de 2023, la Gnica
via para eliminar el SIDA es la prevencion del VIHy el tratamiento
apacientes que viven con VIH, sobre todo cuando se trata de nifios,
nifias y adolescentes. De esta manera, realizar acciones de
prevencion en mujeres embarazadas ayuda a que no existan
nuevos casos de VIH en recién nacidos. La prevencion igualmente
es una oportunidad para disminuir la transmision del virus en los
adolescentes, pues el proporcionarles informaciéon sobre
métodos anticonceptivos, el uso de drogas y facilitarles el acceso
a pruebas de deteccion, les permite tomar acciones responsables
que contribuyen a disminuir los casos. Es asi como la persona que
vive con VIH y que recibe un diagnéstico oportuno puede tomar
las medidas de precaucién para no transmitirlo a mas personas.

Sin embargo, la UNICEF y el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA han reiterado que el
tratamiento médico para los nifios, nifias y adolescentes debe ser
proporcionado en funcién de sus necesidades ycon una atencion
segun las caracteristicas de la edad.

No olvidemos que los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ONUSIDA, s.f.) también juegan un papel importante para poner
fin a la epidemia de VIH, pues el cumplimiento u omisién de éstos
por parte de un Estado puede generar resultados negativos en la
poblacion. En el caso de los menores que viven con VIH, el
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impacto se considera mayor. Como se enlista a continuacion,
cada objetivo se relaciona con la erradicacion del VIH:

Poner fin a la pobreza. Si consideramos que el nivel
socioecondmico afecta a las personas que viven con VIH,
dificultando el acceso a los medicamentos y a la atencion médica,
se les sittia en una situacion de angustia y doble vulnerabilidad.

Poner fin al hambre. Las personas que viven con VIH deben
procurar fortalecer su cuerpo en todos los ambitos, por lo que una
dieta saludable, enfocada en mitigar los posibles efectos
secundarios del tratamiento, ayuda a que éste sea mas efectivo y
menos doloroso.

Asegurar una vida saludable. Las personas que viven con VIH
deberian sentir la seguridad de que obtendran todos los servicios
médicos que requieren, asi como también los correspondientes a
las enfermedades oportunistas que se aprovechan de la
transmision del VIH.

Garantizar la educacion de calidad. Los menores de dieciocho
aflos que reciben tratamiento médico muchas veces tienen
dificultades para asistir a la escuela, en primer lugar, por las
constantes citas médicas y, en segundo, por la discriminacién y
exclusiéon que sufren dentro de las escuelas. Esta situacion los
puede llevar a fuertes depresiones, o incluso a tomar la decision
de abandonar el tratamiento. Por lo tanto, los profesores deberan
informarse para ser miembros que contribuyan en el proceso
médico.

Lograr la igualdad de género. Las nifias y las adolescentes que
viven con VIH sufren de fuertes estigmas relacionados con el
virus, los cuales en muchas ocasiones son reproducidos por la
sociedad y el personal médico. Esto ha provocado que selesniegue
servicios médicos o que, al momento de ser otorgados,se reciban
malos tratos. Se deben promover acciones para que en los centros
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médicos se promueva la igualdad y no discriminaciéon a las
personas que viven con VIH.

Promover el crecimiento economico. Se han registrado
muchos casos de padres que tienen hijos que viven con VIH y se
encuentran en una situacién de desempleo, sobre todo a causa de
la discriminacién y la exclusiéon que genera el estigma del virus.
Esto no so6lo impide el acceso econémico de las personas para
sustentar un tratamiento, sino también la protecciéon de un
seguro médico para el infante.

Reducir la desigualdad. Los nifios, nifias y adolescentes que
viven con VIH son afectados por las complejidades de su
enfermedad y por el trato diferenciado que la sociedad causa en su
perjuicio. Principalmente se les niega el acceso a derechos como
vivienda, educacién, salud y justicia. En consecuencia, es
importante que los menores en tratamiento conozcan sus
derechos y los medios de proteccién que puedan usar para lograr
un trato digno e igualitario.

Hacer las ciudades seguras y adaptables. Las estadisticas a
nivel mundial resaltan que la mayoria de las infancias que viven
con VIH habitan en areasmarginadas. En ellas es complicado
acceder a servicios médicos de calidad, lo cual es un motivo para
que existan mas transmisiones en esas zonas, o también porque
la sociedad los obliga a desplazarse debido a la discriminacién.
En ese sentido, los gobiernos de los Estados deben procurar el
servicio médico de calidad, disponibilidad, accesibilidad y
asequibilidad, con énfasis en estas zonas.

Promover sociedades pacificas e inclusivas. La sociedad
juega un papel fundamental para la proteccion de los derechos de
nifias, nifios y adolescentes, pues incluirlos como miembros de
ésta les permite continuar conuna vida normal, afrontar las
dificultades de su tratamiento y la posibilidad de incrementar su
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esperanza de vida. Desafortunadamente, los casos de
discriminacion y desigualdad siguen reflejandose en todos sus
entornos, situacion que hace necesario el implementar politicas
publicas que promuevan la concientizacion del VIH y la inclusion
social de las personas.

Fortalecer los medios de implementacion. Las acciones
globales para mejorar el acceso a los insumos basicos asequibles
de las personas que viven con VIH son fundamentales para poner
fin a la epidemia. La lucha contra el virus, por ejemplo, ha llevado
a la incidencia politica, a la reforma de leyes de patentes y a la
revolucion de los sistemas de regulacion. Los esfuerzos para
garantizar estos insumos pueden beneficiar una agenda mas
amplia de salud paralosnifios, nifias y adolescentes que viven con
VIH.

Al observar de manera detallada los objetivos anteriores, se
puede distinguir la integraciéon de los derechos, econdmicos,
sociales, culturales y medioambientales. Especificamente se trata
de al menos ocho, como se enlista a continuacion:

Derecho a la alimentacion;

Derecho a la salud;

Derecho al aguay saneamiento;

Derecho a un medio ambiente sano;

Derecho a la seguridad social;

Derecho de acceso a la educacion y la cultura;
Proteccion ala familia; y

Derecho a una vivienda adecuada.

SRS EENC I WIS

Es necesario reconocer que para los niflos, nifias y
adolescentes que viven con el virus de inmunodeficiencia
humana, el bienestar no se limita a la proteccion de un derecho ni
a creer que éste es garantizado. Tampoco puede reducirse al solo
hecho de suministrar medicamentos y otorgar un tratamiento
médico incompleto.
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Por otro lado, en virtud de que los derechos econdmicos,
sociales, culturales ymedioambientales tienen la caracteristica de
ser derechos progresivos, es necesario que éstos sean protegidos
para las personas que viven con VIH. Este hecho es especialmente
necesario cuando un menor de edad esta recibiendo un
tratamiento médico para controlar su carga viral, pues por su
padecimiento ya forma parte de un grupo vulnerable. En realidad,
generalmente el menor ya pertenecia a este grupo por su
situacion de pobreza, abuso sexual, genero, discapacidad, raza o
situacion de calle.

I11. Los DESCA para un tratamiento médico integral a menores
que viven con VIH

Los Derechos Econdmicos Sociales y Culturales (DESC) fueron
reconocidos por primera vez en la Asamblea General de las
Naciones Unidas, el 16 de diciembre de 1966. Este reconocimiento
se dio a través del Pacto Internacional de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), el cual entr6 en vigor
el 3 de enero de 1976, después de que treinta y cinco Estados parte
lo ratificaran (Organizacion de las Naciones Unidas, s.f.).

El PIDESC fue derivado de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (DUDH) de 1948, de la cual también se
desprende la Convencion Americana sobre Derechos Humanos de
1988 que, a su vez, permitid la creacion de un protocolo adicional
sobre Derechos Humanos en materia de derechos econémicos,
sociales y culturales, mejor conocido como “Protocolo de San
Salvador” que entré en vigor el 16 de noviembre de 1999 (Corte
Interamericana de Derechos Humanos, 2019). Todos estos
documentos de caracter internacional reconocen a los DESCA
como Derechos Humanos que los Estados deben proteger,
respetar y satisfacer, bajo la prerrogativa de ser derechos
universales, progresivos e inclusivos. En lo tangible, estos
derechos se presentan a continuacion (Comision Nacional de los
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Derechos Humanos, 2019):

Derecho a la salud;

Derecho a la alimentacion;
Derecho a una vivienda adecuada;
Derecho al agua y saneamiento;
Derecho al medio ambiente sano;
Derecho a la educacion;

Derecho al trabajo digno;
Derecho a la seguridad social;
Proteccion a la familia; y

10. Derecho al acceso a la cultura.

© 0N oV W N e

El objetivo principal de estos derechos es satisfacer las
necesidades elementales de las personas, de manera que alcancen
el maximo nivel posible de vida digna, en el mayor ambito
posible. Lo anterior implica que los Estados comprometidos
establezcan mecanismos para protegerlos, los cuales pueden ser
de caracter legislativo, administrativo, jurisdiccional y no
jurisdiccional.

El Sistema Interamericano de Derechos Humanos
representa uno de los mecanismos para hacer valer los DESCA a
través de la Comision Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) y la Corte IDH, en el entendido de que pueden conocer de
los asuntos relacionados con el cumplimiento de los
compromisos derivados de la Convencién Americana y el
Protocolo Adicionalde “San Salvador”.

Al respecto, el 1 de septiembre de 2015 la Corte IDHemiti6 la
sentencia correspondiente al caso “Gonzales Lluy y familia vs
Ecuador”, enel que se denunciaba la violacion a los Derechos
Humanos de Talia Gonzales Lluy,una nifia que a los tres afios de
edad le fue transmitido el VIH, por la transfusion sanguinea que
le realizo la Cruz Roja. Esta situacion la coloc6 en una posicion de
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vulnerabilidad y desencadend la discriminacion en diversos
ambitos de su vida y lade su familia.

El caso de Talia Gonzales represent6 un gran avance para la
proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes que
viven con VIH: al emitir la sentencia, la Corte IDH realiz6 una
interpretacion en la que, a través del Articulo 26° de la
Convencion Americana de los Derechos Humanos, determiné que
los Estados parte no s6lo deben garantizar los Derechos
Humanos, sino también adoptar medidas para la progresividad
de éstos. Ademas, puntualizé que la progresividad se consolida
cuando existe la plena efectividad de derechos derivados de las
normas econdmicas, sociales y sobre educacion, cienciay cultura
(Corte IDH, 1969). En otras palabras, se plasmo lo fundamental
que son los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Es justo
en ese punto donde la Corte IDH vincula la aplicaciéon del
Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana, lo cual permitié
observar la situacién de la victima en todos los ambitos de su vida
y de su familia. Se buscé con ello la proteccién mas amplia,
eliminando la idea irracional de que el derecho a la salud es sélo
suministrar medicamentos a un paciente.

La interpretacion de la Corte IDH fue realizada a la luz de las
Observaciones Generales de la Convenciéon de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes que realizé el Comité de los Derechos
del Nifio. En concreto, nacié de la observacién nimero tres,
relativa a la proteccién de los derechos de menores que viven con
VIH: los infantes, ademas de padecer por culpa del virus, sufren
discriminacion, lo cual aumenta la vulneracién de sus derechos.
Estamos, por lo tanto, frente a una doble vulnerabilidad: una de
salud, otra de estigmatizacion.

La observacion numero tres fue emitida el 17 de marzo de
2003, bajo el titulo “El VIH/SIDA y los derechos del Nifio”, y naci6
como una respuesta al incremento de mortalidad infantil y de
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lactantes que se enfrentaban a esta pandemia. Lo mismo con lasy
los adolescentes que son un grupo de riesgo ante la falta de
informacion sexual y de los riesgos en el consumo de drogas.

Por lo demas, la observacion hecha por el Comité de los
Derechos del Nifio tuvo como objetivo fortalecer y profundizar la
situacion de vulnerabilidad en la que se encuentra el menor que
vive con VIH. En este contexto, se deberan promover el respeto a
estos derechos, primero determinando mejores practicas y
medidas para la atencién y prevencion del virus en los nifios,
nifias y adolescentes; y segundo, reiterando a los Estados
miembros su compromiso para contribuir enla promocion y
proteccion de los mismos.

De igual forma, el punto mas importante dentro de esta
observacion consiste en la obligacion de los Estados miembros,
pues ésta no se limita a que su sistema de salud implemente
medidas de prevencién, atenciéon, apoyo y tratamiento a los
menores que viven con VIH: ademas, deben ejecutarse a la luz de
los Derechos Humanos, principalmente a la salud, a la no
discriminacion, elinterés superior del menor, al desarrollo de una
vida plena y a que la opiniéon del menor sea considerada en el
tratamiento. Las recomendaciones del Comité responden a su
preocupacion por la situacion de los menores que viven con VIH,
ya que en la misma observacién se manifiesta que los servicios de
salud atin no son suficientemente receptivos a las necesidades de
los menores. Desde luego, por la naturaleza de su edad, los nifios,
nifias y adolescentes no comprenden por qué deben someterse a
un tratamiento; ellos pueden manifestar esa molestia negandose
a tomar los medicamentos, impidiendo las atenciones médicas,
etcétera, por lo que se requiere de un personal capacitado para
lograr la efectividad del tratamiento, aun bajo esas
circunstancias.
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El Comité también reconoce que en muchas ocasiones no
solo es la falta de capacitacion del personal médico lo que impide
un tratamiento médico adecuado, sino también los padres,
quienes tienen un papel sumamente importante en esta tarea.
Cuando el menor no se encuentra hospitalizado, los progenitores
son los encargados de dar seguimiento a los medicamentos, la
alimentacion y atencion, por lo que también ellos deben recibir la
capacitacion y atencion psicolégica necesaria para llevar a cabo
estas acciones sin perjudicar ni disminuir la eficacia del
tratamiento.

Gracias a que la base de la interpretacion del caso de Talia
Gonzales se sustent6 en todos los documentos internacionales
antes enunciados, la Corte IDH emitié una determinaciéon muy
importante para la proteccion de los derechos de los niiias, nifios
y adolescentes que viven con VIH: el concepto de la discriminacion
interseccional. Este tipo de discriminacion es aquella que, por un
estigma, origina multiples factores de vulnerabilidad, por lo que
existe un punto de interseccion con todos estos factores; localizar
ese punto permitira que los demas factores disminuyan su fuerza
y, por lo tanto, la afectacion. En ese orden de ideas, el trabajo de
la Corte IDH fue determinar bajo qué estigma vivia Talia, en el
entendido de que dicha palabra significa desacreditacion y
rechazo hacia una persona por considerarse diferente al resto
(Gobierno de México, 2020). Evidentemente, el estigma que
origin6 los multiples factores de discriminacion, tanto en ella
como en su familia, fue el vivir con VIH.

El primer factor de discriminacién que vivié Talia como
menor que vive con VIH respondia a razones de género, pues fue
sometida a pruebas ginecolédgicas en las que no se le brind6 un
buen trato y que mas adelante ella calific6 como un trauma.
Asimismo, con los afios la pequefia manifest6é no haber recibido
orientacion sobre el uso de preservativos o los cuidados que debia
tomar para evitar la transmision de otras enfermedades o
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transmitir el virus a alguien mas, pues el personal médico la
juzgaba como mujer s6lo por buscar asesoria referente al tema.

El segundo factor fue la discriminacién por parte del
personal médico, el cual no contaba con capacitacion suficiente
para adaptar su tratamiento a una menor. Por su condicion de
nifia, Talia Gonzales requeria de tratos distintos y tenia derecho a
ser informada de su condicion médica, con el uso de conceptos y
formas en que pudieran ser comprensibles para ella. Ademas, en
muchas ocasiones el tratamiento le fue negad, o bien se le
proporcion6 en areas muy lejanas a su lugar de residencia.

Eltercer factor fueladiscriminacion en la escuela. Cuando la
institucion en la que Talia comenzd sus estudios de preescolar
conocio6 su condicion de salud, tomo la decision de retirarla de las
aulas bajo el argumento de que en ese nivel educativo los nifios no
tenian la edad para tomar precauciones con los objetos
punzocortantesque utilizaban en sus clases; supuestamente esto
representaba un riesgo para losdemas, ya que la nifia vivia con
VIH.

Por ultimo, el cuarto factor de discriminacion social tenia
relacion con el derecho a unavivienda digna, ya que en reiteradas
ocasiones la familia de Talia fue expulsada de los lugares que
habitaban, con el pretexto de que vivia con VIH y que sus vecinos
podian ser transmitidos.

Se subraya que todos los cuatro factores anteriores
derivaron de la condicion de Talia y afectaron también a su madre
y hermano; ellos, adicionalmente, manifestaron haber perdido su
empleo y la oportunidad de continuar sus estudios, asi como
haber sufrido depresion y vulneracién de sus derechos por tener
un familiar que vivia con VIH. En ese sentido, la Corte IDH observo
que el conjunto de factores se trataba de una interseccionalidad
de la discriminacion a causa del estigma del VIH; ademas, se
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colocd a Talia en una situacion de doble vulnerabilidad, pues en
la etapa correspondiente logr6 demostrar como todos estos
factores perjudicaron el progreso de su tratamiento médico.

Con detalle, la situacion de Talia se describe a continuacion.
Al ser retirada del salon de clases, el estigma se hizo mas fuerte y
los nifios no querian convivir con ella; por otro lado, cuando al fin
fue aceptada en una Instituciéon educativa, ésta se encontraba
demasiado lejos de su vivienda, lo que ocasionaba un gran gasto
para su familia y un desgaste fisico y mental para ella. De igual
forma, era muy dificil que alguien accediera a rentarle una
vivienda a su familia, sobre todo cuando su situacion de salud era
conocida; esto obligd a Taliay a su familia a vivir en comunidades
aisladas que dificultaban el acceso a los servicios de salud que ella
requeria.

En suma, el caso de Talia Gonzales refleja como la falta de
trabajo, los gastos de traslado, la falta de recursos y los
padecimientos psicolégicos afectaron su salud, ya que en muchas
ocasiones no le era posible asistir a las citas médicas al no contar
con los recursos ni con familiares que pudieran acompanarla,
debido a los compromisos laborales.

Hasta aqui se demuestra que el estado de salud de unmenor
quevivecon VIH no depende Ginicamente de recibiratenciéon médica
y obtener medicamentos: también depende de los recursos
econdmicos para acceder a ellos, sin ignorar que su estado
psicolégico también influye en la efectividad del medicamento
(Corte IDH, 2015). Al respecto, la Organizacion Mundial de la
Salud define el término salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (Organizaciéon Mundial de la Salud,
s.f.).
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Para sinterizar, la Corte IDH determiné de manera
reiterada, en la sentencia del Caso Talia Gonzales, que el derecho
a la salud guarda una estrecha relaciéon con los derechos
econdmicos, sociales, culturales y ambientales, al grado de que
no existe uno sin la proteccion de los otros. Este hecho se remarca
cuando se trata de nifias, nifios y adolescentes, en el entendido de
que ellos son seres humanos que ain estan desarrollando sus
capacidades, habilidades y condiciones de vida. Asi, en aras de
proteger el derecho a la salud de la menor que vivia con VIH, la
Corte IDH determiné algunas de las siguientes medidas de
reparacion:

1. Otorgar a Talia una beca para continuar sus estudios
universitarios, sin quese le exigiera alguna condicién para
mantenerla;

2. Otorgar a Talia una beca para estudiar un posgrado en

cualquier parte delmundo;

Entregar una vivienda adecuada a Talia;

4. Capacitar al personal de salud en la atenciéon médica
enfocada en el respetoa los Derechos Humanos; y

5. Otorgar a Talia un tratamiento médico especializado,
psicolégico o psiquiatrico, asi como suministrar los
medicamentos y servicios que le fuerannecesarios en el
momento y bajos las condiciones oportunas en el centro
médico mas cercano a su residencia.

L

En estas medidas de reparacion localizamos el derecho a la
educacion, el derecho a la salud, el derecho a una vivienda
adecuada, el derecho a la proteccion de la familia, el derecho de
acceso a la cultura y el derecho a un nivel de vida adecuado. Los
DESCA se colocan, pues, como un factor que influye en gran
medida para que un Estado pueda garantizar el derecho a la salud.
Es asi como el caso de la familia Gonzales Lluy vs Ecuador
represent6 uno de los antecedentes mas relevantes para los
menores que viven con VIH, pues en él se demuestra que ellos
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necesitan una atencion especializada, que dependen en gran
medida delacompaifiamiento de sus familiares o tutores, y que su
derecho a la salud no es limitante sino que se amplia al goce de
otros como los derechos econémicos, socialesy culturales.

IV. El interés superior del menor en el tratamiento médico
integral a menores que viven con VIH

Una vez que ya se mostré la importancia de los DESCA en el
tratamiento médico integral para proteger el derecho a la salud
de nifias, nifos y adolescentes, es necesario localizar otro punto
importante para la garantia de este derecho. Nos referimos al
interés superior del menor (en adelante, ISM), el cual es
reconocido en el Articulo 3° de la Convencion de los Derechos del
Nifio como un principio para que todas aquellas decisiones que se
tomen en relacion a un nifio, nifia o adolescente se orienten a su
bienestar y pleno ejercicio de derechos (Organizaciéon de las
Naciones Unidas, 1989).

El ISM integra dos grandes preceptos: el primero es el
derecho que tienen todas las nifias, nifios y adolescentes de ser
considerados prioridad en las acciones o decisiones que les
afecten, ya sea en lo individual o como grupo; el segundo, una
obligacion de todaslasinstancias publicasy privadas paratomarlo
como base, en lamedida en que adopten e impacten a este grupo
de la poblacion.

Fue gracias al principio del ISM que se abandon6 el enfoque
utilitarista que predominaba hasta antes de la Convencién de los
Derechos del Nifio (1980) y que comenz el enfoque de derechos.
En esta segunda vision, el menor pasoé a ser un sujeto de derechos
y no objeto de éstos, por lo que los Estados tuvieron que ajustar
sus politicas publicas, presupuestos y gobiernos para considerar
la proteccion de estos derechos y el impacto que pudieran tener
sobre las infancias.
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Por lo tanto, cuando se trata de otorgar el tratamiento
médico a los nifios, nifias y adolescentes que viven con VIH, aquél
debe ser nacer del principio del INS: sélo asi se lograra garantizar
el derecho a la salud de manera efectiva. Para ello, es necesario,
en primer lugar, que las instituciones del sector salud conozcan
este principio y sus ejes de actuacion. Ademas, como se mencion6
unos parrafos antes, la efectividad de un tratamiento médico
integral no se limita inicamente al sector sanitario o de salud,
sino que se expande a otros como las escuelas, la sociedad o la
comunidad a la que pertenece el menor; en consecuencia, es
necesario que este principio sea promovido y reconocido por
todos estos ambitos.

Pueden considerarse ejes de actuacion del ISM los
siguientes:

1. Abandonar la idea de que, cuando se deban tomar
decisiones respecto a unmenor, la vision adulta sea la
correcta, pues ésta los excluye y no les permiteexponer sus
necesidades;

2. Que las personas encargadas de tomar decisiones publicas
o en el ambito privado, dirijan su labor y acciones
observando, en primera instancia, el impacto que tendrian
las medidas adoptadas en todos los ambitos de la vidade un
menor;

3. Los Estados deberan estar dispuestos a adoptar medidas
para la asignacion o reorientacion de recursos
economicos y materiales suficientes que permitan la
integracion del principio del ISM en la sociedad y en las
actuaciones de las instituciones publicas; y

4. Enlos casos donde esta de por medio el bienestar fisico y
emocional de nifios, nifias y adolescentes, se tomara la
decision que mejor convenga paraproteger y garantizar su
desarrollo integral.
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Estos ejes de accion permitiran que no sélo que se
proporcione un tratamiento médico integral que proteja los
Derechos Humanos, sino que se impulsara también la eficacia de
la atencion que se dé al menor. Debe considerarse, pues, que
muchas veces los nifios y nifias no logran comprender la
magnitud de su estado de salud y la importancia de seguir el
tratamiento; para este caso, con ayuda del principio mencionado,
el personal médico puede encontrar las estrategias (juegos,
actividades infantiles, estrategias didacticas, etcétera) para que
el menor cambie su actitud con el tratamiento y coopere con su
progresion.

Una situacion en la que el ISM sera de gran ayuda es cuando
una mujer es diagnosticada con VIH durante el embarazo, pues el
tratamiento médico que recibira debera encuadrarse en este
principio. Se procurara, por lo tanto, la vigilancia, el seguimiento
y las pruebas continuas del tratamiento para proteger del VIH al
nonato, e incluso lograr que el virus no le sea transmitido.

V. Conclusiones

Teniendo en consideracion que el Articulo 10° del Protocolo
adicional a la Convencién de los Derechos Humanos, asi como el
Articulo 24° de la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
ademas de la Observacion General niimero tres (relativa a los
derechos de los menores que viven con VIH), inferimos que para
toda persona es necesario que lo Estadosprocuren el nivel mas
alto de salud. No obstante, cuando hablamos de los nifias, nifios y
adolescentes, la palabra procurar tiene una amplitud,
caracteristicas y necesidades diferentes a las de los adultos. Por
ende, el tema de la salud debe ser atendido con mayor relevancia,
en el entendido de que los menores ya pertenecen a un grupo
vulnerable. En otras palabras, la “procuracion del nivel mas alto
de salud” paralos menores que viven con VIH se traduce a realizar
todas las acciones posibles para que el nifo, nifia o adolescente
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pueda desarrollarse de una manera plena y gozar de todos sus
derechos, sin ningin tipo de exclusiéon o discriminacion,
integrandose como cualquier otra persona en la vidafamiliar,
social y cultural.

Sin embargo, para que este objetivo se logre es necesario
que los Estados se comprometan mas alla de la dotacion de
medicamentos. Las autoridades de salud deberan involucrarse en
todo lo que implica un tratamiento médico integral, es decir, que
abarque todos los factores que pueden influir en la salud fisicay
emocional del menor. La inica via para ello es poner en marcha
todas las medidas posibles para proteger sus derechos
economicos, sociales y culturales, mismos que son complemento
esencial del derecho alasalud.

Al lograr este enfoque de proteccién, los Estados no
estarian solamente protegiendo los derechos de nifias, nifios y
adolescentes, sino que también contribuirian a disminuir los casos
por VIH. La explicaciéon es que cuando un paciente que vive con
VIH recibe un tratamiento médico integral, el nivel de infeccién
puede ser nulo; asimismo, en los casos de mujeres embarazadas,
el bebé tendria una mayor posibilidad de no ser transmitido.

Todas las acciones que seflalamos en este capitulo son
necesarias y urgentes, de cara a la meta planteada por la UNICEF
para eliminar los casos de SIDA en el 2030. El verdadero camino
para ello es que, en primer lugar, se evite que el VIH se convierta
en SIDA; en segundo lugar, para que no existan mascasos de VIH,
como ha quedado demostrado, lo tinico que puede ayudarnoses
que los pacientes reciban un tratamiento médico integral, es
decir, un tratamiento que proteja sus DESCA y que se ejecute bajo
el principio del interés superior del menor.
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Sinopsis

El libro Derechos de las nifias, nifios y adolescentes es una obra que
aborda de manera exhaustiva la importancia de la proteccién y el desarrollo
de los nifios, nifias y adolescentes en el contexto del derecho internacional
y en México. A través de siete capitulos, se exploran diferentes tematicas
relacionadas con los derechos y el bienestar de los menores.

En el primer capitulo, se enfatiza la prioridad que se debe otorgar a la
proteccién de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, asi como el
acceso al proceso de adopcion.

En el segundo capitulo, se examina en detalle el Derecho Humano a la
salud de los menores, poniendo especial énfasis en la prevencién de
enfermedades, incluyendo las de transmisién sexual, como el virus del
papiloma humano (VPH).

Eltercer capitulo aborda la importancia de que las decisiones jurisdiccionales
estén siempre en consonancia con los Derechos Humanos, especialmente
en relacion con los menores.

El cuarto apartado se centra en la relacion entre la licencia de maternidad,
el permiso de paternidad y la proteccion de los Derechos Humanos de
hombres, mujeres, nifios y adolescentes.

El quinto capitulo destaca la situaciéon de vulnerabilidad de las nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad en la sociedad, argumentando que
su inclusién es esencial para el desarrollo de sociedades equitativas.

En el sexto capitulo, se realiza un estudio exhaustivo sobre la importancia
de brindar acompafiamiento psicolégico a los nifios, nifias y adolescentes
que se encuentran inmersos en procesos judiciales.

Por ultimo, el séptimo capitulo resalta la relevancia de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales en el tratamiento médico integral de los
nifios, nifias y adolescentes que viven con VIH.

En conjunto, este libro ofrece un andlisis completo y detallado de los
diferentes aspectos relacionados con los derechos y proteccion de la nifiez,
brindando una vision integral y orientando las acciones hacia el bienestar
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y desarrollo pleno de los nifios, nifias y adolescentes.
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