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INTRODUCCION

El presentec trabajo pretende demostrar la imperan
te necesidad, de capacitar y adiestrar laboralmente al médico,
para atender a enfermos infectados por el virus de la inmuno--
deficiencia humuna,'nnalizando en principio los conceptos fun
damentales del derecho del Trabajo, entre los que se encuentran
la capacitacifn y ¢l adiestramiento, los sujetos del derechodel

trabajo y desde luego el concepto de SIDA entre otros.

No podriamos dejar de analizar el marco jurfdico -
histérico y contemporfineo que dif origen a la capacitacibén y al
adiestramiento, como derecho del trabajador y obligacién del pa-
tr6n, desmembrando las leyes mis trascendentales en nuestra le--
gislaci6n, para poder obtener un criterio propio respecto de sus

origenes,

El1 SIDA es una enfermedad relativamente nueva, cu-
yo inicio es aGn inexplicable sin embargo, trataremos de estu---
diar su trascendencia en fmbito juridico para enfocarla a la le-
gislacifn laboral en cuanto a la capacitacién y el adiestramien-
to con el fin de brindar una atencifn adecuada y segura a estos
pacientes y de evitar la propagacién de tal epidemia, de esta

manera el médico que se enfrente a este tipo de pacientes esta



ré conciente del alto riesgo que tiene de contraer el virus
por no atender las instrucciones determinadas en los cursos

de capacitacién y las prficticas de adiestramiento.

Pretendemos demostrar la necesidad imperante, de
;que al médico que estf en constante contacto coh estos pacien
‘tes. se le proporcione un equipo especializado para su protec
ci6én personal, de igusl manera en estos cursos dehe sefialirse

les con toda claridad la obligatoriedad de utilizar tal indu-

mentaria.



CAPITULO &
OQONCEPTUALIZACION DEL TEMA.

1.1 DERECHO DEL TRABAJO.

El trabajo, se considerS por mucho tiempo un cas-
tigo para ¢l hombre, actualmente es lo que le da valor al
hombre, su valor de existencia y su razén de scr, por 1o
tanto debe ser protegido, para que se desarrolle en condi
ciones de dignidad, salud e higiene; asf se dari un concep
to de lo que entendemos por derecho del trabajo que es el

que protege ese trabajo.

El artfculo 2°de la Ley Rderal del Trabajo estdlece que'las normas de
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trabajo tienden a conseguir el equilibrio y la justicia so-

cial en las relaciones entre trabajadores y patrones". m

La Ley Federal del Trabajo, en realidad no propor
ciona un concepto, sino bisicamente determina los iineamieg
tos de una relacibn de trabajo, en la que encontramos dife-
rentes factores, que necesariamente deben existir para la -
conformacién del Derecho Laboral tales como: el equilibrio,
entendido como la armonizacién entre los diferentes facto -
res de produccién (Capital-Trabajo) y la justicia social, -
mediante la cual el trabajador alcanza su dignidad humana y
el mejoramiento de sus condiciones econfmicas, sociales y -
culturales. Estas directrices ademis marcan la existencia
de un trabajador y un patrén, elementos sin los cuales no -
podria darse una relacibén de trabajo y mucho menos ser regu
lada por el Derecho en cuanto a su creacifn, desarrollo y -
disolucitn de la misma, asi como los derechos y obligacio -
nes que se deriven del mismo vinculo laboral, como es el de
recho que tiene el trabajador de ser capacitado y adiestra-
do, y la obligacién que tiene el patrén de proporcionar tal

capacitacién.

(1} NUEVA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, TEMATIZADA Y SISTEMATIZA
DA, Por Baltazar Cavazos, 24a. edicibn, Ed. Trillas, ME
xico, 1989, p. 82,



El Licenciado Manuel Alonso Garcia, nos dice que
el Derecho del Trabajo es: el conjunto de normas que Tegu
lan el trabajo prestado en virtud de un contrato y depen -
diendo de una empresa privada o, es el conjunto de leyes vy
demfis disposiciones que sirven para establecer las relacio-
nes econdmicas-juridicas que surgen de la organizacién y =

(2)

funcionamiento de las industrias nacionales".

Consideramos que hablar de un contrato limita
el concepto y no visualiza la relacién de trabajo, asi mis-
mo es omiso respecto del objetivo fundamental del Derccho -
del Trabajo que es el lograr el equilibrio de los factores

de produccién y la justicia social.

lL.os autores Camerlinck y Lyon Caen, refieren que
el Derecho del Trabajo regula las relaciones individuales -
entre los empleadores que proporcionan trabajo y los asala-
riados que trabajan para cllos, siendo un cenjunto homogé -
(3)

neo de disposiciones coherentes.

(2) MANUEL ALONSC GARCIA. Introduccibén al Estudio del Dere-
cho del Trabajo. Ed, Urgel, Barcelona, 1958, p, 58.
(3) CEF. G. H. CAMERLINCK Y G. LYON-CAEN. Derecho del Traba
E%. {Traductor Juan M. Ramirez MartineZ). Sa. edicion,
. Aguilar, 1972, p. 4.




No dudamos que estos autores resaltan puntos por
demfs importantes como son la subordinacién y el bienestar
que pretende proporcionar el Derecho del Trabajo, sin embay
go no nos parece la mAs correcta ni la que ahbarca todos los

principios.

Para el Doctor Néstor de Buen es: "el conjunto de
normas relativas a las relaciones que directa o indirecta-
mente derivan de la prestacidn libre, subordinada y remune
rada de servicios personales y cuya funcifén es producir el
equilibrio de los factores en juege mediante la relacidén de
la justicia social". (4]

Es el concepto mis amplio que hemos encontrado, -
ya que no condiciona la existencia de una relacifn con un
contrato y porque sefiala tanto finalidades como factores -
destacados en nuestra materia, Al respecto seflalamos que
concuerda con lo que seffiala el articulo 50. Constitucional,
deducifndose que la prestacisn de servicios debe ser libre,
ya que las personas no se¢ les puede obligar a prestar un -
servicio o trabajo sin su pleno consentimiento, a nadie se

le puede presionar para trabajar en algo que ho quiere,

LOZANO. Derecho del Trabajo.T.I. 7a.
edicién Ed. Porrfia, S.A.,, México, 1989, p. 131.



Concluimos despu&s de haber analizade el concepto
de Derecho del Trabajo lo siguiente: 1la prestacibn del ser
vicio debe ser libre, debe ser subordinada, entendiendo con
ello, que el trabajador esti bajo las &rdenes del patrdn pa
ra realizar las actividades que le fueron asignadas, esta -
idea 1la podemos documentar con lo que al respecto sefiala -
Mario de la Cueva: '"la prestacién de un trabajo que reali-

Za una persona para otra".(S)

De igual manera debe ser remunerada, comprendien-
do que a cambio de un servicio prestado el trabajador debe
recibir un salario que serf justo y suficiente de acuerdo a
lo establecido por la Constitucifn, También observamos que
el sexo no es un clemento que determine, de ninguna manera,
la fijaciébn del salario, esto lo ratificamos en el encabeza
do del articulo 4° Constitucional que dice: '"el var6n y la

. " (6)

mujer son iguales ante la ley..

(5) MARIO DE LA CUEVA. El1 Nuevo Derecho Mexicano del Traba-
jo.lT. I. 7a. edicién, Ed. Porrfita, S.A. México, 19871,
p. 199.

(6) CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
87a. edicibn, Ed., Porrtia, S. A.,, México, 1989, p. 14.



1.2 RELACION DE TRABAJO,

Prosiguiendo con nuestro estudiec analizaremos dji
ferentes conceptos que nos aportan los doctos del Derecho
respecto de uno de los incisos mis importantes y trascen-
dentes de nuestro trabajo, ya que sin tal punto no se po-
drfa dar paso al desarrollo de nuestro tema como el el --

adiestramiento para la atencién del enfermo con SIDA.

Relacibn Individual del Trabajo: 'se entiende co
mo tal la prestacidn de un trabajo personal subordinado a
una persona mediante ¢l pago de un salario cualquiera que

sea el acto le dé origen", 7

El concepto anterior es incompleto, ya que omite
mencionar que el patr6n puede ser tanto una persona fisi=-
ca como moral y ademis, no determina que la relacibn de -

trabajo puede darse sin la existencia de un contrato.

El Doctor Davalos Morales dice que '...se constituye la
relaci6n individual de trabajo teniendo ¢omo origen uma situacién de he

cho, esto cs, que el trabajador preste un servicio perso--

(7} MANUAL DE DERECHO DEL TRABAJQ, Secretaria del Trabajo -
Previsifn Social (Lic. Pedro Ojeda Paullada, Secretario).
Ed. Procuraduria Federal de la Defensa del Trabajo. Mé-
xico, 1979. p. 409,



nal subordinado con el consentimiento técite del patr6n, -
que no puede desligarse de la obligacifn de pagar por el -
servicio, pues se han creado ya derechos y obligaciones en-
tre ambos sujetos de la relacién laboral".(s) Creemos que
esta idea se encuentra mejor integrada que la anterior, ya
que en principio, establece el nacimicento de una relacifn -
de trabajo que surge de una situacién de hecho, independien
temente de que se vea precedida por un contrato; derivindo-
se¢ por la sola prestacidn de trabajo derechos y obligacio -
nes, tanto para el trabajador como para el patrSn, siendo -
una de estas obligaciones la de otorgar a los trabajadores

la capacitacién y el adiestramicnto, de lo cual nos ocuparg

mos ampliamente en otro capitulo.

El maestro Mario de la Cueva en su obra el Nuevo
Derecho Mexicano del Trabajo determina que, la teoria de 1la
relaci6n de trabajo como una situacifn juridica objetiva in
dependiente de su origen, partié de la circunstancia de que
nuestro Derecho del Trabajo nacib en la asamblea constitu -

yente sin conexién alguna con el viejo Derecho Civil.

Por tanto el concepto que nos da el ilustre maes-

(8) JOSE DAVALOS MORALES. Derecho del Trabajo I. Ed., Porr(a,
México, 1985, p. 105,
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tro es: '"una situacién juridica objetiva que se crea entre
un trabajador y un patronc por la prestacifén de un trabajo
subordinado, cualquiera que sea el acto o la causa que le -
dio origen, en virtud de la cual se aplica al trabajador un
estatuto objetivo, integrado por los principios, institucio
nes o normas de la declaracién de derechos sociales de la -
Ley del Trabajo, de los convenios internacionales, de los -
contratos colectivos y contratos ley de sus normas supleto-
rins“.(g) ’

Para efectos de nuestro estudio, cntenderemos co-
mo relacién de trabajo el concepto apertado por el Doctor -
Mario de la Cueva, por lo tanto, cuando hagamos referencia
a ésta, como elemento neccsario para que surjan derechos vy
obligaciones, daremos por conocido el término; mismo que se¢

fiala el articule 20 de nuestra ley.

1.3  SUJETOS DEL DERECHC DEL TRABAJO.
Nuestra materia persigue la regulacién de la acti
vidad humana en cuanto al enlace contractual, subordinado y

retribuido en una unién laboral.

(9) MARIO DE LA CUEVA. Ob. cit, p. 187.



Para que se dé una relacibn de trabajo, manifies-
ta el Doctor Divalos Morales, deben complementarse dos ele-
mentos, como son el objetive {que es la prestacifn de un -
trabajo personal subordinado y el pago de un salario), y el
subjetive (integrado por trabajador y patrSn), siendo consi
derado este (iltimo parte esencial en la integracién del en-

lace laboral segln el autor Mario de la Cueva.(lo)

Los sujetos del Derecho del Trabajo son los que -

conforman la relacidén laboral.

1.3.1 PATRON,

Este concepte ha tenido diferentes denominaciones
a lo largo de la historia, que son: '"acreedor del trabaja-
dor, empleador, patrbén, principal, dador de trabajo, dador

()

de¢ empleo, empresario, locatario.
El concepto de patrén en nuestra materia lo apor-
ta la Ley Federal dcl Trabajo en su articule 10°, el cual a

la letra dice: ‘"patrébn es la persona fisica o moral que -

utiliza los servicios de uno o varios trabajadotcs”.(lz)

(10) JOSE DAVALOS MORALES. Ob. cit. p. 89.
(11) Ibidem. p. 97.
(12) NUEVA LEY FEDERAL DEL TRABAJO. Ob. cit. p. 89.
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La nocién que nos ofrece la ley es ﬁbrrecta, Ya--
que patr6n puede ser tanto.una persona fisica como una ma: -
ral y, es el que recibe los beneficios del trabajo realiza-

do por otra persona, a cambio de up salario. !

Por lo consiguiente, el Doctor Dﬂvaloé'MoraleSftgrr

ma del concepto legal los siguientes elementos:

“El patrbn puede ser una persona fisica o moral'y

es quien recibe los servicios del trabajadorh.(13)

El autor Erne¢sto Krotoschin establece que el con-
cepto de patrén "resulta de la contraposicién en que éste -
légicamente debe estar con respecto al trabajador. Por con
siguiente: patrén es la persona que Ocupd @ uno o varios -

trabajndorcs".(‘d)

La idea de este escritor nos parece muy genérica,
ya que omite especificar que el patrén pucde ser tanto wuna
persona fisica como una meral al igual que el servicioc que
recibe es a cambio de un salario justo y adecuado a las ne-

cesidades del trabajador.

(13) JOSE DAVALOS MORALES. Ob. cit. p. 98.

(14} ERNESTO KROTOSCHIN. Curso de Legislacién de Trabajo.
Ed. Depalma, Bucnos Alres, 1959. pp. 37, 38.




-1

Por otra"pnrte, Gﬁilléi‘mo Cabanellas concibe al -
patrén como:- 'toda per's‘ana‘,' tanyto natural como juridica, -
bajo cuya dependencia continﬁa,yy por cuya cuenta se ejecuta
la obra o se presta el servicio que ha sido materia del con

trato celebrado con el trabajador..."“s)

El estudioso Juan D. Pozzo concretiza que "cl 'em
pleador' es aquel que tiene directa o indirectamente el po -
der de disposicién de las actividades de los empleados ' que
trabajan a su servicio y que es, en definitiva, el benefi -
ciario de la prestacién laboral y, por consiguiente, se en-
cuentra obligado al cumplimiento de todas las obligaciones

que surgen de la relacién de trabajo".(m)

Partiendo de las ideas analizadas daremos nuestro
concepto de patrén, ya que ninguno de los anteriores nos pa
rece completo, serfi: la persona fisica o moral, que utili-
za los servicios de uno o varios trabajadores, teniendo ade
més directa o indirectamente el poder de disposicifn de las
actividades de los empleados, por cuya cuenta se ejecuta la

obra o se presta el servicio, siendo en definitiva, el benc

(15) GUILLERMO CABANELLAS. Tratado de Derccho Laboral. °T. -
II. Graficos, Buenos Aires, (349, p. 4%

(16) JUAN D. P0OZZ0. Derecho del ‘frabajo. T. I. Ed. Ediar,
Buenos Aires. 1948, pp. 484, 485.
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ficiario de la prestacién laboral, obligindose de esta mane
ra, al cumplimiento de los deberes que surjan de la rela -

cibn de trabajo.

1.3.2 - TRABAJADOR. .

El trabajador es uno de los sujetos que constitu-
ye el enlace laboral junto con el patrém, Pero para poder
entender mejor esta figura la analizaremos ampliamente en -

este apartado.

La persona que presta un servicio a otra a través
de 1la historia ".,.se le ha denominado de diversas maneras:
obrero, operario, asalariado, jornalervo, etc., el concepto
que ha tenido mayor acogida, tanto en la doctrina como en -

la legislacién, es el de trabajador".(17)

Como hemos visto, la designacién que se le ha da-
do a este integrante del vinculo ha sufrido varias modifica
ciones, pero independientemente del nombre que se le asigne
sigue siendo el sujeto explotado por un patrén y el que de-

pende de un trabajo para su subsistencia.

(17) JOSE DAVALOS MORALES. Ob. cit. p. 90.



J-.ii:;ﬁ

Actualﬁente-1a*51cu§ci65'de1 tr@bajador econbmica,

juridica,'social;"cuigurél“y'pdlitiCa,ha mejorado muche.

Estamos de acuerdo con el Docter DAvalos, en que
la denominacién mis adecuada para este elemento subjetivo -
integrante de la conexibn de trabajo es "trabajador" ya que
de esta forma hace referencia de €1 la ley de la materia en
su articulo B°, el cual a la letra dice: '"trabajador es la
persona fisica que presta a otra, fisica ¢ moral, un traba-

jo personal subordinado".(la)

Con la idea que aporta la ley, se entiende que el
trabajador puede ser cualquier persona fisica sin distin -
cién de sexo, edad, religi6én o raza, tal razonamiento lo -
complementamos con el articulo 3° pfrrafo segundo de la Ley
Federal del Trabajo que instituye que no podr& establecerse
distinciones entre los trabajadores per motivo de raza, se-

xo0, credo religioso, doctrina politica u condicifn social,

El mismo autor da cuatro elementos para definir -

la figura del trabajader, los cuales son:

(18) LEY FEDERAL DEL TRABAJO. 8a., edicifn. Ed. Secretaria -
del Trabajo y Previsién Social, p. 35.
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- El trabajador siempre seri una persona fisica.

- Esa persona f{sica ha de prestar un serv{ciél a
otra persona ffﬁica o moral,

- El servicio ha de ser en forma personal.

- El servicio ha de ser de manera subordinada.('g)

El Licenciado Alfredo Sinchez Alvarado nos define
al trabajador como *'la persona fisica que presta un servi -
cio fisico, intelectual o de ambos géneros en forma subordi
nada,- partiendo siempre, en todo caso, de un criterio emi -
nentemente subjetivo. Cuando una persona preste un servi -
cio delegando su iniciativa hacia el que lo recibe, seri -
trabajador, sujeto del estatuto laboral".(zo)

Este escritor toca un tema importante, al decir
que el trabajador puede prestar un servicio ffsico o inte -

lectual, debiendo recibir por &ste una gratificacién.

El estudioso Mario de la Cueva dice que: ''el hom
bre trabajador es el eje en turno del cual gira el estatuto

lahoral".(“) Es l16gico presuponer §sto, ya que sin el tra

(19) JOSE DAVALOS MORALES. Ob. cit. p. 92,

(20) SANCHEZ ALVARADO ALFREBO. Instituciones del Derecho Me
xicano, Ed. Porrfia, México, . PP, ) .

(21) MARIO DE LA CUEVA. 0b. cit. p. 152.
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bajador no podria darse una relacién laboral, mucho menos -
habrfa una reglamentacién que regulara dicho enlace para la

protecci6n de sus derechos.

Segln lo contemplado en el Manual de Derecho del
Trabajo de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, el
trabajédor "es la persona ffsica que presta a otra fisica o
moral, un trabajo personal, subordinado, mediante una remu-
neracién, entendiéndose por trabajo toda actividad humana,
intelectual o material, independiente del grado de prepara-

ci6én técnica, requerida para cada profesifn u oficio".czn

1.4 CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO.

El objetivo de este inciso es entender a la capa-
citacifén y al adiestramiento, tanto profesional como técni-
camente para adecuarlos posteriormente a la prablemética -

que se¢ desprenda del fenbmeno del SIDA.

Se entiende por capacitacién la enseflanza, apren-
dizaje, aleccionamiento o el sometimiento a un estudio refe
rente de modo o procedimiento de actuar, respecto de la ca-

pacidad de una persona, para desempefiar la actividad que le

(22) MANUAL DE DERECHO DEL TRABAJO. Ob. cit. p. 438.
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haya sido encomendada y, para la cual lo consideren apto.

Este aprendizaje, lo debe proporcionar el patrén
a sus trabajadores, para que la actividad laboral sea reali
zada satisfactoriamente y con mayores ventajas para el pa -
tr6n, conforme al articulo 155-A de la Ley Federal del Tra-
bajo que a la letra dice: "Todo trabajador tiene el dere -
cho a que su patrén le proporcione capacitacién o adiestra-
miento en su trabajo..."

Esta capacitacién puede ser dentro o fuera de 1la
empresa, ya sea por personal propio o por 6rganos especiali

zados contratados para dicho fin.

Adiestramiento es el aleccionamiento préctico, es
la ensefianza prfictica, ejercitar en este caso la ensefianza,
1a ensefianza prfictica de una persona para que realice la ac
tividad para la cual fue contratada, es el ejercitar al tra
bajador, esto cs, ¢l aleccionamiento fisico, no tan solo in

telectual como en la capacitacién,

El adiestramiento, al igual que la capacitacién -
es obligacifn del patrén proporcionarla al trabajador, esto
lo fundamentamos en el artfculo 132 fraccién XV de la Ley -

Federal del Trabajo y en el artfculo 153-A.
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Estimamos incorrecto el razonamiento contemplado
en la ley, ya que agrupa a la capacitacién y al adiestra -
miento en el mismo concepto legal, siendo dos nociones to -
talmente diferentes, afin cuando se refieran ambas a la ense
fianza para el mejor desarrollo de una actividad, abarcando
la capacitacién Gnicamente el Smbito teSrico, en tanto quc
el adiestramiento es la préctica de la enseflanza tebrica, -
de tal manera nuestra legislacifn no es correcta al colocar

las en un mismo término.

El Doctor Mario de la Cueva concretiza que la ''ca
pacitacién o adiestramiento es la enseflanza teSrica y pric-
tica que prepara a los hombres para desarrollar su activi -
dad con el grado mayor de eficacia, la cual, a su vez, serf
la fuerza que los lance a la conquista de mfds altos niveles

en la escala de las profesiones y oficios".(za)

De acuerdo al Diccionario Jurfdico, la capacita -
cién es: “En términos generales, cualquier aleccionamiento
o aprendizaje, pero para algo positivo... Mis en especial,
estudios o prdcticas a la habilidad ejecutiva en activida -

des itiles y singularmente en las de indole profesional".(24)

(23) MARIO DE LA CUEVA. Ob. cit, p. 82.

(24) GUILLERMO CABANELLAS. Diccionario Enciclopédico de De-
recho Usual. T. II, C-I, 1da, edici6n, Ed., Heliasta, -

Buenos Aires, 1979. P 54.



- 18 -

Por otra parte este diccionario establece que -
adiestramiento es la "instruccién y enseflanza en muy distin
tas esferas, pero todas ellas con la préctica como objetivo

principal y hasta exclusivo".(zs)

Después de analizar las diferentes opiniones res-
pecto de la capacitacién y el adiestramiento, preferimos -
dar nuestre concepto, por lo tanto: la capacitacifén es 1la
ensefianza, aprendizaje, aleccionamiento, sometimiento a un
estudio (puramente tebSrico), para el correcto desempefio de
la actividad para la cual fue ¢ va a ser contratado un tra-
bajador, en tanto que el adiestramiento es el aleccionamien
to prfictico, de la ensefianza tefrica, siendo éstas, obliga-
cibén del patr6n proporcionarlas directa o indirectamente, -

para una adecuada realizacifn de las labores.

1.5 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

La conceptualizacifn del SIDA es un tema importan
te dentro del desarrollo de nuestro trabajo, de esta manera
procederemos a analizar algunos dc los principales concep -

tos del mismo.

(25) GUILLERMOQ CABANELLAS. Diccionario Enciclopédico de De-
recho Usual. T. I, A-B, (da. edicidn, Ed. Heliasta, -
Buenos Aires, 1979. p. 164.
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Diremos en primexr lugar, que SIDA son las siglas
que se utilizaron para denominar la enfermedad causada por
un retrovirus, es as{ que SIDA significa, Sindrome de Inmu-

nodeficiencia Adquirida.

“SIDA: Conjunto de sintomas que denotan dafios en
¢l sistema inmunol6gico del organismo humano, provocando la
desproteccién del cuerpo hacia bacterias, gérmenes, virus y
otras enfermedades como el cfncer. Para considerar la inmu
nodeficiencia como SIDA, debe descartarse los defectos con-
génitos, desnutricifn o algunos tratamientos médicos (como
los utilizados para trasplante de Grganos). La incidencia
de casos de SIDA y su propagacién ha adoptado en la actuali
dad magnitudes epidémicas. La transmisifén ocurre por via -
sanguinea, sexual y perinatal. El virus responsable depri-
me el sistema inmunolégico, quedando el individuo inmuno de
primido expuesto a adquirir un sinnGmero de enfermedades -

llamadas oportunistas".(26)

Otra definici6én de SIDA es la que nos aporta la -

Secretaria de Salud y establece:

(26) GLOSARIO DE TERMINOS RELACIONADOS CON EL SINDROME DE -
INMUNCDEFICIENCIA HUMANA, SIDA, CONASIDA, México, -
1990. p. .
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pos de céncer,

El VIH se localiz:
dos corporales come sahéie
de las personas, por vi

madre a hijo).

Entre el momento de la'inféccidn era aﬁaricién -
de la enfcrmedud pueden transcurrir de 6 a 10 afios, periodo
durante el cual la persona infecfada puede no tener ninguna
manifestacién clinica, aunque es capaz de transmitir la in-

feccidn a otras personas por cualquiera de las vias descri-
tas"‘ (27)

Hay otras concepciones de SIDA de tipo social que
en realidad, no dan grandes aportaciones, ya que Gnicamente
son redundantes, como es la proporcionada por ¢l dicciona -

rio Laroussc:

(27) MANUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAS VIH/SIDA. Sccreta
ria de Salud, Direccién General de Epidemiologia, Ins-
tituto Nacional de Diagnbstico y Referencias Epidemio-
légicas, México, 1990. p. 19.
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SIDA:‘ "Sindrome de inmunodeficiencia adquirida o
enfermedad en. la que-los organiysmos de los aquejados por -
ella quedando sin qefensa alguna para afrontar los agentes
infecciosos externos: el SIDA es provocado por un virus -
__que;'se' adquie?e principalmente a través de relaciones homo-
sexuales, por medio de agujas de inyecciones infectadas o a

(28)

-causa 'de una transfusifn de sangre contaminadas"”,

) ‘Los conceptos actuales sobre ¢l Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida seguramente continuarin modificéndg
se conforme cxistan estudios y se desarrollen métodos de de

teccidn, tramiento y cura del sindrome.

Referente a esta nueva enfermedad creemos que los
médicos y sus auxiliares son los que deben estar mejor pre-
parados ya que dichas personas tiencn mayor contacto con ta
les pacientesy pueden, e¢n cierta forma, evitar su propaga -

c¢ion por medio de la asesoria que brindan a la poblacidn.

(28) DICCIONARIO PEQUERO LAROUSSE ILUSTRADO, Ramfn Garcia-
Pelayo Gross, 13a. edici6n, Ed. Larousse, México, -
1990, p. 542,



CAPITULO I

ANTECEDENTES DE LA CAPACITACION Y ADiESTRA“IIENTD EN
EL DERECHD DEL TRABAJD EN MEXICO.

Los antecedentes de cualquier Institucién siempre son basicos

para la comprensi6n de las mismas.

2.1  LEYES ANTERIORES A LA CONSTITUCION DE 1917.

Vemos que el problema relativo @ la capacitacién y el adies-
‘tramiento no es un problema actual, sino que surgi desde que existe el hom
bre involucrado en una relaci6n de trabajo. En el mismo orden de ideas, se
astablece que &sta, surge con: "los pueblos de la antigOedad, cuya pri-
mara etapa culminG con la gran civilizaci6n romana, idearon una estructura
de trabajo, sobre la base de la habilidad y la destreza... en los gremios

que alcanzé gran auge en la Edad Madia™, (29 )

(29) ALBE%&% 8RICERU RUIZ, Dzrecho Individual del Trabajo, Ed. Harla, Méxi
co , p. 274. -
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Dentro del gremio el maestro es el proveedor de gran conocimiento y elapren
diz ejecuta lo que &ste le encomienda, asf &1 aprende a utilizar las herra
mientas de trabajo y la funci6n de éstas para poder obtener la materia pri

m,

En Mexico, el licenciado Bricefio Ruiz en su obra menciona que

"Mrelos, también proclamS el término de los exfimenes a los nrtesanos".(su)

En Francia se utiliz6 dicho témino pero se abolif con la de-
claracin de los Derechos del Hombre y del Ciudadano de 1789, al fundar la
libre empresa y la libre concurrencia. El licenciado Bricefio Ruiz estable
ce que 'en MExico este témino no significa destruir la capacitacifn, sino
ampliarla y evolucionar con la creacién de nuevos centros de trabajo'. €31
No estamos de acuerdo con dicho autor, ya que consideramos que su plantea
miento no es correcto porque no se pucde someter a un artesano a un exa--
men antes de capacitarlo, sin olvidar que todo trabajador tiene este dere
cho, sin embargo es vfilida la aplicaci6n del examen, ya que de esta mane-
ra permitir4 trabajar a personas calificadas para el desarrollo de tal ac

tividad y se podri obtener mayor y mejor producci6n para el mercado.

El autor sefialado considera que el contrato a prueba es el an

(30) Ibidem.
(31) Tbidem.
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tecedente  de la capacitacitn y adiestramiento, sin embarge, creemos que
es el mejor medio que ha inventado el hombre para la explotacién de sus se
mejantes, ya que al trabajador, mo se le otorgaba ningfin tipo de derecho
debiendo Bste ejecutar cualquier tarea, ademis, no contaba con un horario
y debfa someterse a disciplinas rigurosas, por lo tanto no gozaba de pres

tacidén alguna.

Los movimientos sindicalistas buscaron la abolicidn de esteti
po de contratos y lo lograron, al menos en la Legislaci6n Mexicana.
Es asf que no consideramos como antecedente de la capacita--

cibn y el adiestramiento al contrato a prueba,

El contrato de aprendizaje, es aceptado por varias doctrinas,
ya que todos nos remiten a &1, com el primer antecedente legislativo refe

rido a la capacitacién y al adiestramiento.

Seglin el estudioso Kaskel, el contrato de aprendizaje tiene
su origen cn el contrato de trabajo, para explicar &sto nos remite a la an
tigua Roma, y expresa que los duefios de los esclavos los prestaban a una -
determinada persona para que los adiestrara en un arte u oficio, es---
to era a canbio de que los esclavos prestaran un servicio al instructor, -
de esta manera se piensa que surge cl contrato de aprendizaje. Posterior
mente en la época de Justiniano se le cncarga a un profesor que enscfie a-
los j6venes, surgiendo asi las escuclas, pero el contrato atin no estaba re

glamentado ni regulado por ninguna disposicifn. Con el surgimiento de las



escuelas de artes y oficios pierde su importancia el contrato
de aprendizajr. Dicho instrumento, tienc su mayor apogeo en
el régimen corrorativo medieval, utilizindose este medio no
solamente para aprender un oficio sino para ingresar a una -
coorporacifn, pero no es sino hasta el término de la Pevolu-
¢ién Francesa que se ehcuentran solamente algunas reglamenta-
ciones aisladas del contrato de aprendizaje, come es el caso

‘de 1a regulaci6n que de &1 hace el C6digo Civil Mexicano. (32)

COPIGO CIVIL DE 1870.

Teniendo como base el C6digo Civil NapoleSn, Justo
Sierra presenta el proyecto del CSdigo Civil Mexicano en el -
afio de 1859, revisado por la comisién encabezada por el Minig
tro de Justicia JesGs lerin en 1862, dicha revisifn no llega
a concluirse definitivamente, reanudfindose con posterioridad
estableciendo el répimen legal republicano, y queda redactado
el proyecto de tal instrumento legislativo, entrando en vipor

el primero de marzo de 1870.

(32) KASKEL. Citado por Mario de la Cueva. Derecho Mexicano deltra
bajo, T. I. 6a. edicién. Id. Porrfia, México, 1961, p.284,



Dicho Cédigo es el primero en México que habladel
contrato de aprendizaje y trata cuestiones como la duracién
del mismo, estableciendo la nulidad en caso de que no se de
termine su duracidén, por otra parte hace referencia a los
perfodos de aprendizaje cuya retribucifn serf el conocimien
- to adquirido, verbigracia dentro de las organizaciones gre-
miales el maestro podrfa separar al aprendiz por considerar
lo inhAbil para aprender, por su parte el aprendiz podfa se
pararse justificadamente porque el que recibfa el servicio
no cumplfa con sus obligaciones, estos son algunos de los

supuestos que establece el C6digo Civil de 1870,

"Este C6digo regfia respecto al contrate de aprendi

zaje en el Distrito Federal y Baja Californfa."(33)

CODIGO CIVIL DE 1884,

El 14 de diciembrec dc 1883 se autoriza la reforma
al C8digo Civil de 1870, de esta manera llegamos al Cédigo
Civil de 1884 cuyo contenido no modifica en nada el contra-

to de aprendizaje.

(33} CUEWA, Mario de la., Db. Cit., p. 286.



2.2 CONSTITUCION DE 1917,
En lo que respecta al aprendizaje en la carta Mag-
na "El constituyente de Quer&taroc no se refirif a esta cues---

ti6n en el contenido del artfculo 123 constitucional™ (34)

Al no referirse la Constitucifn de 1917 en su ar-
ticulo 123 al aprendizaje, mucho menos lo hace en cuanto a la
capacitacibn y al adiestramiento, no es, sino hasta la reforma
del 9 de enero de 1978 que se modifica la fraccifn XIII del --
articulo 123, que anteriormente establecfa que "...deberh de -
rTeservar un terreno no menor deé cinco mil metros para estable-
cer mercados plGblicos, centros recreativos y 1a prohibicién ra
dical de establecimientos de bebidas embriagantes y de casas -

de juego de azar". ( 35)

Postcriormente a esta reforma la fraccidn XIII es-
tablece 1la obligacién del patrSn de capacitar y adiestrar a -

los trabajadores, diciendo textualmente:

"Las empresas, cuglquiera que sea su actividad, es

tarin obligadas a proporcionar a sus trabajadores capacita-

{34) CUEVA, Mario de la. Ob.Cit. p.282.

(35} Constitucibn Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Cg
mentada por la Universidad Nacional Auténoma de México,
75a. ed. Ed, Instituto de Investigaciones Juridicas. Mg
xico 1985, -



cibn o adiestramiento para el trabajo...“(SG)de esta manera

es elevada“la disposicidn a rango constitucional,

2.3 LEY FEDERAL DEL TRABAJO DE 1931.

.
En esta Ley encontramos la regulacifn del contra
to de aprendizaje por primera vez en una legislacifn cien -

por ciento laboral.

La Ley de 1931 dedicé el titulo tercero al contra
to de aprendizaje, considerando en éste la retribucibn, divi
diéndola en dos partes:

1.~ La ensefianza de un arte u oficio y

2.- La tribucibn convenida.

En primer lugar, en su articulo 218 establece que
cl contrato de aprendizaje es aquel en el cual una persona -
se compromete a prestar sus servicios personales a otra, re-
cibiendo a cambio ensefianza en un arte u oficio y la retribu

cién convenida.

(36) CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADCS UNIDOS MEXICANOS. Comentada
por la Universidad Nacional AutSnoma de Mfxico, 75a. ed. E. Ins-
tituto de Investigaciones Jurfdicas. Mexico, 198S.
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Su reglamentacidn en la Ley Federal del Tiabajo

de 1931 consiste en:

- Formacifén del contrato: este contrato se inte-
gra mediante el acuerdo de patrén y aprendiz (art. 2319 Ley
Federal del Trabajo de 1931,

- Obligatoriedad del contrato: estfn obligados
los patrones a no admitir menos de § aprendices por cada

cien trabajadores de cada profesifn u oficio.

Los aprendices son escogidos, preferentemente, én

tre 1os hijos de los trabajadores.

El artficulo 224 fraccifén V sefiala la preferencia
de los aprendices en cuanto a las vacantes, esta disposi-
cifn fue adoptada en el contrato ley de la industria textil
del algodfn.

- Edad minima del aprendiz: la ley no establece
especificamente nada, solamente determina en su artfculo 231
que en ¢l &rea marftima y ferrocarrilera no se¢ admitirfin

trabajadores menores de 16 afios.

- Clafisulas del contrato: debe especificarse cla-

ramente ¢l grado, y tiempo de ensefianza del arte, oficio o



prpfesidn.

- Objeto del- contrato y*ia.feﬁribuciﬁn que corres
ponde al aprendiz (por Sus servicios en cada perfodo del

aprendizaje),

- Jornada de trabajo: se¢ sujeta a las disposicio-

nes generales y a las de los menores en su caso (art. 222).

- Retribucibén del aprendiz. Art. 224 fraccifn II.;
puede consistir en dinero, en vestido o alimentos, constitu
yendo una obligacién del patrén, de esta manera s6lo tendri
derecho a recibir un salario mfnimo. "Quien esti aprendien-
do un oficio no puede exigir que esec oficio que ignora le

proporcione 105 medios de sostener a una familia".(37)

- Obligacicnes del aprendiz. Art. 223 de la ley

guardar respcto al maestro o patrono y a sus familiares.

- Obligacidn del patrén: proporcionar la ensefian-

za primordialmente y pagar la retribucién convenida.

(37) Ejecutoria de la cuarta sala.
Ejecutoria de 23 de junio de 1942; amparo directo
7428/41/2a; Carles Marin y Coagraviados.



- Buracibn del contrato: se limita al tiempo necg
sario a la ensefianza del aprendiz, generalmente, es por
tiempo indeterminado (no se impide la fijacién de un téymi-
no) pero no podrd exceder de un afio en perjuicio del apren-

diz.

- Rescisidn del contrato, Art, 225 y 226 de la
Ley:

a) por culpa del patron.

b) porque se agote la materia.

c) por incumplimiento de las obligaciones del pa

trén,

Trabajador.

a) Faltas graves cn contra del patrfn y su fami-

lia, y
b) La falta de cumplimento de las obligaciones.

- Acciones derivadas de la separacidn: el que es
despedido o se separa del trabajo por causas imputables al

patrén tiene derecho a un mes y medio de indemnizacidn,

“"Puede intentar la accifn dc reinstalaci6n cuando



son despedidos". (38)

- Exfimenes de aprendiz, Art, 227 de 1la ley estable--
ce que los aprendices de oficios calificados serfin examinados
cada afio o cuando lo soliciten por un jurado mixto de peritos

" obreros y patrones, calificande aptitud y conocimiento.

- Riesgos profesionales. Art, 292 de la ley. "El -
patrén estf obligado a indemnizar a tos aprendices por riesgos

profesionales sufridos'.

Esta figura represent§ un gran avance, pero mis aGn

las regulaciones del aprendizaje establecido en la ley,

Sin duda estas disposiciones fueron superadas por
los actuales preceptos legislatives acerca de la capacitacifny
el adiestramiento, ya que ademfs de darle al trabajador un‘cl_i_
mulo de conocimientos se le pronmorciona, asf mismo, 1la ~--

prfctica, la cual no le es proporcionada . por escuela al----

(38) Ejecutoria de 12 de noviembre de 193S.
Toca 13131/32/29, Empresa de Teléfonos Ericson, 5.4 ,--
se decidi§ por la informftica.



guna.

La capacitacién y el adiestramiento son indispen-
sables, conclusifn a la que hemos llegado, después de anali--
zar, sus antecedentes, como lo es el contrato de aprendizaje,
el cual ya era un gran avance para su &pocCa en comparacibn a

la regulacifn que de este contrato hicieron en otros pafses.

En otro orden de ideas, los trabajadores ademéis de
ser adiestrados y capacitados, deben ser actualizados para en
frentar los nuevos problemas que se susciten, por ejemplo, 1la
existencia del virus del SIDA, la necesidad de capacitar al -
personal médico en cuanto al tratamiento adecuado que se debe
prestar a los pacientes infectados por el virus de inmunodefi

ciencia humana (VIH),

2.4 LEY FEDERAL DEL TRABAJO DE 1970,
A partir de 1968, determina el licenciado Brice--

fio Ruiz en su obra, se empezf a marcar una tendencia para la

creacifn de la Ley de 1970.

La capacitacién y el adiestramiento, en cuanto al



T

criterio del licenciado Bricefio Ruiz, debe de ser motivada tan
to por patrones como por trabajadores 'para los primeros sig-
nifica contar con personal mejor preparado para la clabora---
ci6n de sus productes o la prestacién de sus servicios., El es
calaf6n ciego di6 paso a la aptitud del trabajador; frente a

1a misma antiguedad ascenderf el mids capaz". (39 )

Esto ratifica nuevamente que dicha obligacifn del
patr6n y correlativo derecho del trabajador propicia una mejg

ra para ambas partes,

En la iniciativa de Ley de 1970 respecto de la obli
gacifn patronal de proporcionar la capacitacién, cita el licenciado Brice
fio Ruiz, que el sector patronal sostuve que: '*en cuanto hace
a los programas de capacitacifn y adiestramiento profesional
(art. 132, fracc. XV} quedarian regulados de conformidad a lo
propucsto por la representacifn empresarial, en lo que se re-
fiere a la capacitacifn industrial y aprendizaje incluidos, Ca

pitulos I Bis y II Ter. del Titulo VI". (40)

Los capitulos propuestos se basaban en las consi-

(39) Alberto Bricefio Ruiz. Ob. Cit. pp. 275, 276.
(40) Ibidem,
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deracjiones que cnunciaremos posteriormente,

En el informe del primeroc de septiembre de 1965,
el sefior presidente Lic., CGustavo Diaz Ordaz, fund6 su exhorta
cidén para la capacitacién de los trabajadores y formacibn téc
nica diciendo que las dos terceras partes del incremento en
los ingresos del mundo, obscrvado en los filtimos diez afios,
provenia de la tecnologia y no de los recursos materiales ya
que como se establecib en este informe gracias a esta tecno--
logia podemos obtener y dar un mejor servicio, pero, creemos
que sin ésta no alcanzaremos mejoras. Ademis considera que lo
realmente importante es que: el pais necesita lograr... una

alta tasa de inversién intelectual'. (4l)

Con la industrializaci6n del pais, se exige que
quiénes ocupen los pucstos referidos a la produccibn, adminis
trecibn e investigacifn, sean capaces y actualizadas, con
el objeto de obtener mejores prestaciones, mejor produc-

cién y asi se mejorars al pafis,

(41) 1Ibidem.



Sabemos que México no cuenta con personal califi

cado en todos los niveles, como consecuencia se propicia el fg

némeno del desempleo y subempleo para la mano de obra califi- - -

cada. o T

Al trabajador no sflo debe capacitdrsele sino. tam
bién, proporcionarle alicientes y ofrecerle con esta un ‘bie=-

nestar ccondmico y social.

Tanto el Congreso General como el Poder Ejecuti-
vo Federal, han expedido entrc otras, las siguientes disposi-
ciones legislativas y reglamentarias, a fin de corregir la no
toria desproporcién que existe entre el desarrollo industrial
del pais y el insuficicnte nfimero de trabajadores debidamente
preparados (Decreto Presidencial del 26 de noviembre de 1963,

Diario Oficial de 5 de diciembre). (42)

a) Decreto del Congreso General, de 31 de diciem-

bre de 1956, adiciona a la fracc, XXI del art. 3 de la Ley -

(42) Ibidem.
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Fcderal del Trabajo de 1931, la cual impone la obligacién,
a los patrones de proporcionar la capacitacién técnica y

préctica a los trabajadores en sus propiass especialidades.

b) Ley del 3 de enero de 1963 (D.0. del 1° de fe-
brero} incorpora a la Ley de Ingresos de la Federaci6n para
1964 el impuesto del 1} que tenia como destino la ensefianza
media superior y universitaria y a la capscitacifn técnica

y profesional.

c) Decreto de 15 de mayo de 1962 modificado por
el del 27 de abril de 1964 a través del cual se crea el Cen
tro Nacional de Enseflanza Té&cnica Industrial, pues el pais,
debido a su desarrollo industrial requierc la formacidn de

técnicos de preparacifn media.

d) Decreto del 26 de noviembre de 1963 que estabig
ce el Consejo Nacional de Fomento de los Recursos Humanos pa
ra la Industria. En este decreto el sefior presidente procla-
ma 1la necesidad de corregir la desproporci6n entre el de-
sarrollo industrial del pafs y el insuficiente nimero de

trabajndores capacitados.

e) Con base en los decretos citados, 1la Secretarfa



de Educaci6n PGiblica, segdn informes de su Direccifn Gene-
ral de Enscfianzas Tecnolfgicas Industriales y Comerciales,
en octubre de 1966 tenfa cstablecidos treinta centros de ca
pacitacifn para el trabajo industrial en la Repfiblica, con
objeto de ayudar a resolver el problema de mano de obra pa-

ra 1la industria.

El Estado Mexicano y los industriales se han es-
forzade para preparar mejor a los trabajadores y clevar su

. situacién tanto laboral como econfmica,

Pero debe diferenciarse entre la formacifn profe-
sional de trabajadores a cargo de pequefios talleres artesa-
nales y la capacitacién que proporcionan las grandes indus-
trias, en las primeras, como establece el licenciado Brice-
fio Ruiz se da por el contrato de aprendizaje que debe sub-
sistir como subsiste en los pafscs altamente desarrollados

como es el caso de Francila, Japbn, Inglaterra y Estados Unji
dos.(43)

"La iniciativa presidencial descansa en el princi

pio de que las autoridades del trabajo previa consulta con

(43) 1Idem p. 277.



las organizacjones de trabajadores y de patrones, deben for
mular planes de estudio 195 que podrin revisarse peribdica-
mente{44) dicha fniciativa fue de gran importancia y avan-
ce ya que si los planes de estudio van a afectar a trabaja-

dores y patrones, lo mis l8gico es que ellos opinen sobre €1,

Artfculo 132 fraccidn XV de la Ley Federal del
Tradajo de 1370 establece: se organizarin periSdicamente cur
sos de capacitacifn para los trabajadores que estin prestan
do sus servicios, esta obligacisn se impone en beneficio de
las mismas empresas, pues su personal quedarf mejor capaci-
tado., En el fonde de esta proposicién se observa una negati
va a colaborar en la resolucidn de un problema nacional por

parte de los empresarios y patrones en general,

Este artfculo, adiciona el licenciado Brisefio
Ruiz: "es suficientemente amplio y sc¢ redact8, con ese pro-
pdsito, a efecto de que la capacitaci6n profesional pueda
realizarse en armonfa con las exigencias y con el progreso
(45)

continuo de la ciencia y de la técnica® esto es, que el

trabajador siempre tendri el derecho de actualizarse y el

(44) ldem ., p. 279
49  Ibidem.



‘pntrdn la abligﬂc16n de proporcxonarle periédicamente esta
actualizaclon, pero es necesario sefialar que &sta es. en me-

didn del crecimxento y desarrollo de la empresa.

“E1 texto original de la fraccién XV del artfculo

“132d¢ 1a Ley Federal del Trabajo de 1970 decfa:

"Organizar permanentemente o perifSdicamente cur-
sos de capacitacién profesional para sus trabajadores, de
conformidad con los planes y programas que elaboran la Se-
cretaria del Trabajo y Previsién Social y las autoridades
del trabajo de los estados, territorios y Distrito Federal,
previa consulta con las organizaciones de trabajadores y de
patrones, cstas mismas autoridades vigilarin la ejecucién

de los plancs".(dﬁ)

La ley de 1970 también establece en su articulo
3° pirrafo tercero que "es de interés social promover y vigi

lar la capacitacidn y el adiestramiento de los trabajadores".

No es sinc hasta la reforma publicada en el D. O.

(46) LEY FEDERAL DEL TRABAJO, Secretarfa del Trabajo y Pre-
visidn Social, p. 92.



del 9 de enero de 1978 que se incluye la capacitacién y
adiestramiento en el artfculo 123 fraccifn XII y como consg
cuencia de estas reformas se incluye en nuestra ley (que
fue publicada el 28 de abril de 1978 y entra en vigor el
primero de mayo) el capftulo II Bis de la capacitacién y el
adlestramiento de los trabajadorcs a partir del artfculo
153-A hasta el 153-X regulando ampliamente esta obligacidn

patronal y derecho del trabajador.



CAPITULO IIr .
ANTECEDENTES DEL SINDROME DE INMUNO

DEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN ELT
MUNDO Y EN MEXICO.

3.1 PRINCIPALES ANTECEDENTES DEL SINDROME DE INMUNODEFICIEN
CIA ADQUIRIDA (SIDA) EN EL MUNDO Y EN MEXICO.

La suerte de las personas infectadas por el virus
de inmunodeficiencia humana sigue siendo un enigma, ya que --
su investigacién comienza alrededor de 1980 cuando sc logra -
aislar por primera vez el virus causante de la enfermedad de

SIDA.

Partircmos diciendo que el virus causante de esta



enfermedad pertenece a la clase de los retrovirus, los cua-
les fueron identificados como agentes infecciosos a princai-
plos de siglo como la causa del padecimiento en una amplia
variedad de infecciones, pero fue hasta 198v que se loprd

aislar el retrovirus responsable de una enfermedad humana.-
Los retrovirus (nicamente pueden vivir y reproducirse den-
tro de una c6iula humana a 1a cual infectan, El retrovirus
contiene solamente el materiat genérico llamado AKN (4cido
ribonucleico) que al penetrar en la c&lula humana tiene la
capacidad de transformarse en AUN (dcido desoxirribonuclei
co) y de incorporarse asi al material genético de la c€lula
huésped, por esto consideramos al VIh (virus de Inmunodefi-

ciencia Humana) como un retrovirus. { 47)

Cuando se logr8 aislar el virus causante de ta en
fermedad de SIDA fue denominado previamente como LAV/HTL-V-
LII/ARv, por sus descubridores. Las siglas corresponden a
nombres en inglés, El primero fue denominado VIRUS ASUCIA-
DO con LINFAUENUPAITA (LAV) por el Dr. Luc Montagnier y cols.
en el Instituto Pasteur en Francia en mayo de 198s, El se-
gundo fue denominado VIRUS LINFO TROPLCO HUMANQ 1IPU 3 (HTL-

V-111) en mayo de 1984 por e1 Dr, Poberto Gallo y cols.en

(47) GLOSARIU DE 1ERMINUS RELACIONADUS CUN EL SINDRUME LE INMUNODE--
FICIENCIA HUMANA. Ob.Cit, p.40.



£l Instituto Nacionai dei Céncer de los Estados Unides de

Norteamérica, y por Giltimo se le 1lam§ VIRUS RELACIUNADO ai
SIVA (ARV por el Dr. Jay Levy y cols., en la Escucla de Me-
dicina de la Universidad de Catiforn:a en San Francisco en
aposto de 1v84, posteriormente un comité de taxSnomos de la
Organizaci6n Mundial de la Satud (OMS) propusc utilizar una
sola denominacién para el virus causante del SIDA, VIRUS de
la INMUNUDEFICIENUIA HUMANA, cuvas siptas en espafiol son VIH
y en inglés HIV, este nombre substituye a las denominaciones

anteriores. (48)

tomo a observamos el SIDA ecs una enfermedad pro
ducida por un virus nuevo y mortal, el VIH, pero también hay
que sefialar que es capaz de instalarse en las c&lulas y perma
necer allf por afios antes de manifestarse, Durante este pe
riodo, e1 inaividuo infectado es, a la vez infectante, es de-

cir, capaz de transmitir la infeccién.

tn miltiples estudios realizados se ignora cual
es ¢l origen geogridfico del virus pero sin duda los primeros
casos de esta enfermedad ocurrieron ya nace algunas d&cadas

ignorando que se tratara obviamente de una canfermedad -

(48) 1bidem. p. 33
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tan compleja como es el SIDA, siendo probable que los médi-
cos que atendian tales causas quedaran asombrados antes ta-
les cuadros clfnicos sin sospechar oue se enfrentaban a una.
nueva enfermedad para la cual se les debia de preparar.

Pero para entender mejor esta enfermedad mencior:\g'
remos algunas de las primeras causas de lo que se'tu:vo c;mg

cimiento en ¢l mundo.

En el afic de 1977, un informe médico belga, refie
re ¢l caso de una secretaria originaria de Zaire de 34 afios
de edad, que viajé a Bflgica en 1977 para conocer el origen
de sus infecciones respiratorias e intestinales persisten-
tes, Murif un afio despuéds con un cuadro clinico compatible

con el SIDA.

En 1976, 1a muerte de una familia noruega, una ni
fia y sus padres. El padre desde 1966, presentS un cuadro
clinico con infecciones respiratorias frecuentes, muriendo
en abril de 1976, La madre, en el afio de 1967 se le detec-
tan infecciones constantes empeorando con el diagnfstico de
leucemia, y con un cuadro de demencia progresiva, murif en
diciembre de 1976. A la nifin se le detectan persistentes ip
fecciones bacterianas con complicaciones pulmonares, y mu-

rio en enero del mismo afio. Detectfindose el SIDA al reali-
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zarles la prueba de Eliza y Vestern Blot (pruebas detecta-

bles del VIH) en sueros congelados desde 1971,

En la década de los 60's se tiene notificado el
caso de un adolescente de 15 aflos que murié en San Luis Mi-

ssouri con sarcoma de Kaposi ¢ infecciones cportunistas.

Actualmente se conoce que desde 1978 sc¢ tuvo noti
cias de casos que aparecieron en Estados Unidos de Norteamg
rica en hombres homosexuales j6venes con sarcoma de Kaposi
provocando asf una asociacién entre el SIDA y la homosexua-

lidad.

Pero no es hasta junio de 1981 que se detecta por
primera vez en conjunto y esto sucedif en la ciudad de los
Angeles, California, que registran a S pacicntes homosexua-
les que padecian neumonfa, provocada por un microbio llama-

do Preumacystis c¢arinii, enfermedad(dg) poco frecuente entre

personas j6venes. Aparentemente, el Gnico factor comin entre
los 5 era su homosexualidad. A partir de este momento se co

comenzé el estudio cientifico y profundo de casos como

(49) CESAR SEPULVEDA AMOR. et. al. Sida Ciencia y Sociedad
en México, Eds. Secretaria de Salud, Instituto Nacio-
nal de Salud Pfiblica y Fondo de Cultura Econfmica. M§
xico. 1989. pp 17-20. -
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éstos por el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, en
E.U.A., cuya actividad es registrar cada enfermedad en los Es -
tados Unidos asf como infecciones tumorales o degenerativas,
de igual manera regula el consumo de ciertos productos farma-

céuticos. (50)

En nuestro pais la investigacifn o la incursién en
esta enfermedad SIDA, ha sido objeto principalmente de milti-
ples actividades académicas y clinicas siendo &stas de gran -
importancia e interfs para nuestro tema a tratar. Asi mismo
es objeto de actividades de las autoridades sanitarias y de la
constante supervisi6én del sistema nacional de vigilancia epi-

demiol8gica.

Principalmente todas las actividades anteriormen--
te seflaladas se empezaron a desarrollar a partir del! primer -
caso de SIDA detectado en México el cual fue diagnosticado en
¢1l Instituto Nacional de la Nutricién "Salvador Zubirfin" en -
1983, y hasta el primero de enero de 1988 sc habfan atendido
127 enfermos en la Institucifn, de éstos eran 106 hombres -

Y una mnujer, La edad promedio fué€ de 35.3 afios. De

(50) "Los primeros cinco afios de la Epidemia de SIDA en MExico',
Salud Piblica de MExico Organo Oficial del Instituto Nacional de --
Sajud Pdblica. Julio-Agosto 1988. Vol. 30, No.4, pp. 543-545,



varones, 94 (88%) refierieron homosexualidad y 33 (35%) de
ellos se declararon bisexuales. La serologia par Elisa fue
positiva en todos los pacientes en quienes se efectué. La
manifestaci6én inicial ¢n 8% pacientes fue infeccién oportu-
nista (76%), sarcoma de kaposi em 21 (20%) y ambos en cin-
co (5%)., Cincuenta ;ior ciento de los pacientes habla falle-
cldo a 1o semana 22 despufs de establecido el diagnéstico,
tras un promedio de hospitalizacién de 47.7 dfas por aﬁo(s'l‘
en este tiempo c¢l médico debfa de prestarle toda 1la asisten
cia necesaria y tener el conocimiento suficiente acerca de
las medidas que deberfa de seguir para tratar a este tipo -
especifico de pacientes y de esta manera evitar la propaga-
cifn de la cpidemia por algfn contacto con liquidos corpora
les portadores del VIH, y aparte estos pacientes generan un
costo de hospitalizacidén en 1987 de 19 millones de pesos
por paciente-afio, Los g€rmencs mis frecuentemente identifi-
cados fueron: €, albicans en 69 pacientes (651), citomegalp
virus en 30 (34%1), microbacteria en 32 (30%), Cryptosporium
en 27 (23%), y P. carinii y virus del herpes simple en 23
(22%). Se encontr6 sarcoma de kaposi en 50 pacientes (47%)
y linfomas en cinco (5%). El estudic de seroprevalencia mos

tr6 que aproximadamente 301 de los homosexuales asintomfti-

(51) Id. p. 544-545,



ticos de 1a ciudad de México ha adquirido la infeccibn por
VIH. Las manifestaciones de SIUA en pacientes estudiados
en México fueron semejantes a 1as informadas en otros pai-
ses, pero fue mis frecuente el antecedente de bisexvalidad
y las infecciones por Craiptosporidium, y menos frecuente el
antecedente de drogadiccifn por via endovenosa y las infecciones por

carinii.(sz)

Pero estos porcentajes simplemente nos sirven
para ver el inicio dei desarrolio del SiDA en Mé&xico ya que
actualmente estos porcentajes han variado como lo vermos pos
teriormente al manejar las mis recientes estadisticas reca-

badas.

Los porcentajecs scfialados en este inciso mani
fiestan que el virus de inmunodeficiencia humana se ha
propagedo con rapidez en todo el mundo, convirtiéndose
su control en uno de 1los objetivos primordiales de las

autoridades de salud.

(52) tbidem.



3.2 HISTURIA NAIURAL DEL ViH.

Se le llama nistoria natural de la enfermedad, al
curso que un proceso patolégico sigue a lo largo.del tiempo,
cuando no se aplican elementos exteriores para detenerlo o
corrégirlo. Lada enfe}medud tiene su niétor;a'naﬁural y pa
ra poder estudiarla es necesario observarrun grupo grande
dc.pnciéntes vy seguir su evolucitn dﬁrante perfodos 1o sufi
cientemente prolongados para detectar las variantes que pue
de haber entre unos y otros individuos del grupo conformado

para su cstudio.(53 )

Como hemos visto el sindrowe de 1nmunodeficiencia
Adquirida (S1DA) se ha convertido en un grave problema para
el scctor salua ya que de el depende principalmente guec elios
mismos y la pobilacién en general tenga una correcta y ade--

cuada informacibn respecto de tal enfermedad.

Como sc¢ ha sefialado el SIUA es una entfermedad cau
sada por c¢l VIN que afecta ta capacidad del organismo para

defenderse de infecciones y de diferentes tipos de ciéncer.

1 VIH se localiza principalmente cn algunos fluf

{53) JAIME SEPULVEDA AMOR, Ob, Cit. p.131.



(de madre a-hijo

h‘ﬁtre”el‘rmome_ i
fermedad de SIbA pueden trnnscurnr de o meses a 10 afios,
perfodo durante:el cual__la__personu infectada pucde no pre--
sentar menitestaciones clfnicas, aunque es capaz de transmi

tir lo infeccidn por cualquiera de las vias determinadas.

E1L VIn agente causal del STDA ataca setectivamen-
te a ciertos glfbuios blancos que son esenciales para coor-
dinar los mecanismos de defensa del organismo. tuando sc -
produce la destruccion de esos gldbulos blances (puede tar-
dar muchos afios), las personas infectadas se hacen suscepti
bles a una amplia variedad de i1nfecciones (cfncecres y para-
sitosis)., Ademds este virus puede atacar a las células ner
viosas, provocando transtornos neurolégicos. Cuando el viH
penetra en una cétula se combina con el material genético
de la propia célula huésped, dando lugar a una infeccibn
que la mayor parte de los virdlogos consideran vitaticia, pe-

0 esto 10 analizaremos mis ampliamente en ¢l desarrollo -

(54) MANU.‘Q\L DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VIH/S1DA, Ob, Cit.
p. 19.
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de la historia natural del VIH.

Antecedentes de la infeccit6n por VIH.

El desarrollo de toda enfermedad es resultado de
la relacifn de tres elementos como son: el agente causal,
el paciente y el medio ambiente, siempre predominando uno

o dos de estos elementos,

Agente Causal.

El agente causal es ¢l VIH, el cual se inmortali-
za en las c6lulas que infecta del paciente (con membrana
Cp4), pudiendo permanecer en estado de latencia o activar-

s¢ (ignorando que factores la provocan).

Factores del Huésped,

Es denominado huésped el sujeto de una infeccifn.
Hay cuando menos dos clementos que condicionan que una per
sona se infecte: el riesgo relativo a 1la exposicién con el

virus y la susceptibitidad individual.

Se sabe que cualquier sujeto puede resultar infec
tado si se expone al virus pero hay grupos de poblacién
que estan mis expuesto a contraer la infeccifn como son:
los homosexuales, bisexuales, las personas que requieren

con frecuencia transfusiones sangulneas o sus derivados,



(hemofflicos o los insuficientes renales), los usuarios de
drogas intravenosas, los hijos de madres infectadas, 1los
compafieros sexuales (independientemente de su sexo) de in-
fectados o que tengan alto riesgo de contraerlo, los que
tienen varias parejas sexuales, prostitutos (as), perso--
nal del sector salud (tanto médices como técricos). En ME
xico a1 igual que en Estados unidos y Europa el mavor por-
centaje de pacientes son los bisexuales, homosexuales y he
terosexuales (con mGitiples parejas), pero esto varia de--
pendiendo de la cultura del pafs, asi en Africa los hetero
sexuales promiscuos y las prostitutas constituyen el prin-
cipal foco de diseminacifn. Ademfs el riesgo de infeccion
va siendo mayor conforme ¢l etemento infectante de la pa--
reja se encucntre en una etapa mis avanzada de la enferme
dad esto es porque los niveles circulantes del virus van
aumentando paulatinamente, en lo respecto a ta transmisidn
por via sanguinea estos comprenden desde la simple trans
fusibn de sangre hasta el uso de jeringas ya sea para la -
introduccifn de drogas o con fines médicos en pafses sub-.
desarrollados. En La Materno-fetal son mis afectados 1los
engendros por madres que se encuentran en etapas avanza--
das de la enfermedad, aumentando la posibilidaa de que el

producto se infecte in utero.



Factores ambientales.

La influencia mfis importante de los factores am
bientales se ejerce sobre las manifestaciones de la enfer-
medad, una vez que ya cxiste un aafio significative en el
sistema tnmunolbgico, esto es, los factores ambientales van

a influir cuando ia enfermedad de S1DA ya exista.

ktapa Inicial, {Infeccifn Por VIH).

El centro para control de ecnfermedades (Centers
for Disease Control} de¢ los kstados Unidos han establecido
una clasificacibn en 1la cual nos hasaremos para describar
las diferentes etapas de la enfermedad, el primer prupo se
le llama 1.~ Infeccibn Aguda; 2.- Infeccibn Asintomitica,
3.- Linfadenopatia gencralizada persistente, 4.. Otras en
fermedades relacionadas con el VIH (Enfermedad constitucig
nal-sindrome de desgaste-enfermedad neurolbgica ¢ imfeccig

nes sccundarias),

1 momento en que el VIH penetra al! organrsmono
es detectabile por el cuadro clfnico ni por estudios de la-
boratorio, Tampoco es posible, en la mayorfa de los casos,
definir en forma retrospectrva el momento en aque la infec-

cidn ocurre,



Entre ¢l 10 y 15% de los pacientes que adquieren

la infeccién, presentan sintomas algunas semanas después.

Al conjunto de sfntomas se le denomina "Infeccién
aguda por VIH'" siendo €ste el primer grupo dado por el CDC,
esta etapa se caractetiza por la presencia (principalmente
en cucllo, axilas 'y la regidn inguinal) malestar general
(dolores musculares y articulares, falta de apetito, apa-
tfa) fiebre y dolor de cabeza y en ocasiones se llega a
desarrollar la artritis (inflamacién de las articulaciones)
y exantema {reaccién de la piel que presenta manchas y ron

chas.

En ocasiones muy poco'frecuentes el cuadro ----
es severo presentando manifestaciones del sistema ner-
vioso, con pdrdida del estado de alerta, desorientacién in
capacidad para lograr concentrarse y desarrollar tarcas in
telectuales (es la encefalopatfa aguda), o bien con dolo-
res intensos de cabeza y dificultad para movilizar el cue-

1lo (debido a la inflamacién de las capaz de tejido que
protege al cerebro denominadas meninges) a esta enfermedad
se le conoce como meningitis, Habitualmente, la sintomato-
logfa cede expontfineamente, 2 a 4 semanas despufs de haber
iniciado, en la mayoria de los casos, sin dejar secuelas,
salvo en casos especiales que permanccec el crecimiento gan

glional.



Este cuadro se debe, en parte, al efecto de la re
plicacisn viral dentro del organismo. Se considera que la
posibilidad de que un infectado presente un cuadro agudo
depende en parte de la cantidad de virus con los que el su
jeto resulto infectado, con base en los datos actuales no
puede afirmarse quc un paciente con infeccifn aguda sinto-
mitica tenga mayor posibilidad de desarrollar SIDA a menor
tiempo de sobrevida que un paciente que no haya tenido sin

tomas.

En un porcentaje que va del 85 al 90%, los pacien
tes no manifiestan por ningln sfintoma estar infectados por
el VIH finicamente se descubre por el hecho de que los exf-
menes para la deteccifn de anticuerpos se vuelven positi-
vos a esto se le conoce como seroconversifn. Se denomina
seroconversién al momento en que un paciente previamente

negativo se torna positivo,

El tiempo promedio en que un paciente manifieste
por medio de exfmenes estar infectado por el VIH es de 6 a
14 semanas pero esto varfa de paciente a paciente incluso
puede ser de varios meses y aGn mis puede manifestarse la
seroconversi6n después de un afio. A ese lapso en el cual
un paciente se encuentra infectado pero no tiene anticuer-

pos detectables se le denomina periodo de ventana, esta



etapa se considera de alto riesgo ya que a(n cuando no se
han detectado anticuerpos el sujeto portador del virus lo
pucde estar transmitiendo por los medios mencionados antg
riormente. El riesgo que Se corre al transfundir sangre a
una persona es con aquellos donadorecs que se encuentran

en periodo de ventana, por ello el personal tante médico
como técnico recomiendan a las personas que practican ac-

tividades de alto riesgo se abstengan de donar sangre.

Periodo de Infeccitn Asintomf;ticn (Grupo II).
Independientemente de que la persona contagiada
por el VIH haya presentado cuadro.de infeccin aguda, to-
dos los pacientes infectados pasan por una fase en 1a cual
no tienen ninguna manifestacifn clinica, y en ellos 1la in-
fecci6n es detectable finicamente mediante pruebas serolégi
cas, estos individuos corresponden al grupo II de la clasi

ficacibn de 1a CDC,

Una vez que el virus circula en la sangre ataca
selectivamente a ciertos gldbulos blancos que son esencia-
les para coordinar los mecanismos inmunitarios de defensa
del organismo, y algunas células del sistema nervioso, pro

vocando transtornos neurolfgicos.

El virus se adhiere a la cé&lula, 1la penetra y ter



mina por incorporarse al DNA (&cido desoxirribonucleico,
informacién genftica) propio de la c€lula. El virus perma-
nece latente dentro de la cflula sin destruirla, hasta que
la c&lula sea activada por el sistema inmunolfgice para
responder a otra infeccifn provocada por el.mismo virus o
por otra infeccibn. De esta manera destruye la célula que
lo alojo, existiendo una liberacidn de particulas virales
que penectran las células afines para replicarse nuevamen-
te, este deteriore inmunolégico es lento y es cuando el pa
ciente se encuentra asintGmatico, identificado entonces co
mo seropositive, ello no quiere dgcir que no puede transmi
tir el virus de una persona z otra y que no este sufriendo

un deteriodo en su sistema inmunolfgico.

Linfadenopatfa Persistente Generalizada (Grupo III),

El término de Linfadenopatfa se reficre a enferme
dad cn los ganglios linfdticos (sistema de respuesta de dg
fensa) que se caracteriza por el crecimiento de los gan-
glios 1linf4ticos de mds de 1 cm de difmetro, dolor y cam-
bios en la consistencia de los mismos al tacto, estos per-

sisten durante 3 meses por lo menos.

Estos ganglios son parte importante del sistema

inmunoldégico, viéndose afectadas por un niimero considera-



ble de enfermedades, tanto infecciosas como tumorales en-

tre otras.

Estos e¢nfermos pertenecen al grupo III de 1a cla-
sificacifn mencionada. Para poder considerar a un paciente
en esta etapa se requiere:

1.- Que tenga una prueba de anticuerpos contra
VIH positiva.

2.~ Que tenga crecimiento ganglionar (con gan-
glios mayores a 1 c¢m de difimetro)} en, por lo menos, dos rec
giones anatSmicas (exceptuando las ingles), de ahf el tér-
mino ''‘generalizada™ (se presentan en regiones cervicales,
axilares, occipitales y submaxilares).

Pero hay que aclarar que los pacientes que, mani-
flestan linfadenopatfa por VIH no necesariamente van a
desarrollar SIDA con mayor frecuencia o a vivir menos que
los paclentes que pcrmanecen durante lapsos prolongados en

el grupo II,

Evolucifn de Estado Asintomitico o Linfadenopatfa a SIDA
(periodo de incubacidn).

Se le denomina periodo Ae incubacién entre el mo-
mento de una infeccién y la manifestacién clfnica de la in

munodeficiencia,



Se desconoce si en un momento dado todos los pa
cientes que resultan infectados por VIH van a desarrollar
SIDA, pero de acuerdo a las investigaciones realizadas hag
ta el momento debido a que no hay tratamiento efectivo, la
gran mayorfa lo presenta, afin cuando se tiene conocimiento
que las personas infectadas por transfusién la desarrollan
en mis corte tiempo entre un tiempo promedio de 4.5 a 6

afios.

Hay pacientes en las cuales la determinacifn de
anticuerpos contra VIH habiendo sido positiva, se negativi
za espontfineamente. Aunque ello sugiere que algunos pacien
tes eliminan espontdneamente el virus de su organismo, se
trata de datos aislados e incompletos que requieren de co-

rroboracién en el futuro,

Marcadores de la Progresifn de la Infeccifn.

La progresifn a SIDA de un paciente seropositivo
depende, en tfrminos generales, de la rapidez con que el
VIH est€é replicindose (y por lo tanto, destruyendo el sis-
tema inmunolégice). Se han estudiado varias formas de defi
nir esa actividad viral gue permiten predecir la posibili-
dad de que un paciente desarrolle SIDA, De estos predicto-
res los mis confiables son los que a continuacidén tratare-

mos de explicar.



Determinacién de Antfgeno Circulante.

La presencia de antfgenos en suero indica que el
virus se estd replicando y circula libremente en el organis
mo. Cuando el virus se encuentra en estado de latencia, al
macenado como parte de la informaci6n genética de las cé&lu
las, resulta imposible detectar antigenos. La antigenemfa
persistente refleja entonces una replicacidén viral conti-
nua, que terminari por dafiar significativamente el sistema

inmunol@gico.

DetecciSn de Anticuerpos Especificos contra la fraccitn

Central del VIH.

El organisme responde a la infeccidn por VIH pro
duciendo anticuerpos. La presencia de anticuerpos contra
el VIH es detectable mediante una pruecba denominada inmuno
electrotransferencia (conocida también como Western Blot).
Se considera que los anticuerpos contra esa infeccién cum-
plen una funci6n inhibitoria (cuande menos parcial) sobre
la replicacién del wvirus, y que, por' lo tanto, Su ausencia
implica una mayor predisposicién a desarrellar inmunodefi-
ciencia. Un paciente en el cual esos anticuerpos estuvie-
ron inicialmente presentes, para despu€s desaparecer, tie-

ne mal prondstico.



Marcadores Clinicos.

Algunos datos clfnicos también ayudan a definir
el pronSstico de un paciente infectado.por VIH. De ellos,
los que tienen mayor valor son los formados de infeccidn bu-
cofaringea persistente, la primera de ellas, producida por
un hongo denominado Candida, se manifiesta por lesiones
blanquecinas en las mucoesas, conocidas comfinrente como ''algo
dencillo', La otra, denominada leucoplasia pilosa oral, se
caracteriza por lesiones corrugadas en los bordes y en la
cara inferior de la lengua, y se atribuye al virus de
Epstein-Barr. El desarrollo de herpes zoster, una infeccién
producida por el virus de la varicela, caracterizada por le -
siones similares a las de esa enfermedad, pero localizadas
solamente en el drea de distribucidn de un nervio (casi
siemple la espalda), es asimismo considerado come dato de

inmunodeficiencia incipiente,

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Grupo 1V)

En el grupo IV se incluye a aquellos pacientes
que tienen evidencias de inmunodeficiencia grave y estric-
tos a fin de no cometer errores al establecer el diagnfsti-
co de SIDA. Como ya se menciono es probable que todos los
pacientes infectados por VIH desarrollen SIDA como etapa fi

nal del proceso evolutivo que esa infeccibn implica. Des-



pués de un periodo previo asintomdtico o con sintomas mini-
mos, el equilibrio entre las subpoblaciones de linfocitos
se pierde, y el sistema inmunolSgico no puede contencr la
aparicién de infecciones por gérmenes oportunistas, y/o .el.
desarrolle de tumores malignos., Al misme tiempo, aparecen
manifestaciones cilfnicas de dafio directo, extenso e irrever
sible, producido por el VIH en algunos tejidos, principal-

mente en el sistema nervioso central.

Algunas menifestaciones clfnicas pueden ser tan
especificas que su presencia sugiere necesariamente el
diagnéstico de SIDA, por ejemplo, el Sarcoma de kaposi (cdn
cer originade en la pared de los vasos sangufneos). La for-
ma 'cldsica" no se relaciona con el SIDA, ya que aparece en
individuos mayores de 60 afios, de origen mediterrdneo, que
desarrolian el tumor en la piel de las extremidades inferio
Tes, avanta lentamcnte y no tiende a dar metfstasis a brga-
nos internos. La forma "epidémica" estd relacionada con el
SIDA, aparece en piel o en mucosa de cualquier regifn del
cuerpo y tiende a dar metdstasis a érganos internos), la in
fecci6én por Candida en el es6fago, o la presencia de neumo-

nia producida por Pneumocystis carinii, en pacientes en los

que no hay otra explicacifn posible para la inmunodeficien-

cia, Sin embargo aunque existen datos que puedan sugerirlo



es frecuente que el diagnéstico de SIVA re-ulte dificil, par
ticularmente si el médico no tiene la debida capacitacién y
adiestramiento para detectarlo, la experiencia de casos simi
lares o simplemente no piensa en &1, debido a su cuadro insi
dioso anicial, ya que en el principio del sindrome suele ha
ber cuadros inespecificos, por esto sugerimos que el médico
debe ser adiestrado para detectar tal enfermedad ya que de no

ser asi puede provocar que se sipa distribuyendo fa epidemia.

El STDA puede iniciarse con diarrea crénica, pér-
dida de peso y fiebre prolongada, manifestaciones que gene--
ralmente se¢ presentan de manera simultfnea, En otras ocasio
nes el enfermo se puede presentar con fiebre prolongada e ip
feccibn por Candida en boca y es6fago. Con frecuencia se
presenta como un cuadro de fiebre de origen desconocido, pro
ducido casi siempre por una infeccidn generalizada (tubercu-
losis, histoplasmosis, criptococosis, salmonelosis, etc8tera.
Otra situacién comGn es la de un paciente con insuficiencia
respiratoria aguda, por lo general debida a una neumonia por

Pneumocystis carinii v otros apentes por todo esto se reco--

mienda nuevamente que cl mé&dico debe de estar actualizfindose
respecto de esta enfermedad ya que debido a su complejidad cn
determinado momento la podria confundir y dar un diagn6stico

errdneo.



Aproxamadamente 10% de los pacientes desarrollan
cuadros muy floridos y graves que los llevan rfipidamente a
la muerte, En el resto de 1os pacientes, el curso es insji
dioso y progresivo, conduciéndolos a un deterioro que en
un periodo variable -de 8 meses a 4 afios (en México hasta
2 afios y meaio)~ produce una invalidez total. ts comdn que
estos pacientes fallezcan por insufaciencia respirateria, cho
que séptico, hemorragia de tupo digestivo y estado ae coma,
consecuencia en 1a mayorfa de los casos, c¢e infecciones gra
ves diseminadas, neoplasias (tumor que puedc scr benigno o
matigno)} extensas, o de atroffa cerebral y dafio neuroldogi--

co producidos directamente por el VIH.

Es importante que el médico tenga en cuenta que
los pacientes infectados no tienen una sola manifestacibn y
por ¢llo, sobre todo en etapas terminales de la enfermedad
podrian ser incluidos en mis de un grupo y el médico aebe
de saber ésto para poder manejar adecuadamente al paciente

(s5)

infectado y no provocar ripidamente su desenlace.

Las manifestaciones clinicas cue puede desarroliar

el individuo son las siguientes;

i55) JAIME StPULVEDA AMOR, Ob, Cit. pp. 185-143,



a.- Sindrome de desgaste o enfermedad constitucional, Carac
terizada por pérdida de peso involuntaria mayor de 10% del

peso corporal y difrrea crénica (mds de 2 evacuaciones anor
males diarias por mfs de 30 dfas) o debilidad crénica o fie
bre documentada (por mfs ce 30 dfas) en ausencia de otra en
fermedad concurrente que pudiera explicar estas manifesta-
ciones como cédncer, tuberculosis, criptosporidiasis (enfer-
medad que produce difirrea que amenaza la vida en individuos
con inmunidad comprometida), o alguna otra enteritis (infla

macisén del intestino) causada por organismos ecspecfficos.

b.,- Encefalopatfa por VIH. se caracteriza por disfuncién
cognoscitivo o motora incapacitante que interfiere con el
desempefio de las actividades cotidianas, pregresiva, en au-
sencia de otras condiciones o enfermedades concurreﬁtcs que

pudicran explicar estos hallazgos.

c.- Infecciones Oportunistas. EI tipo de infecciones que pa
decen los pacientes con SIDA es muy variado, habitunlmente

son producidos por microorganismos que ocasionan enfermedad
en sujetos cuyo sistema inmunolégico esti débil o indefenso.
Es el caso de la neumonfa por P. carinii, meningitis cripto
megalovirus, etc. En otros casos los pacientes presentan in
fecciones por microorganismos endémicas como es el caso de

la tuberculosis y la-salmonelosis.
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d.- Neoplasias. El tipo mfs frecuente es el sarcoma de Kapo-
si,- Las manifestaciones clinicas son muy variadas, general--
mente se inicia en piel y mucosas como lesiones multicéntri--
cas en forma de miculas, plpulas o nbédulos oveides de color

rosficeo, rojizo o violiceo. Las lesiones cutineas predominan
en el tronco, brazos, cabeza y cuello, mientras que las de mu
cosa son mis comunes en el paladar duro, aunque pueden detec-
tarse en la regidn gingival (o encias), orofarfngea {boca y -
faringe) o amagdalina, Las lesiones tienden a crecer y tor--
narse hemorrfigicas y necrSticas particularmente Las metAstis
tempranas a Srganos, particularmente al aparato digestivo, --
pulmén, higade, pincreas, suprarrenales, brazo y génadas. Ca
s1 el 50% muestra lesiones en los ganglios linffiticos. Otras
ncoplasis son et linfoma primario de cerebro, linfoma no hodg
kin, el carcinoma epidemmoide de cabeza y cuetlo, el cdncer de ca

vidad oral y el cfncer cloacogfnico gonorectal,

e.- Otras. Debido a que ﬁo podemos considerar en tos titules
antcriores por el desconocimiento de las manifestaciones cl1f
nicas que tenemos de las enfermedades. Se considera en este

grupo la nepatitis, diversos tipos de dermatosis, cardiopa--

tias y otras alteraciones nematolBgicas. (56 ](ver tigura I}.

(56 ) MANUAL Dt VIGILANCIA EPIDEMIULOGICA, pp. 25,24,
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3,3 SIDA EN MEXICO.

Desde la aparicién del Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida (SIDA) en Mé&xico, el Sistema Nacional de
Salud a través de la Direccifn General de Epidemiologfa ha
recolectado los datos necesarios para la comprensién de 1la
epidemiologfia del VIH/SIDA, El anfilisis de los datos obte-
nidos por medio de la vigilancia e investigaci6n epidemio-
1dgicas ha permitido conocer la magnitud, distribucién y
frecuencia de la epidemia, caracterizar los factores de
riesgo, definir los patrones y tendencias que ha adquirido
la transmisién del VIH, en relaci6n con grupos poblaciona-
les y freas geogrificas, elaborar predicciones respecto al
nlimere de casos e infectados asf como disefiar y cvaluar es

trategias de intervencifn educativa.

Uno de los logros mfs importantes alcanzados en
el drea de vigilancia es la creaci6n desde marzo de 1987
del "Registro Nominal Computarizade de casos de SIDA"™ basa
do en la notificacién oportuna de los casos por el Sistema
Nacional de Salud. Para establecer el flujo de informacifn
se ha contado con formatos actualizados de acuerdo con la
definicidn epidemioldgica de casos de SIDA. El sistema de
vigilancia se ha basado en el adiestramiento y capacitaci6n

continGia de los epidemiSlogos. La difusién de la informa-
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ci6n obtenida se hace por medio de los diversos boletines:

.“=~Boiet;n'Epidemioldgico diario, Boletin Epidemiol6gico sema

«né},:ﬁolétfh Epidemioldgico mensual y Boletin Mensual del
SIDA.

Otro instrumento es el Manual de Vigilancia Epi-
- demiolSgica que contine la informacidn y los procedimien-
tos para que el personal de salud responsable de la vigi-
lancia pueda desempcfiar de una mancra mis eficaz las fun-

ciones asignadas,

En €1 se encuentra una descripcidn actualizada
de la magnitud del problema de VIH/SIDA en nuestro pafs,
las definiciones epidemioldgicas que utilizan asf como las
indicaciones y aclaraciones para el correcto llenado, en-
vio y utilizacién de los formatos. Se espera que los dife-
rentes niveles e instituciones que participan en la vigi-
lancia epidemicl6gica de VIH/SIDA participen en las activi
dades descritas en el manual (llenado correcto de los for-
matos ¢ informacifn oportuna). La evalucifn ceontinfa y de
la idoneidad de las definiciones en que sc basa el sistema
es responsabilidad de esta Direccién, de esta manera, me-
diante el manejo de los criterios, procedimientos de diag-
nésticos para el padecimmiento y el contar con resultados

de investigaciones clinicas y epidemiolGgicas se pueden ac



tualizar dichas definiciones de acuerdo con las nuevas con

diciones de dingndstico de la enfermedad.

A partir de una amplia distribucidn de inforﬁa-
cién y cuestionarios asf como formatos distribuidos por la
Secretaria de Salud, se establecid un registro de infecta-
dos por VIH asintomfiticos de los contactos sexuales sanguf
neos y perinatales dc los cases y de los infectados, asi
como vigilancia de infeccién por VIH en mujeres embaraza-
das, pacientes tuberculosos, pacientes con enfermedades de
transmisibn sexual, y se continuard la vigilancia en homo-
sexuales y bisexuales, drogadictos (as) intravenosos (as),
prostitutos (as), reclusos (as), todos ellos reclutados a

través de las encuentas llamadas centinela.

Para todos los grupos se mantendrd confidenciali
dad estricta sobre la informaciébn que se aporte, asf como
se proporcionard apoyo psicolbgico antes y despu€s de la
realizacién de la prueba. Las pruebas que se ofrecen son
suministradas a través de la Red Nacional de laboratorios
de VIH mediante acuerdo entre la Direccifn General de Epi-

demiologfa y el nivel estatal, (57)

(57) 1d. p.I
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Encuestas de conocimientos, actitudes y pricticas,

Con el pfopﬁsito de evaluar el impacto de la Cni
pafia E&ucativa para la prevencidn del SIDA, se han reali--
"zado en 1987 y 1988 encuestas de conocimientos, actitudes
y préicticas (en la ciudad de México, Guadalajara, Monterrey,
Acapulco, Mérida y Tijuana), tanto en la poblacién en gene
ral como en personal de salud, estudiantes universitarios,
hombres homosexuales y bisexuales y mujeres dedicadas a la

prostitucién.

Poblacibn General.

Los resultados cn la poblacién general demostra-
ron que 8 de cada 10 entrevistados conocen los mecanismos
correctos de transmisién por VIH, tienen temor de adquirir
la enfermedad y estigmatizan a prostitutas y homosexuales.
El uso del cond6n e¢s extremadamente bajo y se utiliza con

fines de planificscién familiar,

Personal de Salud,.

El 911 identifica a la enfermedad como producida
por el VIH, el 34% 1o identifica como céincer y el 36% como
enfermedad de homosexuales., Mis del 95% identifica la
transmisifn sexual, sanguinea y perinatal asf como las medi

das preventivas, el 93% se sentirfa apenado si un familiar



se infectara, el 511 tienc miedo de infectarse, el 8% re-
chazarfa el hacerse cargo de un paciente infectado y el 57%
solicitarfa que otro personal lo hiciera, el 63% considera
la homosexualidad como una enfermedad mental, 601 como una
aberraci6n sexual, 49% considera a la prostitucién inmoral.
Se encontr8 diferencia significativa en cuanto al nivel de
conocimientos, actitudes y opiniones entre médiccs y enfer-
meras: estas filtimas tienden a tener un nivel mis bajo de

conocimientos, as{ como actitudes mis negativas.

Estudiantes Universitariloes.

Se encontrd que el 43% de los hombres son sexual-
mente activos y el 11% de las mujeres, con un promedio de
parejas en los filtimos 6 meses es de 1.8 y 0.8, respectiva-
mente. Aproximadamente el 50% ha utilizado el condfn en al-

guna ocasién con fines de planificaci6n familiar.

Hombres Homoscxuales.

Los conocimientos de los mecanismos de‘transmi-
sifn estfin en un nivel alto en este grupo, saben cufles son
las pridcticas sexuales de riesgo, pero presentan una baja
prevalencia en la adopci6n de medidas preventivas, inclufde
el uso del cond6n, se observa una ligera tendencia hacia la

adopcifn de Estas.



Prostitutas.

En mujeres dedicadas a la prostitucifn existen
l,mitos,mﬁs frecuentementé que en las poblaciones antes men-
cioﬁadas. Las précticas sexuales son de muy alto riesgo,
'.seﬂfiene, sin embargo,'clara percepcibn de éste lo cual se
refleja como temor de adquirir el SIDA ellas mismas, pero
sobre, todo de que lo adquieran sus hijos, no obstante, no

se encuentran muy dispuestas a tomar medidas preventiva,

Evaluacién de Intervenciones Educativas.
Prostitucidn.

Se han realizade evaluaciones de intervenciones
educativas con el prop6sito de identificar mensajes clave
y canales de distribucifn en Tijuana. La evaluacibn se llg
v6 a cabo en dos fases, en ambas se incluyeron cuestiona-
nario y serologfa. Los resultados mostraron que ¢l uso del
condén se increment6 hasta 66% después de la intervenciédn,
su uso se asocié a los mcnsﬁjes recibidos a través de mate
rial educativo. La seroprevalencia encontrada en ambas en-

cuestas fue de 1%,

Hombres homosexuales,

Se llev$é a cabo en Guadalajara con base en el



perfil sociodemogrifico y de necesidades educativas. Se

produjeron carteleé, tripticos, portacondones y una histo-
rieta, que fueron distribuidos en julio de 1988 en centros
de reunifn de hombres homosexuales, se realizé 'un encuesta
un mes despuSs. La prevalencia del uso del condén aumentd,
encontrdndese que el cambio se relaciond con haber recibi-

do el material gréfico.

Costos en Atencién Hospitalario.

Se ha cfectuado un estudio de costos de atencién
hospitalaria en el Instituto Nacional de la Nutricién, que
constituye un centro de referencia de pacientes con SIDA.
En promedio, los pacientes con SIDA reciben dos consultas
al mes, con costos de operacidn de 35 USD por consulta. En
caso de pacientes con complejo relacionado con el SIDA y
prescripcifn de zidosvudina el costo aumento a 8600 USD
anuales. Cada paciente es internade un promedio de 48.2
dfas por afio a razén de 120 USD diarios,-si la media sobre
vida después del diagnGstico de SIDA es.de un afie, el pro-

medio de costo es de 12000 USD.

Estudios Sobre factores de Riesgo.

Se han llevado a cabo diversos estudios para de-

terminar factores de riesge asociados a seropositividad en



diferentes poblaciones_(figura 2).

Donadores Remunerados.

Se realizé un estudio de casos y controles en
112 sujetos: 54 donadores seropositivos y 58 donadores se-
ronegativos, La frecuencia de factores de riesgo en ambos
grupos (prdcticas homosexuales y bisexuales, rccepcifn de
transfusiones y drogadiccifn intvavenosa) fue similar. lia
seropositividad mostr§ asociacibén con la frecuencia de do-
nacién en bancos de sangre pasando de 19.6%1 en los que

habian donado m&s de 10 ocasiones.

Hombres Homosexuales.

Se 1lev6 a cabo un estudio en 573 hombres que re
firieron prfcticas homosexuales que acudieron en 1la ciudad
de México a un centro de atencién. Se encontré seropreva-
lencia de 5% en 1985, 25% en 1986 y 31% en 1987. Los factg
res de riesgo asociados con seropositividad fueron coito
anal en un 7.49, uso de nitritos inhalados en un 2.23%, re
laciones sexuales con personas conocidas en bares en un

2.29% y relaciones sexuales con extranjeros en un 1.7%.



FICURA 2.

Estudios de Determinacién de Factores de Riesgo
México (1985 - 1988)
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Antccedentes de
ETS <.()3
Miis de 10 Parejus
masculinas <.05
Hombres
heterosexuales 1988 Méx. DF. 485 Donacion
Remunenda <0.01
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Hombres bisexuales.

Se investigaron los factores de riesgo en 945
hombres bisexuales que acudieron a un centro de deteccibn
en la ciudad de Mé&xico en 1988. La seroprevalencia fue de
28%. Se asociaron a seropositividad en forma significativa
y de acuerdo con la actividad sexual 1os siguientes facto-
res: coito anal receptivo detectdndose un porcentaje de
1.5 a 6.1, enemas rectales de 1.7 a 6.2, antecedentes de
¢nfermedad de transmisifin sexual va de 1.0 a 1.8 y mfis de

10 parejas masculinas.

Hombres heterosexuales.

Se estudiaron 485 hombres heterosexuales que acu
dicron a un centro de deteccidn en 1988, habfan sido se-
xualmente activos durante los 6 meses previos. La seropre-
valencia fue de 7.8%. La seropositividad se asoci6 con do-
nacién remunerada siendo aproximadamente de 16,6%, el uso
de jeringas no csterilizadas fue de 5.34%, tatuajes de
4.15% y su pareja sexual de seropositivos un 3.11%. Al es-
tratificar a los individuos con factor de riesgo por trans
misi6én sanguinea, la seroprevalencia disminuy6 a 1.7%, En
otro estudio sec investigaron los factores de riesgo asocia
dos en 23 parecjas heterosexuales de donadores seropositi-

vos. La scroprevalencia fue de 30%, La seropositividad se



asocié al coito vaginal sin uso de ‘condSn’con .un’porcentaje

de 0.05.

Estimacifn del nimero de infectados.

Para estimar el ntimero de infectados por VIH en
un drea geogrdfica es necesario definir 1a poblacién total, -
los grupos expuestos al riesgo y las prevalencias de infec
cibn en la poblacifn total o en los grupos con précticas
de riesgo. A continuacifn se presenta la estimacién de in-
fectados por grupos con prdcticas de riesgo, considerando
los resultados de las diversas encuestas realizadas sobre
la prevalencia de infeccién por VIH. En México se han rea-
lizado encuestas sobre précticas sexuales para determinar
el porcentaje de homosexualidad y detectar de esta manera
la cantidad de infectados de este sector de la poblaci6n,
efectuadas las estimaciones, se calcula que hay un alto in
dice de homosexualidad del cual se calcula que 10 625 hom-
bres homosexuales estén infectados por VIH{ y, con base en
cflculos semejantes, 21 250 hombres bisexuales. Se estima
que el nimero de infectados por contactos heterosexuales

sea de 9 270,

La estimaci6fn del nfinero de personas hemofflicas

infectadas es de 2 046. El nGmero de receptores de sangre



durante 1985-86 fue de 1.4 millones, asumiendo que 1la efi-
cacia de transmisién sea de 50% de acuerdo con los resulta
dos de seropositividad en receptores de sangre, es posible
que 14 000 personas hayan sido infectadas por este mecanis
mo. El nfimerc estimado de drogadictos intravenosos infecta
dos es de 600, En donadores de sangre se estima que 4 300

personas estén infectadas, En base al tamafio de 1z pobla-

cién y a la prevalencia en poblacibn general se estima que
1 927 madres estén infectadas por VIH. Basdndose en lo an-
terior, se estima que en 1989, existen en México 64 018 in

fectados por VIi-1 (figura 3)(58)

Sin embargo se pronosticd para 1992 una mayor dji
seminacién del virus hacia medios urbanos, marginados y Tu
rales, afectando estratos socioceconSmicos bajos, y que la
enfermedad se extender§ a todas las cdades y a ambos sexos.
En cuanto a transmisién homosexual, persiste una tendencia
ascendente y una acéleracién o transmisi6n en bisexuales y
heterosexuales. También se estima que habrd un descenso en
los casos asociasos a transmisién por transfusibn Sanguf-
nea como consccuencia de la reforma del art. 332 de la Ley

General de Salud.

(58) Id., p.p. 11-17
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A pesar de todas las medidas tomadas y difusién

de informacién para este afio de 1992 se espera una acumula

cifn de 20 mil casos, {59)

FICURA 3.

Estimacién de VIH-1 poblacién infectada de alio riesgo

MEXICO, 1989

POBLACION DE INFECTADOS

ALTO RIESGO POR VIH-!
HOMBRES HOMOSEXUALES 212,500 10,625
HOMBRES BISEXUALES 425,000 21,250
CONTACTOS HETEROSEXUALES 1'227,000 9,270
RECEPTORES DE TRANSFUSION DE
SANGRE (1985-1986) 1'400,000 14,000
HEMOFILICOS 6,200 2,036
USUARIOS DE DROGAS V. 12,000 600
DONADORES DE SANGRE PAGADOS 90,000 4,300
MADRES 115,620 1,927
TOTAL 3'488,320 64,018

(59) SIDA INFORMACION BASICA PARA EL PERSONAL DE SALUD.
Secretaria de Salud, Direcci6n General de Epidemiolo-
gia, Ed, Secretaria *de Salud, México, 1990.p.



3.4 “EL SIDA COMO EPIDEMIA,

© En. México, a partir de mayo de T987 y de acuerdo
Vn las modificaciones realizadas a la Ley General de Salud
7en»§i Diario Oficial, se ha determinado quc el Sindrome de
“Inmunodeficiencia Adquirida es objeto de vigilancia epide-
-miolégica (art. 134) y la notificacifn de los casos en los
que se detecte la presencia del virus de inmunodeficiencia
humana o de anticuerpos a dicho virus deberd hacerse en
forma obligatoria ¢ inmediata (art. 136). La notificacién
deberd realizarse en los términos de dispuesto por la Ley
General de Salud, siendo obligatoria la notificacifn o avi
so inmediato de los casos de sujctos infectados comproba-

dos por YIH a la auteridad sanitaria més cercana.

La notificacién o aviso se hari en los formatos
aprobados por la Secretaria de Salud independientemente de
los utilizados por cada instiﬁucidn y de acuerdo a los pro
cedimientos que establece 1a norma técnica ndmero 25 para
la informacién epidemioldgica, publicada en el Diario Ofi-

cial de la Federacién el 7 de julio de 1986,

Notificacién de infectade por VIH.

Se considerarin infectados por VIH para fines de

aviso y notificacién a aquellos sujetos que cumplan con
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'ios cfiteriog de la definiciﬁn.de infectado mencionada an-
teriormente de acuerdo a la clasificaci6n qué da 15 cne,
la cual debe*ﬁ hacerse el formato que para tal fin deben
tener 1os hospitales tanto del Sector Salud a nivei"hﬁbiif

co.como a nivel privade (anexo 1}. : R _1,";

Actividades de aviso y notificacién de casos de SIDA. -

1.- .Aviso. El médico que identifique a un infectado por Vi
deberd dar aviso al servicio de epidemiologia de la uni-

dad médica de la Secretaria de Salud mis cercana,

2,- Notificacién. El epidemiflogo o en su ausencia el médi
co responsable, una vez comprobada la situacifn de infecta
do por VIH asintomitice del sujeto, deberi llenar el forma

to de "Notificacién de infectado por VIH".

3.- BGsqueda de contactos de VIH/SIDA. El epidemi6logo res
ponsable deberi realizar el estudio epidemiol6gico del su-
jeto que incluird la bdsqueda de contactos, para tal fin
se utilizard el formato de "Listado de contactos' de VIH/
SIDA (del cual se anexa una copia). A los contactos que vo
luntariamente acepten se les aplicari el formato de "Noti-

ficacifn de Contactos de VIH/SIDA'.



ANEXO I.

SISTEMA FORMATO DE NOTIFICACION INFECTADO h
POR VIH ASINTOMATICO (SEROPOSITIVO)
NACIONAL ENVIAR AL EPIDEMIOLOTICOS JA

Prolongacidn de Carplo Ny, 470':0' Bamo YM. Delegacion Miguel Hidalgo

DE SALUD P, 11340 Méaice D.F, Yote. 3411101, 341-4389. FAX 341-3284 J

Narmbra (Hospilal, Clinica, Ctraf)
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9. EXPOSICION OCUPACIONAL A VI




SISTEMA

FORMATO DE NOTIFICACION INFECTADO

POR VIH ASINTOMATICO (SEHOPOSITIVO)

NAC'ONAL ENVIAR AL INSTITUTO
Prolongscion de Carpio No. 410 Col. Samo Yunh Delegacion Migusi thlqu
C.P. 13340 Mazico D.F. Yo 343-1101, 341-438%. FAX J41-2284

DE SALUD
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL FORMATO DE NCTIFICACION DE
INFECTADO POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

INSTRUCCIONES GENERALES
e con Ginia y leta de molde la infonnaida que s¢ le pide.
~ Escriba con nimeros rdbigos en [a casilla correspondients.
= Marque con X" en ¢l circulo que corresponda a su respucsia,

1. DATOS DE LA INSTITUCION NOTIFICANTE
Anote con letrade molde ¢| rombre de | clinica, haspital o 1a112én soci sl d& quien notilicn, as{como |s institucidn, el domicilio,
1a localidad y estado, anate dentro de las casillas y séla con nimeros aribigos el aio, el mes y el dia de 1a enwrevistu, asi coma
<l ble de 1u notificacién, ndmero tekfénica y el nimero de extension telefSnica cn casu de tencrta y la clave lada.

2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
- Anote el nimero de clive del sujeto
- Anoie ¢l nombre y apellidos de! sujera (opcianal)
~Marque con una X el eftculo que eorresponds al sexo del paciente,
= Anotc ]a edad del pacicnic en afos cumplidus. En caso de ser menor de 1 afia, anote los meses complidos. en
las casillas comrespondichites,
= Anate s ocupacion actual o dltima, tratando de ser Jo mis especificn pasible.
- Repisue 12 escoleridad ded suit y anote ¢l nimers correspondiente de acuerdo con las opcmm:; siguicntes:
1) Anslfabeta 2) Sabe leer y escribir 3) Primaria i I 4) Primaris plets 5) H
8) Secundania compleia 7) Camcra téenica 8) Bachillerato 93 Prolesional 10) Pusprado.
~ Anote 1 residencin habiwa) del paciente, tal como se pide.
= Anole Jos lugares de residencia a partir de 1980, 1l coma se pide.
- Registre ¢l estado civil del sujeto y anwie ¢l Rimero comrespondiente de scucrdo con las siguicnics opciones:
1) soltero 2} casado 3) sepursdo 4) umicn likve 5) divorciada 6) viuda
Masg! Xelckculoy fa ala de siesisien hijas nacidos después de 1Y80 y anote el nimero de ellos
dentro de Jas casillas.

3. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
Marque con X en el citculo gue correspmieda s cada una dc tas respuestas que dé el sujeto s cada une de Lis siguivnies vatiables,
L. Homosexyal masculing.: Hunibre con clantrcedente de ruber ienido uno o rmds contaclos seavales con hombees a panir de
1980.
2. Biseauat masculino.- Hombre con 1 anteveknte de haber ienido uno 0 més contacios seauales con hambres y con mujeres
a pastit de 1950.
3. Heweroscaual.. Hombre o mujer que haya isnido conlacta sexual solamente con personas del sexo opuesto a partir de 1980,
Marque con uns X el circulo que corresponds ala sespucsta que se aplique de A C,

3.A.L.- Pareja de Infectado por VIIUSIDA: Sun aqucllas persanas que han tenido contacto heteroseaual con
persunas que han resullada T 43 en pruchas pr y f ins de VIH 0 30p casos de SIDA.




3.A2.- Purejs de porsonas con priclicas ¢ riesgo.. Son squellos sujtos cuya (s) pareis (3) hetegosexaial tes) tiene
{n) d dc pllc cas fes 0 fucron transfundidos & partir de 1966} 0 son hemofilicos o drogadicos
od i

3.A.3.- Pascja de Prostituias. - Es I8 persona que ha tenida con prosli aparty de 198
(Se considera prostiluio o prostitul a la persona que h recibido pago en efeclivo o en especie por len. s telacionss
seauales despuds de 1980).

can 4 pari Je {4

3.A 4. Parcja de prostitutos - Es la persana que ha icnido

3.0..Sujetos que han praciicado la prostitucion - Son aquellos sujeios que declasaron haber € jercido Ja pristitu, e
a partis de 1980,

3.C. - Ninguno de las antesiores.- Persons que refiese haber tenido contacia sexual cxclusivamente cun personds de
1ex0 0puesto & pastir de 1980, (Este spartado se utilizard cuando las respuestas de los apartados Ay B hayan side
negativas),

4. Translundido.- Persona que haya recibido ransfusién de sangre o atguno de los siguicntes companentes (plaseia. pagueis
globular, k i agy }en unao mé después de 1980, Asimismo, ¢s la persona que ha tevibubo cfganes
ejidos en uns o més ocumnes después de 1950,

5. Hemoffico.. Per. quehaya recibido ir {factor VUL IX, cri ipi o fibrindgeno) epunaacaion
@ mis pasa ¢l traslamicnto de alguna coagulopatia a pani s de 1980,

6. Usuxrio de drogas iniravenosas.- Persona que se hays adminisirado drog as de uso médico o no médico pur via inwravenm s
sin prescripeién médice, en una o mis ocusiones & partit de 1980.

7. Donador remuncrade.- Persona que ha donado sangre o alguno de los sig uieates componerites {plasma, paqucte globulat,
leucocitos, plaquetas) a paziir de 1980, en forma remunerada.

8. Sospecha de transmisin perinatal.. Infante nacido de una madre infeciads de VIH/SIDA.

9. Eaposicién ocupscional. Persuna que pot p.l:nc- profesional wocupacional, ki sufride en fotma sccidental un pigueie o

coruduumnﬂgdnnbj:wpnnmcunmu: inada con VIH, o sas pickhictida o tacerada han s
s Nuidos, o1ejidos p sl It das por VIH, S¢ id polenial cuntnslod von

ViH: sangre. nuulul xcnncmm:i o lc;uhsdn pacicntcs infectados por VIH, con SIDA o con antccedentes di privtivas &

riesge{ didos apartic de 1980, hemoMicos, drugad inias donadures ot

4, S0SPECHOSO DE TRANSMISION PERINATAL
Solo se completarf esta seccidn en caso de sospecha e transmision perinatal. Margue con X en el circubo que correspam
ambos padres & cada una de las variables, utitice las definicioncs citadas on cf apartado de Antecedentes Epidemiohiy

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Marque conwna X en &) eftculo correspondicnte si ¢l paciente ha i e holas cas clinicas
+ Cicatiiz por ncun- BCG
. Asi ilestaci Jinic
» Infeccién aludn por VlH Cuadro clinico .u[ulmuladu sumlar & 14 mononucleosis infeceiasa y caracierizado pot ficke.
mnnlglu. mnl;us. celalea, fotufubia, diarrea, odinofagia. linfad derm atsis miculo |upu1n y oCasionalnent
is aperifitivaijue scy an2ad as despudede Lavapmnniin o) VIH en ol que sedocurorn -

scroconversidn a anticucrpos a VIH,

* Manifestaciones clinicas insaficicntes pats disgndstico de SIDA.- Candidiasis oral 0 pénlida de poso u diarrea w fichre

o linfadenopaia generalizada v alguna otra manifestacion Gue no reuna los criterios de definicion de casn de SIDA

* SIDA.- Munifesiaciones clinicas que rcuncn los criterios 82 delinicidn de caso de SILDA. Sila persona es caso e SIDA
notifiquels en ¢! formato de caso de SIDA en lugar du esic formata.

= Se ha realizado anteriommente pruebas para VIH.- Marque conuna X cn 1a casiila cortespondiente sila persona entrevisiads
se ha realitady pruebas de VIH, Silaresp €3 "5, los ssgui datos sctelicren ala ilums prucba qua se sealien. Marque
<} tipo de pruehas: Indique el resuliado que puede ses: pasitivo, negativo, indelenninads o no s3he




6. LABORATORIO

Anote el resultado (positivo, negativo o indeterminada), ef lugas y fecha de realizacion de las pruebas de deteccidn inicial, repeti

conlirmatoris y amf‘tnos de VIH en caso de habeese tealizado. Si el disgndatico s2 hizo wlilizandu oiras pruchas diggtuisticas,
ifiquelo. Asi anote el fx 1je y < imere de linfocitos cun receptores CDA pat mmd, si ¢l PPD fue pcitivir o pegiativiee y

ln: mm de induracién en su exso.

1 SFG UI“IF..\'TO

«Marq Xelci alestadade idn del pacicnie (vivo, mueno o scignora)
il es1d muerio, anote la fechia de deluncidn y la causs de ta misma.
Al momento de seguimiento.- El seguimicnio debetd hacerse anualmente. Anate la fecha de scguimients. Marque con una X el Girculn
que corresponda al estado de evolucitn del paciente (sin SIDA, con SIDA, mucrio o s ignura). Si ha desarrollado SIOA anote ta fectio
de inicio y natifiquelo en el Formsto de Caso de SIDA. Si estd mucerio, anote la fecha de defuncién. .

K. ONSERVACIONES

Utilice este apastado para especificar 0 ampliar slguna informacidn que a su juicio sea inespecificn en el farmutirio o quicra resaliar, asi
comu también pars informar sabre aspecios cpideminldgicos y clinicas que scan de imponancia y que no hayan quedadn asenixlna en ta
esenie fumia,

9. SOLO PARA USO DE LA DIRECCION GENERAL DE EMDEMIOLOGIA
Lo espacivs para ¢l Folio de eaptura, revisidn, lizaciony firma de bt
General de Epideminlogia.

se dejorin en blance patd su Nenado par 12 Diteceion
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4.- Asesoria médica y psicolégica. Se realizard una evalua
cién clinica y psicolbgica del paciente y de ser necesario

se le referirf a una unidad especializada.

Se propercionard al sujeto y a sus contactos
orientacifn psicolégica y asesorfa sobre medidas preventi-
vas, Esta actividad es de particular importancia y deberd
llevarse a cabo teniendo en cuenta ¢l impacto individual y
social que tiene sobre el sujeto el saberse infectado por
el VIH, por ello se considera la necesidad imperante tanto
para el médico como para la enfermera de estar capacitados
afin psicolfgicamente para poder nyudarAa este tipo de pa-
cientes y a los familiares para brindarles apoyo y no
hacerles sentirse repudiados, de igual manera se respeta-
rafl los derechos del individuo y la garantfa de la confi-

dencialidad proporcionada,

5.- Flujo de Informacifn., E1 formato de notificacién debe-
rd enviarse a las siguientes instancias segln sea perti-

nente:
a) El centro de salud o su equivalente.

b) La jurisdiccifn sanitaria que le corresponda
o su equivalente,

¢) Los servicios de epidemioleogfia de las jefatu-



ra de Servicios Coordinados de Salud Pgblica
estatales o las Secretarias de Salud Pfiblica
0 sus equivalentes.

d) Instituto Nacional de Diagnéstico y Referen-
cia Epidemiol6gicos INDRE. ‘ R

" 6.- Requisitos de los notificados. Se llevard un registro
de los datos notificados en los niveles jurisdicé{dhales. =

estatal y nacional,

7.- Andlisis de la Informacifn. En los niveles juridiccio-
nales, estatal y nacional se evaluari y analizard la infor
macidn para desarrollar el diagn6stico situacional de SIDA

y de la infeccibn por VIH (esto es a través de encuestas).

Actividades de seguimiento, La informacién acerca del esta
do actual de los infectados por VIH asintomdticos requie-
ren ser actualizada en forma perifdica, lo cual permitird:
1) programar recursos necesarios para la atencién de los
pacientes diversificando los niveles de complejidad,

2) evaluar la calidad de la atencidn clfnica, mejorando la
calidad de la misma, 3) desarrollar investigaciones sobre
costos de atencifn, 4) desarrollar modeles de atenci6n am-
bulatoria y 5) realizar estimaciones sobre el comportamien

to de la epidemia.



La actualizacibn del seguimiento se realiza me-’

diante los siguientes pasos:

. 1.- El seguimiento de los seropositivos para VIH
'se realiza cada aflo. La notificacién y ¢l formato deberén
enviarse a la misma autoridad a la que se hizo la notifica

éidn.

4.~ La informacifn sobre seguimiento de los sero
positivos es recolectada en los mismos formatos de notifi-
caci6n. En el espacio disefiado para tal fin se actualiza
la 1nformacibn sobre el estado actual de los pacientes al

momento del seguimiento,

3., kn el caso que el sujeto seropositivo en al-
guno de los seguimientos llene los criterios de caso de ST
DA se concluye con el formato y ademfis s¢ rctificarf en el

formato correspondiente ai caso de SIIJA.”’0 )

<

(60 ) MANUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGLCA. Ob. Cit. pp. 47-49,



- gs _'7'

3,5 : ANTECEDENTES DE;LA.ViGiéANCIA EPID?H}OLQCiQA bEL Vlﬁ/
stpA. S N T
Las actividades de vigilanéia epidemiolGgica de
VIH/SIDA se iniciaron en 1985 con la realizacién de encues
tas seroepidemioldgicas en hombres homosexuales y bisexua-
les, a partir de tales encuestas tanto los actos como las
actividades de vigilancia epidemiol6gica han requerido del
establecimiento de un marco jurfdico y de la creacién de
infraestructura que han permitido su funcionsmiento. Las
reformas y adicienes que se han hecho a la Ley General de
Satud propuestas por el Ejecutivo Federal y aprobadas por
el poder legislativo y que fundamentalmente son relaciona-
das con las funciones encaminadas a la vigilancia epidemio

16gica incluyen los siguientes aspectos:

1.~ Se adicion6é el SIDA a la lista de enfermecda-
des sujetas a vigilancia epidemiolfgica (art. 134) (22 de

mayo, 1986).

2.- Se orden6 la notificacifn inmediata de los
casos en que se detecta la presencia del virus del SIDA o

de anticucrpos al mismo (art. 136) (27 de mayo, 1987).

3.- Se suprimiS la posibilidad de obtener san-

gre procedente de personas que la proporciomen en forma re



el comercxo de la'sangrc (ﬂrt. 462, fraccién .I1,.y. 462 bis.)

(27 de mayo, 1987)

5.~ La realizacifn obligatoria de pruebas para
detectar sangre contaminada por VIH en todo el pafs (Norma
técnica para la disposicién de sangre humana y sus componen

tes con fines terap@daticos (27 de mayo, 1987).

6.- Sc formul6 el Decreto de Reforma al reglamen-
to de la Ley General de $alud cn materia de Contrel Sanita-
rio de Organos, Tejidos y Cadflveres de seres humanos, en
apego a las nuevas disposiciones de la Ley General de Sa-
lud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién del
dfa 26 de Novicmbre de 1987, en las que se determina que el
escrutinio de donadores sea obligatorio para la evidencia

de infeccién por VIH.

7.- Se 1levé a cabo el anflisis juridico y publi-
cacién de la Norma Técnica nfimero 227 relativa a la disposi
cién de sangre humana y sus compeonentes con fines terapfuti

cos, publicada en el D.D.F. del dia 29 de enero de 1988.



B.- Se llev6 a cabo el anflisis y publicacidn de
la Norma Técnica n(mero 624 relativa a la Prevencién y Con
trol de la Infeccifn por Virus de la Inmunodeficiencia Hu-

mana, publicada en el D.O.F. en 1988,

9.- Se publicé el Decreto por el que sec cre6 el
Consejo Nacional para la Prevencién y Control del Sfdrome

de Inmunodeficiencia Adquirida (24 de agosto, 1988).

10.- Se llev6 a cabo el andlisis del peligro de
contagio contemplado en el art. 199 bis. del C6digo Penal
para el Distrito Federal en materia de fuero comGn y para
toda 1a Repfiblica en Materia de Fuero Federal y se formulé

1a propuesta de modificacidén.

11.- Se lleva a cabo el anfilisis de los reglamen-
tos vigentes en materia de control de enfermedades transmi
tidas y formulacién del programa para la elaboracién de un
Proyecto de Reglamento de la Ley General de Salud en mate-

ria de Control de Enfermedades.

La cronologia de los logros principales de vigi-

lancia epidemiolégica de VIH/SIDA es la siguiente:



1983

1985 -

1986°

1987

Diagnﬁstico'ﬁe les primeros casos de SIDA.

'Reaiizaciﬁn‘de las primeras encuestas seroepide-
Vmiéidgiéas-en hombres homosexuales y bisexuales.
= Se inicia .la utxllzacxén de pruebas de deteccifn

”en 1os bancos de sangre.

.Obligatoriedéd de las pruebas para detectar in-

. feceibn’por VIH en donadores.

- El SIDA y la infeccifn por VIH quedan sujetos
a vigilancia epidemiol8gica,

- CONASIDA ipicia sus actividades.

Creaci6én del Registro Nominal Computu}izado de

casos de SIDA.

- Creacifn de la Red Nacional de Notificacidn de
casos.,

- Elaboraci6n, disposicifn y actualizacidn de 1la
definici6n epidemiolGgica del caso de SIDA y
del formato de notificaciénm,

- Realizacidén de cursos de capacitacién que abar
can 1500 trabajadores de la salud.

- Se inicia la Edicién del Boletfn Mensual del

SIDA.



1988

1989

- 8% -

- Se crea l1a Red Nacional de Laboratorios de VIH
(RNC) . '

- Se inician encuestas de conocimientos sobre el
SIDA.

- I.Congreso Nacional Sobre SIDA.

Se inician encuestas seroepidemiolfgicas de tipo
transversal en 18 ciudades en: Homosexuales y bi
sexuales, prostitutos (as), publicaciones cauti-
vas, contactos heterosexuales de infectados y ca
sos de reclusos, hemofflicos, embarazadas, cadéd-
veres de sujetos adultos, pacientes enurolfgicos

y psiquifitricos,

- Encuestas CAP (Conocimientos, Actividades, Prac
ticas) en homosexuales y bisexuales, poblacifn
_general de las ciudades,

- Deteccifén en 500 000 donadores.

- Se inicia 1a utilizacién de pruebas rapidas en
la’ RNL.

- Realizaci6n de la Encuesta Nacional Seroepide-

miolégica.

Se inicia el programa de dominacifn de¢ la subnoti

ficacifn.



1990

- Segunda fase de encuestns CAP

-" Estudios de Intervenc16n en ruad lajarn, Jal.,

¥ prostitutas en Tl;uann. B C

- Elaboraciﬁn de Programas a med1anu nln-o

,:XI Congreso Vnclonnl sobre el SIDA.J

Se‘cfea el’Registro Computarizado de ihfcctados

S de _VIH

-fEl boletfn Mensual de SIDA ha nublxcado 190 ar
“ticulos hasta abril de 1990 (85 epidemiol6gica,

. 43 sociolégicos, 37 clinicos, 25 diversos).

Se ‘inician encuestas centinela en embarazadas,

tuberculosos y pacientes con cnfermedades de

transmisién sexual y se continfian e¢n hombres homo

sexuales y prostitutes {as).

Se realizan estudics cunlitativos (etnogrdficos,

de mercados y sobre intervenciones educativas}

en hombres homoscxuales y hisexualcs.(ﬁl)

(611

1d., p.p. ITI-IV



5.6 ESTADISTICAS. = .7 -

Estadfsticas: (1983-1990).

}37‘ ' La;ndéﬁfigﬁcidn dellos primeros casos en México
lJépﬁffiéﬁenijSS,'estos habfan iniciado su padecimiento en
Q19§1;,aﬁo que se considera como de inicio de la epidemia.
:El crecimiento ha sido ascendente con incrementos mensua-
-les-del 4 a 6% y un tiempo de duplicacibn de 12 meses. El
nfimero de casos acumulados por afio se muestra en la figurad

1. Para marzo de 1990 se han notificado 4 131 casos. Este

ntimero coloca a México en ei 11° lugar en el mundo y 3er

lugar en América. La tasa de incidencia anual (de casos
nuevos por afio) se muestra en la figura 5. En el perfodo

de 1983 a 1990 ha pasado de 0.2 por milldén a 17.2 por mi-

116n de habitantes. El incremento en el {ltimo afio ha sido

de 1.5 veces.

La distribucifn varfa de acuerdo a las regiones
(figura 6). El1 Distrito Federal concentra 1 431 casos
(34.6% del total), con una tasa de incidencia acumulada de
144.0 por milldén de habitantes, el 64.4% restante sc en-
cuentra ubicado en provincia, y este porcentaje muestra una
tendencia de crecimiento mis acelerada que la del Distrito

Federal. Los estados de la repidn norte del pafs ceoncentran



FICURA 4.

Incidencia de casos de SIDA por fecha de inicio (hasta marzo, 1990)
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" FICURA 5.

Incidencin de casos nuevos de S!DA pof':iﬁo de notificacién (hasta marzo, 1990)
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FIGURA 6.

Tasa de incidencia acumulada de SIDA por ;:j;ién geogrifica (hasta marzo, 1990)
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el l].h%; tashg'que‘yﬁfian dé 14.5 en Sonora, hasta 62.5
en Coahuila. En 1a fééidn cenfro occidente hay 968 casos,
qué rgpreséntan'el 23.4%, su tasa es de 50.5 y sobresale
Jalisco con una tasa de 114.0 cercana a la incidencia del
Distrite Federal, concentrando 567 casos. La regifn centrgo
oriente ha notificado 996 casos (24.1) con una tasa de
35.4. En la regibén sur se han registrado 220 casos (5.3%),
con una tasa de 26.4. Las entidadcs con mayor riesgo de SI
DA expresado en tasas son el Distrito Federal, Jalisce, Mo
relos, Yucatin, Coahuila, Baja Californfa, Nayarit y Nuevo

Le6n (figuras 7 y 8).

Del total de casos de SIDA, 3 587 (86.B%) corres
ponde a hombres y 514 (13.7%) a mujeres, la relacifn es de
6 a 1. En el grupo de cdad de 25 a 44 afios 1la relacién es
de 7 hombres a 1 mujer (figura 9). Del total dec casos, el
64.5% se concentrS en cl grupo de 25 a 44 afios: en ambos
sexos es el mds afectado, el 13.5% corresponde al grupo de
45 a 64 afios. En términos de porcentajes el grupo con ma-
yor riesgo es el de los hombres de 25-44 afios, con 253 ca-

sos por mill6n de habitantes (fipura 10).

Las poblaciones mids afectadas son las constituf-

das por los estratos medios y altos en zonas urbanas. El
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FIGIRA 8.

Incidencia de casos de SIDA por fecha de inicio (hasta marzo, 1990}
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Casos de SIDA por cdad y sexo. México, (hasta marzo, 1990)
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FIGURA  10.

Tasa por edad y sexo (hasta marzo, 1990)
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anflisis de ocupacifn muestra que si bien la mayor proporcién
de casos se observa en los empleados administrativos ( 16.7&)
y trabajadores de servicios pGblicos y privados (15.4%), el-
porcentaje por millén de habitantes son mayores en empleados
administrativos (247) y trabajadores de servicios pﬁbiicos b4
personales (202, Las tasas menores se observan en estudian-

tes (9.6), obreros (54) y campesinos (17).

En hombres adultos la principal via de transmisifn ¢s
la sexual, que representa el 88,7% de los casos en hombres,-
las categorfas de homosexuslidad y bisexualidad masculinas -
representan el 73%. La transmisi6n sangufinca representa el
10.5%. E1 6.9% de los casos ocurre en receptores de trans--
fusiones (figura 11)., En las mujeres la transmisibn sexual
representa el 29.5%. Las receptoras de transfusores consti-

tuyen el 68.8% de los casos en mujeres.

En los casos pedifitricos el 64.4% se asocian a trans-
fusisén sangufnea (43,4% receptores de transfusibén y 21.0% -
hemofflicos). El 30.2% corresponde a transmisifn perinatal.

El 5.1% han ocurrido por abuso sexual (figura 12).

En cuanto a 1las instituciones notificantes, el

39.9% (1 647 ), ha side notificado por el IMSS, 39.1% -



FIFURA II.

Categorias de transmisi6n en adultos (hasta marzo, 1950)
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(1 617) por SSA, 9.4% (389) por el ISSSTE, y 11./% (478 ca
s0s)-por otras instituciones. En lo que sE refiere al eété
do aétual de los bacientes el 52.1% (2 152 cagos) continua
vivo hasta inicios de 1991, y 40.5% (1672 casos).hn falle-
éidq. Se desconoce el estado actual de 307 pacientes. En

731 pacientes se cuenta con informacién clinica al momento
de la notificacién. Las entidades clfnicas presentadas por
estos pacientes estfin mayoritariamente representadas por

pacientes con infecciones diferentes a ncumonfa por Pneume-

cystis carinii (82,6%) (figuras 13 y 14).

Tendencias de los casos de SIDA.
Tendencia de Transmisién Sexual.

La tendencia en el crecimiento de los casos ha si
do ascendente aunque diferente de acucerdo con el grupo con-
siderade. En hombrecs homoscxuales ha tendido a estabilizar-
se, proporcionalmente, ha disminufdo a expensas de los
otros grupos: en diciembre de 1987 representaba el 47% de
los casos, en diciembre de 1588 cl 41%, y para junio de
1989 el 39% del total. En cambio, en hombres bisexuales ha
pasado dc 19% en diciembre de 1987 a 21% en diciembre de
1988 y 20% en junio de 1989. En heterosexuales ha pasado
del 4% en diciembre de 1987 a 11% en diciembre de 1988 y
14% en junio de 1989, (figura 15).



FIGURA  13.

Distribucion de los casos de SIDA por entidades clinica‘l:s‘.VMéxi‘qb. igg I- 1990

ENTIDADES CLINICAS “NO.- .
Otras infecciones 1458
Sindromc de Desgaste 691
Neumonia por P. carini 226
Sarcoma de Kaposi 156
Otras neoplasias -32
Anormalidades neuroldgicas - 32

* Al momento de I natificacién,  °




FIGURA 14,

Frecuencia de infecciones* en los casos de SIDA en México -
México, 1981 - 1950

INFECCION NO.
C. alhicans 893
Tubereulosis 309
Neumonia por P. carinit 292
H. zonster 160
H. simplex 128
Cryptosporidium 100
Enterobacterias 15
Hepatitis viral 63
Citomegalovirus 48
Toxoplasmosis 41
Criptococo 39
Isospora 39
Amibiusis %)
T. pallidum px]
Histoplasmosis 17

* At momento de 1a notificacion
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FIGURA 15.

Tendencias de la Incidencia anual
acumulada de casos de SIDA por --
transmisién sexual en el D.F,



Tendencia de transmisién sanguinea.

La tendencia ha sido también ascendente principal
mente en receptores de transfusiones. En este grupo en di-
ciembre de 1987 representaba el 6% de los casos en diciem-
bre, 1988 el 11% y en junio, 1989 el 12% del total de caéos.'
En hemofilicos la proporcifn ha sido constante. representan-
do un 2% de los casos. La tendencia en drogadictos intrave-
nosos ha permanecido también estable representando 0.3% de

los casos.

Tendencia de transmisi8n perinatal.

La proporcién de los casos perinatales ha permang
cido estable: en el periodo de diciembre de 1987 a junio de

1989 representé el 1% del total.

Tendencia de transmisién de acuerdo a sexo.

En mujeres la tendencia de crecimiento ha sido
mis acclerada que en hombres. En diciembre de 1987 represen
taban el 5% del total de casos, en diciembre de 1988 el 9%

y en junio de 1989 el 11%.

Tendencia de acuerdo con grupos de edad.

Las proporciones correspondientes han tendido a

mantenerse estables, La proporcifn de menores de 15 afios ha



representado el 13 de los casos en el periodo entre 1987 .y
1989. E1 grupo entre los 25 y 44 afios pasG de 69% en di-
ciembre de 1987 a 67% en junio de 1989. El1 grupo de edad

de mayores de 65 afios ha permanecido sin cambios (1%1).

Epidemiologfa de la infecci6n por VIH.

Se ha investigado la frecuencia de infeccién por
VIH a través de encuestas seroepidemiolégicas y tipo centi

nela en grupos especfficos (figura 16).
Hombres homosexuales y bisexuales.

Se han llevado a cabo estudios en el periodo de
1985 a 1989 en 18 ciudades del pafs. Las prevalencias han
ido en ascenso en los periodos estudiados. De esta manera,
para el Distrito Federal, que tiene prevalencias mayores,
han pasado de 5% en 1985 a 23% en 1986, 33%{ en 1987 y 38%
en 1988. En otras ciudades investigadas la tendencia ha si
do también ascendente, aunque la prevalencia de infeccién
es menor que la descrita en el Distrito Federal. En Acapul-
ce, ciudad turfstica, paso de 0% en 1986 a 10! en 1988, y
en Tijuana, localizada en la frontera norte, de 10% en

1986 a 15% en 1988 (figura 17},



FICURA 16, E

. - Epidemiologiu de 12 infeccion po” VIIE g :
México (1985~ 1989} ».- -7+ .
[T e [y g ) Prewienos [Ty
nmirando
LLT RN
wrknvarn
i ' B
NN
. par 3
r -
. . o R N ne RN
Bol. Acspehe M s
K per i
oee i
Bo.
Dex :
oaGr.
e :
wer [ . Homtrer
oer on brcsmenilen . 3
oue Can ] eeedt R
. By .. W B A
[£3 : e ? Manes Memnsees g
et o .. . PP Rwr, T
o T P
DL 01 [T
e ° Odeate sarder Tomey
neL °
Prawman VOFANA Te Sanswrias ot
P 1 Sermpeimndnns
TN 31 Py 13 oo 1) .
[ULE ] 54 .
= Var Pk T 1% te Tt e N
oot e w | es v -
[Btht el oy W i3




FIGURA 17,

Prevalencia de VIH en hombres
homosexuales y bisexuales.
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.rProsti_:ixtns .

B Se han llevado a cabo estudios en el periodo de
.1987 a 1989 en 18 ciudades del pafs. Si bien la prevalen-
:in"de'infeccién en este grupo es menor a la descrita en
' otros pafses, se ha observado un ascenso en los filtimos me
Vses:cn algunas :zonas del Distrito Federal. Al contrario de
lo que ocurre cn otros pafses, en México la transmisifn
del VIH en prostituas es principalmente por via sexual,
_puesto que la frecuencia de drogadiccién intravenosa es
muy baja. Las prevalencias han variado de 0.2-1.0% en ciu-
dades de 1a regidn centro occidente y sur, a 0.7-1.0% en

Acapulco y Tijuana y 5.2% en el Distrito Federal (figura 18).

Heterosexuales.

En la ciudad de MExico en 1988 la prevalencia
fue de 7.7%. La seropositividad se asoci6 a donacién remune
rada (r.r.16.6), uso de jeringas no esterilizadas (r.r.
5.34), tatuajes (r.r. 4,15) y ser pareja sexual de scroposi
tive (r.r. 3.11). En otro estudio se investigaron parejas
heterosexuales de scropositividad se asoci6é a coito vaginal

sin condén.

Prostitutas.

La prevalencia en 1988 en el Distrito Federal re

sulté del 16%.



FIGUPA 18

Prevalencia de infeccion por VIH en prostitutas, México, 1986 & 1989
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V;ﬂos de la calle. i

; En 988 1n prevalencxa en el Dlstrito Federal”re-
: sultd de 4 21. '

""Reclusos. .y otras poblaciones cautivas.

En 1978 se estudiaron varones pertenecientes a
poblacibén cautiva, encontrfndose una seroprevalencia de
0.5%. en cl peiodo de 1987 a 1989 se estudiaron a reclusos
hombres que habian tenido practicas de riesgo en el Distri
to Federal. La tendencia de prevalencia ha sido ascendente:
de 0,.5% en practicas de riesgo en el Distrito Federal. La
tendencia de prevalencia ha sido ascendente: de 0.5% en
1987 a 1.3 en 1989, En mujeres reclusas los resultados fuc

ron en 1987 y 1988 de 0% y en 1989 de 0.4%.

Mujercs en edad reproductiva.

En 1987 se estudiaron mujeres en dos hospitales
de gineco-obstetricia en la ciudad de México. No se encon-

traron mujeres infectadas.

Caddveres.

En el periodo de 1988-198% en la ciudad de México

la prevalencia en sujetos fallecidos por causas violentas



fue de 1.7%, la cual se asoci6 a pricticas de riesgo. En
otro estudio realizado en el perfodo de 1988 cn Guadalaja-

ra se encontr6 una prevalencia de 1%.

Hemofflicos.

En 1987 1la frecuencia en sujetos hemofflicos va-
Ti6 de 28% en Monterrey, a 67% en Guadalajara y el Distri-

to Federal.

Donadores.

En 1986 1a prevalencia en donadores remunerados
results de 7.2%, a diferencia de 1o que ocurria en donado-
res altrufstas, en los que la frecuenca era menor al 0.02%.
Apartir de la prohibicifn de la comercializaci6n de la san
gre, en el periodo de 1987 al 1989 las prevalencias han va
riado de 0.1% a 0.3V, Los porcentajes mayores se han rcla-
cionado con sujetos con précticas de riesgo que acuden a
donacibn de sangre para conocer su estado de infeccién. Es
ta frecuencia ha disminufdo a partir de la promocibn de la

autocexclusién.

Poblacifn General.

En 1987-1988 se llevé a cabo la Encuesta Nacional



- 100 -

SeroepidemiolGgica con representatividad a nivel nacional,
estudiandose sujetos del sexo masculino entre 15 y 50 aiios,

se encontr6 una prevalencia de infeccién por VIH de 0.04%, (62}

Sin embargo a pesar de las estadIsticas'aporta-
das y los prondsticos para fines de 1990 México llega a
ocupar el tercer lugar en el continente Americano (después
de Estados Unidos y Brasil) y continila ocupando el décime

primero en el Mundo (figura 19).

Durante los Gltimos 10 meses de 1990 se han poti
ficado alrededor de 6.3 casos nuevos por dia, acumulando
1 887 casos nuevos. El porcentaje de casos en mujeres de-
mostré un crecimiento acelerado y se cspera que en los pré

ximos afies la proporcitn de estos cases rebase el 20%,

En Octubre de 1990 se notificaron 286 nuevos ca-
sos de SIDA, como se observa en la figura 20 continuaba has
ta esta fecha existiendo retraso en la notificacidn, 10 ca-
sos se iniciaron su padecimiento en el segundo semestre de
1987, 25 casos iniciaron en el primer semestre de 1988 y 17
en el segundo, 31 casos en el primer semestre de 1989 y 57
en ¢l segundo, 116 casos iniciaron su padecimiento en el

primer semestre de 1990 y 30 en el segundo semestre. El ni-

(62) id., n.p. 1-11



FIGURA

19,

CASOS ACUMULADOS DE SIDA POR 1PALS
{HASTA EL 1 DE OCTURKE DE 1990

QUINCE PAISES CON MAYOR FRECUENCIA

POSICION PAIS NO. DE % { TASA®
CASQS
1 ESTAD(S 149,498 50.0 631
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2 UCANDA * 15569 s2 | 107
3 ZAIRE 1,722 39 363
4 BRASIL 11,070 37 83
5 FRANCIA 9718 32 177
6 KENIA 9139 30 468
7 MALAWI 7160 24 § w7
8 TANZANIA 2,128 24 28
9 ITALIA 6701 - | 22 18
0 ESPANA 6,210 20 160
n MEXICO 5399 18 69
12 A EraA 5266 18 8
13 CANADA 4427 is 176
"% REINQUNIDO 3,798 13 68
TOSTA DE
15 MARFIL 3647 12 385
RESTO 42,452 142 10
TOTAL 293914 | 1000 &

*TASA POR 1 000 000 DE HAMTANTES



FIGURA 20.

N CASOS DE SIDA POR SEMESTRE DE INICIO. MEXICO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 1990
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2DO0 SEM. 17 2 200 ar 189 244 3351

1989 . IERSEM. 31 44 394 361 369 203 4154
2DOSEM. - 57 17 619 “40 380 676 4830

1990 1ER SEM. 116 - 515 - 515 515 5345
200 SEM. 30 - 54 - 5 54 53%

TOTAL - 285 156 1972 1258 1887 5399

FUENTE: INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1990
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mero de casos nuevos de SIDA notificados durante el mes de
nqviémbre obsetvé un incrmento de 83.3 con respects a octu
bre de 1989 (286 vs. 156). Se notificaron 1972 casos de SI
DA en los Giltimos 12 meses (noviembre de 1989 a octubre de

1990).

En sintesis el nGmero de casos notificados durap

te los Oliimos 12 meses se incrementf en un 56.7%.

Distribucién Geogrédfica.

En el mes de octubre de 1990 en el D.F. se noti-
ficaron 114 casos nueves, Estade de M8xico 42, Baja Cali-
fornfa 32, Guerrero 14, Veracruz 6, Puebla 18, y 60 casos

fueron notificados por 18 diferentes cntidades (figura 21).

Las entidades que acumularon el mayor nfimero de
casos de SIDA son aquellos que concentran las fireas urbanas
del pafs como D.F. (1 837), Jalisco (695), Estado de Méxiceo
(663), Nuevo Leén (189), Puebla (249) y Coahuila (121).

De octubre de 1989 a octubre de 1990 el nGmero de
casos de SIDA se habfa incrementado en 23 estados y en nue-
ve entidades descendif el nGmero de casos en comparacién

con 1988, Es probable que este aparente descenso de los ca-



FIGURA 2z1.

CASOS DE SIDA POR REGION GEOGRAFICA
MEXICO, HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 1990
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sos haya obedecido al retraso en la notificacibn oportuna

de nuevos enfermos de SIDA.

Edad y Sexo.

La relacifn de casos de SIDA acumulados en 1990
por sexo es de 6.1 casos en hombres por cada caso de muje-
res (figura 22) al igual que en los Gltimos 12 meses (no-
viembre 89 a octubre 90) y en el periodo previo la rela-
ci6n fue de 5 a 1. La distribucién porcentual de los casos
por edad inidica que el 66.4% se presenta en la poblacibn
de 25 a 44 afios, 13.2% en jévenes 13.9% en adultos entre
45 u 64 afos, 3.7% en nifios y el resto en mayores de 65

afios .

La tasa de incidencis acumulada hasta octubre de
1990 indicaba que en México uno de cada Z 973 hombres en-
tre 25 a 44 afios tenia SIDA o ha fallecido por esta enfer-
medad, uno de cada 6 250 hombres de 45 a 64 y no de cada
14 035 hombres jévenes de 15 a 24 afios habfa sido diagnfsti

cado y notificado con este padecimiento.

Ocupacibn.

Durante €l mes de octubre de 1990 se habfan noti-

ficado 44 casos en obreros, 55 en cmpleados administrativos,



FIGURA 22,

CASOS DESIDA POR EDAD Y SEXO MEXICO
HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE199¢
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10 en trabajadores de la educacién, 23 en trabajadores de
servicios pfiblicos y privados, 4 en técnicos, 24 profesio-
nales, 22 en amas de casa y 20 en otras ocupaciones (figu-
ra 23). En forma acumulada la mayor incidenciu‘de casos de
SIDA se ha presentado cn empleados administrativos, traba-
jadores de servicios plblicos y privado, profesionales,
técnicos, maestros, funcionarios pldlicos y privados y co-
merciantes, Continfia siendo baja la incidencia en choferes,
obreros, desempleados, campesinos, amas de casa y estudian

tes,

Categorfas de transmisi6n en Adultos.

Durante ¢l mes de octubre de 1990 s¢ habfan noti-
ficado 84 casos nucvos en hombres homosexuales que cﬁrres-
ponden al 32.1 de los casos en varones adultos, esta proper
cidn fue de 28.7% ¢n los meses de noviembre de 1989 a octu-
bre de 1990 y de 36.6% en el periodo correspondiente a no-
viembre de 1988.a octubre de 1989, Como podemos observar
existe un descenso en el procentaje de casos de SIDA en es-

ta categorfa de transmisidn (figura 24).

En hombres bisexuales la proporcién se habia man-
tenido estable y en los casos asociados a transmisién hete-

rosexual la tendencia era ascendente, aunque los datos pre-



FIGURs 23,

CASOS DESIDA POR OCUPACION'EN MAYORES DE 15 ANOS.  MEXICO HASTA EL 31 DE 0CTUBRE DE 1990*

NO.DECASOS CCASOS ACUMULADOS HASTA OCTUBRE D1 1990
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105 ] 30 (1] (I
TECNICOS 4 128 30 242
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~-FUNCIONARIOS PRIVADOS 2 RAE!] 038 9
COMERCIANTES . 20 n 18 106
OVERADOR DE TRANSIORTE 5 55 74 %
OBREROS “ 489 121 9
DESEMPLEADOS [H 90 72 56
TRADAJADOR AGRICOLA O CAMPO 5 139 34 2
AMADECASA 22 365 91 2
ESTUDIANTE 35 18 37 13
[ OTRAS OCUPAGIONES 20 371 ¥Z 167
SUBTOTAL 281 09 100 2]
. {13
SE DESCONGCE OCUPACION K] 1178 26 N
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CASOS DE SIDA EN ADULTOS POR CATEGORIA DE TRANSMISION Y SEXQ, MEXICO, HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 1990
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sentados en el boletin de enero de 1990 indicaban que
existfa una alta proporcibn de casos notificados como trans
misién heterosexual en hombres que hacian suponer que en

realidad son homosexuales o bisexuales.

En el mes de noviembre de 1990 se notificaron 9
nuevos casos dc SIDA asociados a transmisidn por transfu-
sifn, 1l0s que sumaban 293 casos en hombres y representaban
el 7.4%, De igual manera se habian notificodo 89 casos de

SIDA en ex-donadores de sangre remuncrados hasta octubre.

Se habinn notificado 679 casos de SIDA en mujeres
adultas de las cuales el 67,9% eran provocados por transfu-
siones, 30.0% por transmisi6n heterosexual, 1.3% cn ex-dona

doras remunerados y 0.5% en usuarias de drogas intravenosas.

Categoria de transmisién en nifios.

Para ¢l mes de octubre se habfan notificado 6 ca-
sos nuevos de SIDA para dar una cifra acumulada ya se
habfan detectado 202 casos (figura 25), de 1los cufiles el
57.3% habian sido ocasionados por transiisibn sanguinea
(post-transfusionales y hemofflicoes), 38.7% por transmisién

perinatal y 3.9% por abuso sexual.



FICUPA 25,

CATEGORIA DE TRANSMISION EN CASOS DE SIDA PEDIATRICOS
MEXICO, HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 1990
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5 PERINATAL 3 0 0 R T
SUBTOTAL 7 2 52 53
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Categorfa de transmisifn por Entidad Federativa.

La mayor proporcién de casos de SIDA presentada
fue asociada a la homosexualidad y esto se present6 princi-
palmente en los estados de Quintana Roo, Querétaro, Coahui-
la, Nuevo Ledn y Colima. La mayoria de los casos provocados
por transfusién sc habfan presentado en Tlaxcala, Puebla,

Jalisco, Hidalgo, Morelos y Nayarit (figura 26).

Instituciones Notificantes.

En cuanto a las instituciones notificantes el
39.3% (2,120), fuc notificado por el IMSS, 40.7% (2,196)
por la SSA, 9,3% ((502) por el ISSSTE y 10.8% (581) por

otras instituciones.

Situacién de los Pacientes,

En cuanto al estado fisico de los infectados has-
ta noviembre de 1990 un 46.5% (2,509) continuaba vivo y ¢l
46,8% (2,526) habfa fallecido, no se disponfa del seguimien

to epidemiolfgico de 364 pacientes, e¢s decir, un 6.7%,



FIGURA  26.

CASOS ACUMULADOS DESIDA EN MEXICO HASTA EL31 DE OCTUBRE DE 1990. CATEGORIAS DE TRANSMISION FOR ENTIDAD FEDERATIVA
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Estadfisticas.
Segundo’ Semestre 1991.

México continiia ocupando el décimo primer lugar
‘en el mundo y el tercero en el continente Americano, des-
pués de Estados Unidos y Brasil. México mantiene acumulados
hasta el segundo semestre de 1991 8,564 con un percentaje

del 2.01 y una tasa de 110 por 1'000,000 de habitantes.

Tendencias.,

La tasa de casos nucvos en 1991 fue 3 veces mayor
que la de 1987 y dos veces mds que la manejada en 1989, El
porcentaje de crecimiento en relacién hombre-mujer, es tres
veces menor a la observada en 1987, esto se debid al ridpido

crecimiento de la epidemia en mujeres (figura 27).

Fecha de Inicio y de Notificacibn,

Hasta cl segundo semestre de 1991 el némero de ca
sos de SIDA acumulados es de 8 564 de los cuales en cl mes
de septiembre fuercn notificados 287 casos nuevos, la razdn
de aumento diario fue de 9.6 y en septicmbre de 1990 habfa
sido de 6.7. Se seguia observando hasta cste segundo semes-
tre de 1981 el fenSmeno del retraso en la notificacifn ya
que solamente 33 casos se iniciaron y fueron notificados en

tal semestre, el resto de los casos tienen retraso que van



FIGURA 27,

CASOS NUEVOS DESIDA POR AKO DE NOTIFICACION

MEXICO 1953 - §991

{HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1991)

ANO [CASOS |TASA DE INCIDENCIA | RAZON

. (1,000.000 habitantes) | H / M
Wﬂ 17 6z 170
198 %6 03 5
1585 &9 08 161
1986 133 L6 15
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550 2481 308 52
1991 2657 M0 &3
19831991 | 8564 1099 61
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desde uno hasta 14 semestres. Durante el periodo comprendi-
do de octubre de 1989 a septiembre de 1990 se notificaron
2 358 cases en comparacién con 3 484 que se registraron eh
la siguiente anualidad (de octubre de 1990 a septiembre de
1991). Al comparar estos dos periodos se¢ observa un creci-
micnto del 47.7% para los filtimos 12 meses y de un 43,5% de
septiembre de 1990 en relacifn a septiembre de 1991. El cre
cimiento de la epidemia también lo podemos observar anali-
zando el porcentaje de casos acumulados segfin las notifica-
ciones durante los filtimos 9 meses de 1991 y observaremos

que fue de un 331.0% (figura 28).

Distribucién Geogridfica.

De las notificaciones recibidas hasta el semestre
de 1991 ¢l 16.7% correspondfan a Chihuahua, 17,0% al Distri
to Federal, 9.0% a Jalisco, 7,3% al Estado de México, 6.3%
a Nuevo Lefn, el 43.7% restante sc distribuye en 21 diferen

tes entidades y 6 entidades no registraron casos.

Durante los {iltimos 12 meses el niimero de casos
de SIDA se ha incrementado en 25 estados y en 7 ha descendi
do en comparacifin con ¢l afio anterior. Las entidades con ma
yor riesgo de infeccifn continfian siendo el Distrito Fede-

ral con una tasa de 295.1 por cada milldn de habitantes, Ja



FICURA 28.

CASOS DE SIDA POR SEMESTRE DE INICI10. MEXICO, HASTA EL 30 DE SEFTIEMBRE DE 1991
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lisco con una tasa de 219.6, Morelos con 198.2 y Yucatdn
con 150.4 casos. Sin embargo, el 69.2% dc la epidemia
(5,929 casos) se concentra solamente en 3 entidades: Distri

"to Federal, México y-Jalisco (figura 29).

Edad y Sexo.

La proporcisn de casos acumulados de SIDA por se-
x0 que se indica que el 84.5% han presentado en hombres.
Una distribucién similar se conserva para las dos Gltimas
anualidades, el 66.0% de los casos se habfan presentado en
el grupo de edad de 25 a 44 afios, el 14.4 restante en ¢l de
24 a 64 afies, el 13.51 en el de 15 a 24 afios, el 3.2% en me
nores de 15 afios y el 1.3% en mayores de 65 afios, se desco-

noce el grupo de cdad del 1,3% de los casos.

El anfilisis por tasa indica quec el sexo masculine
es seis veces mis afectado que cl femenino, la tasa de inci
dencia para el grupo de 25 a 44 cn hombres es de 524.2 ca-
sos por cada 1'000,000 de habitantes, ¢l grupo de 45 a 64
afios tiene una tasa de 259.5 y cl de 15 a 24 una dec 114.0
(figura 30).
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FIGUPA 30,

CAS0S DE SIDA FOR CRUPOS
DE EDAD Y SEX0 EN MEXICO.
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Ocupacién.

La oCupaciGnrqhefncumuld,la mayor parte de -los ca
sos de SIDA es la de los empleados. administrativos en donde
se¢ han visto afectados por'esté epidemia uno de cada 1,500
empleados seglin la tasa de—inéidencia acumulada, los-traba-

Jadores de los. serv1c1os pﬁbllcos y personalcs de-uno de ca

e cada 2,450, 7La

da 2,400 y los técn1cos

tnsas m&s ba =

jas se 51gucn reglstrando en amas de asa tra ajadores

agricolas y estudinntes (flgura 31)

Categorfa de Transmisi6n en Adultos.
ilombres.

De los casos notificados en el mes ée octubre el
73.2% son atribufdos a transmisifn scxual, en la anualidad
de octubre de 1989 a septiembre de 1990 el 31.1% de los re-
gistros corresponden a hombres con précticas homosexuales,
mientras que en la anualidad siguiente csta proporcibn fue
de 32.4% 1o que indica un incremento en 1los casos en esta
poblacifn, mientras que en los bisexuales sc ha observado
un decremento ya que en la anualidad de octubre de 1989 a
septicmbre de 1990 acumul6é el 25.7% mientras que en la si-
guiente anualidad la porporcifn observada fue de 21.1%. La
transmisién heterosexual no present$ cambios importantes en

estas anualidades sin embargo en tanto a la proporcitn de



FIGURA 31

CASOS DE SIDA POR OCUPACION
MAYORES DE 15 AROS.

CASOS DE SIDA POR OCUPACION'EN MAYORES DE 15 ANOS. MEXICO, HASTA EL 30 DE SEUTIEMBRE DE 1991
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casos notificados por esta via de transmisién y a algunos
anslisis hechos al comparar algunas variables sociodemogrd
ficas con el grupo homosexual y bisexual, se ha estimado
que en la mayorfa de estos casos puede ser de hombres homo-

sexuales o bisexuales.

Hasta ¢l primero de octubre de 1991 se habfan no-
tificado 16 casos por transmisidn sanguinea para dar una ci
fra acumulada de 750 casos. Al comparar las anualidades se
observa un decremento en la tendencia de la transmisidn san

gufnea que va de 13.7% a 10%.

Mujeres.

Se han notificado 1150 casos de SIDA en mujercs
adultas de los cuales el 62,4% corresponde a mujeres trans-
fundidas, el 33.8% de transmisifn hetecrosexual, 2,9% en ex-
donadoras remuncradas 0.7% en usuarias de drogas intraveno-

sas (figura 32)}.

Categerfas de Transmisidn en Nifios,

En el mes de septiembre se notificaron 9 casos
mids en nifios para dar una cifra acumulada de 271. Las anua-
lidades nos sefialan un incremento en la transmisibn sangul-

nea observande un decremento que va de 45.11 a 27.6%. De



FIGURA 32,

CASOS DE SIDA EN ADULTOS
POR CATEGORIA DE TRANSMI

SION Y SEXO.
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los casos pediatricos acumulados,. el 48% son por transmx-
sién perinatal 31. 3t por transfusxdn, 19.0% en hemofilxcos.

1.6 por abuso sexual (figura 33).

Categoria de Transmisi6n por Entidades Federativas.

El mayor porcentaje de casos notificados de SIDA
asociados a homoscxualidad se han presentado cn Yucatén con
49,7%, Nuevo Leén 42,9%, Querétaro 41.4%, Colima 37.1% y
Coahuila 36.8. La mis alta cantidad de casos de SIDA por
transfusidn sangufnea sec han presentado en Tlaxcala con un

44.4%1, Puebla 29.6% y Jalisco 27,1% (figura 34).

Instituciones Notificantes.

La SSA ha notificado 3 869 (45.2%), el IMSS 3 167
(371), el ISSSTE 703 (8.2%) y 822 (9.6%) de los casos han

sido notificados por otras instituciones.

Situacién de los Pacientes,

En lo que se refiere al cstado actual dc los pa-
cientes, el 48% (4 115) habfa fallecido, continuaban vivos

43.3% (3 712) y no se tiene informacién de la evolucidn del



FIGUPA 33.
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FIGURA 34,

CATEGORIA DE TRANSMISION
POR. ENTIDADES FEDERATIVAS.
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de1 8.6% (737) .casos. (83):

Para Méxi Y de acuerdo '1st1ntas h1p6tes1s en

el comportamlento de:'la~ epldemla se 1 'calculado 20 mil ca

505 acumulados pnra 1991 ‘delos cunles un: cons1derub1e por-
; (64)

centaje 10 se ha not1f1cado oportunumente

*xxpApradecemos la ayuda proporcionada por los Dres. Martha
Beatriz Altamirano Garcia, Federico Sandoval Olverua, Luis-
Ignacio Mejia, Guillermo Ponce de Lebn, Mois8s Arcnas, An-
tonio Alemin, Gustavo Mino, Agustin Zavala y Arturo Mart{i-
nez por el material conferencias y pliticas proporcionadas

para la rcalizacidn de este capitulo.

(63) Boletfin Mensual, SIDA/EIS, EPI-CONASIDA NO. 10 Afio 5.
Octubre 1991, Director JesGs Kumate Rodriguez. Edit.-
José Luis Valdespino G6mez, et. al., pp. 2024-2030

(64) SIDA Informaci6n Bfsica para el Personal de Salud. --
ob. Cit., p. 1.



CAPITULO IV

EL ADIESTRAMIENTO LABORAL PARA LA
ATENCION DE ENFERMOS DE SIDA.

4.1 DERECHO DE LA CAPACITACION Y EL ADIESTRAMIENTO.

Como ya mencionamos en los capitules anteriores
la capacitacifn y el adiestramicnto surgieron desde que cl
hombre se involucra o es parte por primera vez de una rela
cién laboral ya que desde la actividad més simple hasta la
mis compleja necesitan for:osamente de un minimo de conoci

miento.
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se . dice que esta obiigacion patronal y derecho
de1 trabajador surgié con los gremios romanos ouienes
“idearon una estructura de trabajo, sobre 1a base de la ha

bitidad y 1a destreza en los gremios".‘cs}

5in auda el antecedente legai mis importante es
el contrato de aprendizaje, el cual es regulado por prime
ra.vez en México en el CSdipo Civil. Pero no es sino has
ta la ley de 1981 que el contrato de aprendizaje se regu-
la por una ley laboral, dedicando el tftulo tercero a tal

contratg,

k1l tftulo correspondiente estaplecfa en primer lu
gar una definicién del contrateo, diciendo que "es aquel en
el cual una persona se compromete a prestar sus servicios
personales a otra recibiendo en cambio ensefanza en un ar
te u oficio y la retribucién convcnidn".(ﬁﬁ 1 no es hasta
Ltas reformas publicadas en el Diario Oficial de la Federa
cibn del 9 de enero de 1978 aque se inciuye la capacitacidn
y el adiestramicnto en el artfculo 123 fraccadn XIiI, vy,

como consecuencia de estas reformas se incluye una rvegula-

{65 )} ALBEKTO sRILERU RUIZ, Ob. cit. P. £74,
(66 ) IDEM. P. 276.




A S LA
c16n especial en.la ley de 197u, estableciendo el cﬁprtulo

ITyBis, que fue publicaac en el D,0.F. el dfa 28 ae anril

de 1¥78 entrando en vigor ¢l lo, de mayo.

sin embargo el Ur. uvivalos establece en su estu-
dio que "ta capacitacion implica el habilitar al trabaja--
dor, tenerlo en aptitud de desempefiar una actividad supe--
rior a 1o que realiza a travds de la ohtencitn de conoci--
mientos nuevos. El adiestramiento consiste en ensefiar, 1ns
truir, al travbajador en el trabajo que aesempefia normalmen

te, buscando su perfeccionamiento", L67)

De esta forma el ur, vdvalos nos da una conceptua
lizacién apropiada respecto de la diferencia de la capacrta
cién y el adiestramiento, sin embargo hay otros tratadis--
tas que no ies 1intercsa diferenciar entre 1a capacitacibn
y el adiestramiento, ademfs et Dr, Divalos nos menciona que
"mediante la aplicacibn de esta norma, se pretende preparar
a los trabajadores para adaptarlos al ritmo tan acelerado y
cambiante de 1a sociedad actual, Se procura difundir las
modernas tecnologfas para elevar la productividad y abolir

(68)

de una vez por todas la dependencia tecnolSgica'™.

167) JUSE WAVALOS MORALES. ubp, Cit. pp. 280-28.,
(68) IDEM. p.281.
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Esto més. que uﬁ;fcoryli:,ep o n_oy‘sotrc‘is 1o consideramos como el
fin de tal cépaéita\::iqﬁr'y’ a‘dies‘tyrami_ent'o, como el medio ne
cesario para 'la‘_bact‘:r.'x'nli;zgciéri ante 1os diferentes proble-
mas de la sociédad/ cono’es 'rél SIDA que enfrenta en la ac-

tualidad el personal médico.

Asf vemos que tanto el personal médico como asis-
tente debe de estar capacitado y actualizado tante cultu-
ral, cientffica y tecnolfgicamente para enfrentar los nue-
vos cambios de la sociedad y los problemas que consigo
traigan, En lo relativo a este problema que enfrenta la
humanidad nosotros nos ubicaremos (inicamente en lo respec
tivo a 1a relacién laboral en cuanto a la capacitacién y
adiestramiento. Debiendo constar esta instruccifn de la
mencién sobre el material que debe de utilizar el médico
para atender a estos pacientes, la forma en que se deben
de tratar a personas infectadas por el VIH (tanto técnica
como psicolSgicamente), el procedimiento 'a seguir cuande
s¢ detecta alguna persona infectada (como llenar los forma
tos de notificaci6n y a que autoridades se le debe de dar
aviso), esto con el fin de prestar una mejor y adecuada
asistencia hospitalaria a los infectados por VIH asi como
tambifn para evitar se siga propagando la infeccifn y te-

ner un control de 1a misma,
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Lo anterior lo podemos fundamentar con el princi-

pio de atenci6n humanitaria que establece que el médico co-
. 'mo las enfermeras deben tener la adecuada capacitacibn y ac
tualizacifn para enfrentar las nuevas enfermedades y de es-
ta forma difundir la conveniente informacidén a toda la comy

nidad.

En cuanto al derecho que tienc el médico para re-
cibir esta capacitacifn y adiestramiento lo fundamentamos
‘en ia'Ley Federal del Trabajo y mis aGn en nuestra Carta
Magna en su art, 123 fraccifn XIII del cual se desprende la

actual regulacién ¢l capftulo tercero bis. de tal ley.

Mediante tal fundamentaciBn legislativa podemos
ver ampliamente rcgulado el derecho que tiene el trabajador
y en este caso en especial el médico (como trabajador y su-
jeto integrante de una relacifn de trabajo). Sin embargo pa
ra comprender mejor este derecho del trabajador y obliga-
ci6n del patrén analizaremos cada uno de los artfculos que
comprende el capfitulo relativo a la capacitacién y adiestra
miento para ver si en realidad el mfédico esta recibiendo es
te derecho para enfrentar la epidemia del SIDA conocida co-

mo la peste del siglo XX.
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En el art, 153-A de la Ley Federal de Trabajo se
establece la obligacifn del patrén de proporcionarle a todo
trabajador la capacitacidn y el adiestramiento y ésta debe
de ser en base a los programas formulados de comfin acuerdo
entre patr6n y trabajadores aprobados por la Secrctarfa de

Trabajo y Previsidn Social.

Podemos obscrvar que esta disposicién es de cardc
ter gencral, ya que cuando menciona que '"es obligaci6n del
patrén propercionar a todo trabajador la capacitaci6n y el
adiestramiento,.." comprende tante al profesionista como al
no profesionista y dentro de los primeros encuadramos a los
médicos quienes como trabajadores subordinados debersn

disfrutar de tal derecho,

Respecto de este artfculo mencionaremos también
que en los contratos colectivos de diversas instituciones
del sector salud se¢ cstablece tal disposicisn sin embargo
no hay ningin programa que encuadre a la capacitacién del
médico para atender a los pacientes infectados asf como 1las
medidas de seguridad a seguir y el material que se debe de
utilizar para tal efecto, se limitan a establecer que cl m€
dico residente se encuentra en una etapa de capacitacifn y

adiestramiento.
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Sin enbarpo la gnica 1nformacién que se le proporcio
na al médico respecto del SIDA es/;a’ Través de confercncias tas
cuales se encarga de organizarlas el departawento de ensefian-
za, otra forpa mediante la cual et médico recive informacidm,
es a través de las sesiones en las cuales participan tanto mé
dicos especialistas, generales y residentés, 1a organizacibn
de &stas también estd a carpo ael mismo departamente, en am--
bas el meédico recibe inforrmacibn generalmente presenta el in-
fectado por VIH y el medicamento cque por lo general se le ad-
ministra para tratar de controlar las nuevas infecciones o --

chnceres aue presenta.

Fero en la mayoria de ellas se hace una amplia men
cifn respecto de los m&todos de proteccién propia que debe ae
scpgulr el médico asi como de 1a adecuada forma de utilizacibn
del instrumento clinico para evitar el contapio v de la indu-
mentaria apropiada para la auscultacibn de los pacientes tan-
to infectados como de los cue afin no sc les ha detectado 1la

infecci6n por estar cn periodo de ventana.

De esta forma cueremos recomendar ocuc no tan sélo
a1 médico infectélogo se le capacite arpliamente y se¢ le

proporcionen L0s 1nstrumentos necesarios para su seguridad
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como 1o ha venido haciendo 1a Secretarfa de Salud a través de
ia direccibn de epideriologfa sino también al medico farmiliar
el cual debe de coptar con su applia capacitacibn para poder
reconocer cualouicer cuadro clinico aue presente el paciente y
de esta forma evitar cue se siga propagando ia infeccion, Tam
b1én consideramos necesario que se aebe de nacer extensiva es-
ta capacitacibn y adiestramiento tebrico como técnico a medi--
cos cirujanos por el amplio riesge que tienen al manejar ins--
trumentos punzocortantes, asi como también a diferentes espe--
ciptistas que por los estudios que realizan a los pacientes tig
nen contacto directo con mucosas mediante las cuales se puede

transmitir tal infeccidn.

La Gnica capacitaci6n sobre el SIVA oue abarca a mé
dicos de cualguier especiatidad es 1la oue se llevo a cabo en el
afio de 1987 aue cstuvo organizada por la Secretarfa de Salud

la cual abarc6é a 1,500 médicos gpencrales.

Art. 153-B, La capacitacifén podri ser dentro
o fuera de ta misrma cmpresa, de acuerdo a lo conveni
do por los trabajadores, &Esta serfi impartida yva sea por
el patrén, por personnl> especilalizado contratado nara tal

fin, instituciones, escuelas u orpanismos especializados, o por Ale
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sibn a sisteras generales y el patrdn cubrird lés cuotns‘freé_,

pectivas.

kn cuanto a io dispuesto en feS‘te artfculb'tahio ‘1as
c,onfrerenycias como las sesiones y‘,meuios‘ﬁofulosﬁcuales tiene
conocimiento el médico sobre el virus, son impartidas por es
pecialistas sobre el estudio y desarroilo de &éste asi como
de1 cuadro clinico cue presenten 10s pacientes y de 1a forma
en que se va a ir atendiendo el mismo, en cuanto al suminis-
tro de medicamento) para evitar aque se desencadene una infec
c16n que provogue la muerte aGn mis prematura de ¢stos pa---

cientes.

Las sesiones son impartiaas dentro de las Institu
ciones o de la uniaad médica. Las conferencias, sin ewbargo,
no todas son realizadas en los hospitales y las efectuadas
fuera de las instituciones, los interesados en ¢llas uebcnc&
brir sus costos sin que la mayoria de las ocasiones se les
efectue n1 un descuento, afin cuando el conocimiento que ahf
adquiera el médico sea en heneficio de la Institucidn u hos-

pital para el cual esté& laborando,

Art. 153-C. Las instituciones y personal cue de-
see impartir esta capacitacién y adiestramiento debe de es-

tar autorizado por la Secretarfa de Trabajo y Previsi6n So-



- 122 -
cial’,

Art. 1753-0'.‘ Los cux_'sos‘ y programas deberdn de ser

de acuerdo a las necesidades de la empresa,

En este caso la capacitacién no se estd adecuando
" a cubrir todas las necesidades del hospital respecto del
Sindrome de Inmuncdeficiencia Humana ya que al médico no se
le estd capacitando y adiestrando ampliamente respecto de
esta enfermedad ya que en algunas unidades médicas hay médi
cos que desconocen desde ¢l material que obligatorismente
s¢ debe de utilizar para la revisién de pacientes, desde
que sc¢ presente al médico por primera vez, ya que afin cuan-
do un pacientc no manifieste la infeccifn pude causar conta

gios.

En muchas ocasiones el médico debido a 1a falta
de capacitaci6n y adiestramiento y aGn mis a su total igno-
rancia se niega a atender a estos pacientes sin recordar su
ética profesional y el respeto que como humanos merccen es-

tos enfermos.

La capacitacifn y adiestramiento deberi abarcar

a cada una de las especialidades de 1a medicina y acentuar-
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se en aquellas que tienen alto riesgo como es la cirugfa,
la infectologia, proctologia y adn el m#dico. familiar

{quien lo pucde detectar inmcdiatamente}, ectc.

El médico ademds debe de ser capacitado psicolﬁg_':zb
camente para que brinde un apoyo tanto al paciente como-a
los familiares una vez que le detecta la infecci6n o la’en-

fermedad del SIDA a la persona.

Art. 153-E. La capacitacifn deberd observarse den
tro de la jornada salvo pacto en contrario o cuando el tra-
bajador desee capacitarse en una actividad diferente o la

desempefiada.

Las sesiones y conferencias se realizan en dife-
rentes horas del dia, sin embargo en las sesiones todo el
personal médico tiene 1la obligaci6n de asistir a una por sc

mana minimo,

Art. 153-F. El objeto de la capacitacién y el
adiestramiento.

1.- Actualizar y perfeccionar los conocimientos
y hahilidades del trabajador y darle informacién sobre 1la

nueva tecnologfa,



ENStY

‘11.- Prepararlo para-ocupar una vacante o puesto
de nueva creacién, . : :

f __I}I;{ Pfé§énir_riésgos de trabajo,
}V.;Tlndrémgntar 1a.productividad y
V. En general, mejorar aptitudes de trabajo:

En cuanto al primer punto de los objetivos en la:
mayorfurde las unidades médicas e Instituciones se estd lo-
grando que el médico tenga mis amplios conocimientos sobre
la cpidemia del SIDA como enfermedad y &sto es en base a
‘los principios de la medicina pero, sin embargo, al tercer
punto no se le estf dando la profundizaci6n necesaria sicn-
do que es uno de los medios para prevenir que se siga propa
gando la infecci6n y claro esti el riesgo de trabajo ya que
en las scsiones como en las conferencias no se profundiza
en las medidas de secguridad que debc de observar el médico
al explorar o atender a los pacientes infectados y a los

que no se¢ les ha dctectado la infeccién.

En lo rclativo al cuarto inciso para mejorar es-

tas actividades o complementarlas ¢s necesario que al médi-



ce en esta capacitacifn se le proporcione altos conocimien
tos psicolGgicos para que brinde un apoyo tanto al pacien-
te como a su familia y ademfis tome las medidas necesarias-
-para controlar las diferentes reacciones que el paciente -
pueda presentar mientras no es canalizado con un especia-<-

lista en psicologfa,

153-G. Mientras un trabajador inicial recibe -
la capacitacibn prestari sus servicios de acuerdo a lo es-

tipulado.

153-H, Los trabajadores que se sujeten a la ca
pacitacibn:
-deben de ser puntuales a las sesiones y demfis-

actividades que integren la capacitacibn.

-~atender las instrucciones de los capacitadores

y cumplir con los programas.
-presentar exfimenes requeridos.
Art. 153-1I., En cada empresa se constituirf Comi

siones Mixtas de Capacitacibn y Adiestramiento integrada

por trabajadores y patrohes los que vigilarin el buen fun
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cionamiento de dicha capacitacién conforme #-1a'necesidad

del establecimiento,.

El Departamento de ensefianza en las unidades médi
cas es el que se encarga de llevar a cabo la programacién,
realizaci6n y revisifén de las diferentes sesiones y confe-
rencias, actividades que integran la capacitacifn y adies-
tramiento del médico y de esta manera cumplir con los obje-

tivos.

Art. 153-J. Las sutoridades laborales wvigllardn

cl adecuado funcionamiento de las comisiones mixtas.

Art, 153-K, La Secretarfa de Trabajo y Previsién
Social podri convocar a sindicatos, patromes y trabajadores
libres que tengan la misma actividad o se dediquen a la mis
ma industria para que formen Comités Nacionales de Capacita
cifn y Adiestramiento y auxiliaran a la secretaria,

Esto se realiza a través de la Secretaria de Sa-
lud Pdblica, quien en colaboraci6n con la Organizaci6n Mun-
dial de la Salud (OMS) lleva a caho la celebracidn de confe
rencias, simposium y coloquos respecto del VIH/SIDA para

dar cumplimiento con esta disposicidn.
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Facultades de los Comités.
1.- Participar en la detefhinaﬁi
.mientos de capacitacifn y adiestramiento d

tividades respectivas.

2.- Colaborar en la elaboracién
cional de Ocupaciones para el estud%q_dell

cas de la maquinaria,

3.- Proporcionar sistemas de cnpacipacidn:y_ﬂ&iegr:—f'-

tramiento en la productividad respecto de la materia intere

sada.

4,- Formular recomendaciones especificas de pla-

nes y programas de capacitacién y adiestramiento,

5.~ Evaluar los programas de la capacitacién y

adlestramiento,

6.- Dar constancias registradas por las autorida-

des para el efecto de tal capacitacién,

Art. 153-L. La secretarfa fijard las bases para

determinar quienes integran los Comités Nacionales de Capa-
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citacidn y adiestramiéntq.

el contrato colectivo se deben es

apacitacién’y. adiestramiento co-

"Esta_disposici6én estd establecida claramente en
tales fuentes del derecho del Trabajo como un beneficio para

el médico trabajador,

Art, 153-N. Dentro de los 15 dias de la celebra
ci6n, prérroga o revisién del contrato colectivo el pa
trén deberi presentar ¢l programa relative a esta ma

teria.

Art, 153-0. Si no hay contrato colectivo debe-

riin presentar a la secretaria un programa dentro de los 60 dias
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de los afios impares y las bases de las Comisiones Mixtas.

Art. 153-P. Requisitos para las instituciones y
personas que imparten los cursos de capacitaéidn y'ndiéééig'

miento.

Art. 153-Q. Los programas no deben abarcar perio-
dos mayores de 4 afios, comprender todos los niveles de la

cmpresa para la capacitacidn y adiestramiento.

Art. 153-R, Si 1la secretaria no da informes den-
tro de los 60 dfas siguientes a la presentacifn del progra-

ma se entenderd que cstd aprobado.

Art. 153-5. S5i el patrdn no prescnta los plancs
correspondientes o no los acata serd sancionado (15 a 315

veces ¢l salario mfnimo).

Art. 153-T, Dcherén otorgar constancias acredita-
das por las autoridades correspondientes a quien acredite

el curso,

Art. 153-U. Cuando un trabajador se niega a reci-

bir la capacitacibn y adiestramiento por creer que no los
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neces1tn debera ‘deredi tnrio 'onf os: eximenes correspondxen—‘

tes ante 1

Los. certificados,

153-W..

516n,50c1§1;~,,..

Art, 183-X, Se podrf ejercitar ante las juntas de
conciliacién y arbitraje las acciones individuales y colec-
tivas pertinentes derivadas de la capacitacidén y adiestra-

miento.

Después de haber analizado estos puntos conclui-
mes que la capacitacibén y el adiestramiento es un derecho
de tode trabajador comprendicnde dentro de esta clase a los
médicos y una ohligacién para el patrén ya sca persona mo-
ral o ffsica. Lo anterior lo concluimes por ser la capacita
cidn y adiestramiento un derecho de orden pGblico y estar

a nivel constitucieonal.

La capacitacién y adiestramiento se pueden otorgar
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por diferentes medios como son 1as sesiones. .y conferencias,
ya que mediante éstas se puede cumplir con los objetivos de

este derecho del trabajador,

Tal ensefianza y perfeccipnamiento debe cubrir las
neccsidades pero en este caso consideramos que no se estd
agrupande totalmente este requisito ya que hay médicos que
desconocen ampliamente de la enfermedad que hemos venido es,
tudiando en este trabajo asi como adelantos cientificos de
la misma, medidas de seguridad a seguir y sobre todo del
apoyo psicoldgico que deben proporcionar a los enfermos y

familiares de estos.

Ademds dec considerar un derecho del médico la ins
truccién se ve la necesidad que el médico debe de estar ca-
pacitado y adiestrado para la utilizacién del instrumento y
equipo necesario para evitar los contagios y accidentes de-
bido a las estadisticas de contagio per accidente que ante-

riormente mencionamos,

4,1.1 Naturaleza Juridica.

La Naturaleza Jurfdica.- Se concluye que la capaci
tacién y adiestramiento es un derecho social de orden pdbli-

co, debido a la necesidad impcrante de contar con personal
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preparado y actualizado en los conocimientos de los nuévos

rétos que presenta la sociedad,

Asf vemos que todo trabajador tiene este derecho
de:ser capacitado y adiestrado independientemente de la ac
tividaa que desarrolle ya sea ffsica o intelectual o ambas
como es et caso del personat médico y no médico para la
atencidon de infectados de SIDA, uno de 1os nuevos proble--
mas al cual se tienc que enfrentar el personal que labora
en un hospital para el que deven estar ampliamente prepara
aos en base a los principices de la medicina y ael derecho

que como trabajador t:ene.

La capacitacibén y adiestramiento deben de ser tan
amplios que cumplan con los objetivos de estas y cuoran las

necesidades acl hospital.

4,2 SINDROM: DE INMUNOUEFICIENCIA ADQUIRIDA.

E1 SIDA es considerado como "una enfermedad causa
da por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que afes
ta la capacidad del organismo para defenderse de infeccio-

nes y diversos tipos de clncer.



EL VIH se localiza principalmente:e

dos corporales como sangre, ‘semen.y:s
de las personas infectadas, que.puecd

cién- a otras personas por viasexual

(de madre a hijo}.

kntre el momento de 15 infeccién y la aparibidn
de la enfermedaa, puede transcurrir de 6 meses a 10 afios pe
riodo durante el cuai la persona infectada ppede no tener
ninguna manifestaci6én clinica, aunque es capaz de transmi--
tir la infeccifn a otras personas por cualquiera de las vias

descritus".(6 9)

Podemos concluir que el concepto del SIDA dene
quedar abierto debido a la constante evotucibén de tal enfer

medad.

Ue .esta manera vemos la necesidad de capacitar y
actualizar al personal de un hospital para que brinden la
atencifn adecuada a los pucientes con tal Sfndrome ya que
de acuerdo al artfculo 123 y a la Ley Federal del Trabajo

todos los trabajadores tienen este derecho y a(n mis tratén

(69) GLOSARIu. Ub, Lit. p. 19
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dose de un mal que afecta a la socicdad tanto ffsica como
psicolfgicamente, es necesario que se proporcione esta capa
citacibn debido a2 que es un sfndrome que se contagia por fluf
dos corporales con los cuales muchas veceg tiene contacto el
personal de hospitales (mfdicos), ademfs se deve de conside-
rar dentro de la capacitacién y ¢l adiestramiento la formaen
que deben tratar a los infectados y tas medadas de precau---
cibn que sc deben adoptar hacia cicnos enfermos para no pro-
vocarles infecciones y evitar seguir propagando dicfio virus
asi como ta instruccién psicolégica que hemos venido sugirien
co se de al médico para apoyar moraimente o estos pacientes,
Dc esta manera se estaria cumpliendo con 1os objetivos de la
capacitacibn y adiestramiento derccho del trabajador y obli-

gacibn del patrén.

El m€aico también, de ocuerdo a 1los princi--
pios de la medicina, debe de estar preparado y actuali-
zado en este c¢aso Tespecto del VIH/SIvA para poder dafun
dir 1a informacidén conveniente y necesaria a la sociedaa -ig

norante respecto de esta infecciébn,

4.3 EL ADIESIRAMIENTO PARA DE:tECIAR LA INFELCIUN PUR ViIH,

L1 meédico ademis de estar ampliamente capacitado



y adiestrado tanto por su ensefianza general como por la ac-
tualizacién que recibe en las sesiones (medio que compren-
de la capacitacién) para detectar el SIDA por medio de prug
bas de laboratorio debe de tener un extenso conocimiento
respecto de los diferentes cuadros clfinicos que puede pre-
sentar el infectado de SIDA ya que en muchas ocasiones las
pruebas van a resultar negativas por ecncontrarse en perfodo
de ventana, de esta manera si el médico puede detectar 1la
infecci6n por el cuadro clfnico que presente aun cuando
las pruchas sean negativas podri evitar que se propiague €s-
ta por ignorar que sc¢ estf infectado, por supuesto que este
diagn8stico se corroborard a los 3 meses con la realizacién
de 1la prucba para detectar 1la presencia de anticuerpos pode
mos afirmar que esta instruccidn se lleva a cabo en la mayo
ria de las instituciones a través de las sesionas que se

realizan.

Al médico en su capacitacién se lc debe instruir
ampliamente respecto del material que debe de utilizar para
poder revisar y diagnosticar a un paciente ya que peodria
haber un accidente y contagiarse. La ensefianza a la que
hacemos mencién no sc lleva a cabo ya que (nicamente sc
hace una breve mencién respecto del material que se debe de

utilizar.
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.Otra de las formas de deteccién del SIDA es me-
diante la informacién aque porporcione el paciente, si ha
tenido transfusiones sangufneas, si usa droga por via intra
vcﬁosu,.si éiene mis de una pareja sexual (no importando el
sex&), si tienc prdcticas homosexuales,heterosexuales o bi-
sexuales, esto aunado al cuadro clfnico que presenta identi
ficado por ser afectado por una serie de infecciones oportu
nistas. De esta forma podemos concluir que al médico tam-
Bién se le dehe de ensefiar a cuestionar a sus pacientes para
dar un diagn6stico mfis apropiado, sin embargo en la mayorfa

de las ocasiones no. sec realiza,

La deteccibn del VII/SIDA como ya mencionamos se
puede rcalizar mediante las pruebas de laboratorio, de tal
suerte que si la prueba es positiva (seropositividad) signi
fica que la persona ha estado en contacto con el virus del
SIDA y ha desarrollado anticuerpos, de csta manera cste pa-
ciente puede transmitir el virus facilmente por los medios

descritos en capftulos anteriores.

El resultado negativo significa que la persona no
ha estado en contacto con el virus, o se encuentra cn perig
do de ventana porque no ha desarrollade anticuerpos (el de-

sarrollo de éstos es de 2 a 8 scmanas, aunque puede variar)



recomendfindosele al paciente volverse a practicar la.pruepa..

dentro de 3 meses.

4.3.1, Algunas Pruebas Para Detectar El VIH,

Con las pruebas de laporatorio se diagnostica la
infecci6n, no la enfermedad asociada a tal infeccidn, en cg‘
te caso sc diagnosticari el fenGmeno de la infeccibén por VIH
pero no del S1DA que ¢s5 la enfermedsad producida por tal vi-

TUuS .

Una de las pruepas mfis utilizadas por ei Sector
Salud es la serolbgica que detecta anticuerpos especificos
contra el VIH en ta sangre, 2sta fue disefiada para evitar

la transmisién por via sanguinea. (e )

Pruchba de Etiza (estudio inmonoenzim&tico]"consii
te en una serie de rcacciones entre un anticuerpo y su antf
geno cuyo producto final proporciona una reaccidn encalor"(71)
tes positiva cuando ¢l color es igual o mayor a uno presta--

blecido como positive) se efectua en una muestra de

( 70) JAIME SEPULVEDA AMOR. Ob, Cit. p. 1Gb,
(71 ) Ibidem., pp. 106,107.
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sangre: que la'pteséﬁtié‘dq pnti@ﬁefpos producidos

poriel organismo (se usa para detectar otras infecciones)
esta nofind}cnuqhefse teﬁghfSIDA, solo indica que el virus
ha ‘perietrado’ Seropositivo-es ‘el individuo que posee anti-

cuerpos—contri el VIH.

Prueba Confirmatoria Western Blot o la inmunoflug
rescencia, La muestra de sucro del paciente es sometida a
estudio por medio de 1a prueba de Eliza o de otra prueba ri
pida a esto se le llama tamizaje. Si es positivo el resulta
do continua, el segundo paso serfa repetir la misma pruecba
si el primer resultado fue positivo ya no se realiza este

segundo.

Otro método utilizado para 1a confirmacibn es el

ensayo de radio inmunoprecipitacibn o Ripa.

Otra de las prucbas mfis recientes segfn David
Fischer, subjefe de cirugia del Hospital Ocular Wills, esta
Blece que el 75% de enfermos de SIDA padecen males oculares
de tal forma que atravé€s de los exfmenes oftalmoldgicos se
pucden detectar ¢l SIDA ya que en la vista 'aparece la pri-

2
mera sefial de la enfermcdad"(7“) asi como de otros padeci-

(72) E1 Hcraldo de MExico., "Padecen males visuales, 75% de
Tos enfermos de SIDAM Seccifn primera. 18 Sept. 1991,
p. 18-A,
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mientos venéreos.

El médico debe tener conocimiento sobre estas
pruebas para determinar cual es la mfs recomendable que se
le efectfle al paciente con sospecha de infeccifn y ver si
es necesario confirmar el resultado aportado y que pruecba
sirve para tal cfecto, En cuanto al medio probatorio la ca-
pacitacién del médico es deficiente ya que un porcentaje

clevado de médicos solo conoce la prueba de Eliza.

4.3.2 Personas Que Se Deben Sujetar A Las Prucbas De Detcc-

cién.

- Las que tengan vida sexual activa con varias
personas independientemente si es homosexual, bisexual o

hieterosexual.

- Quienes han sufrido infecciones transmitidas se

xualmente como gonorrea, sifilis, etc.

- Quienes hayan sido receptores de plasma o sus

derivados.

- Los hemofflices.



2180 -

- Los que. practican la prostitucién :(femenina o'

masculina).

-, Quienes se relacionen con personas ‘prostitutas.
- Personas que utilizan drogas por via intraveno-

sa.

- Haber tenido compafieros sexuales'infectados ]

que practiquen actividades de alto riesgo.

- Quienes padezcan crecimiento ganglionar, demen-

cia, pérdida de peso o fiebre no explicable.

- Quienes sufran tuberculosis, herpes, candidia-
cias oral ("algodoncillo') o enfermedades de transmisifn se

xual.

- Quienes se considercn personas con factores de

riesgo.

Para que el m€dico considere necesario que el pa-
ciente se sujete a una prueba para la deteccién del VIH de-

be de analizar el cuadro clinice que presenta y rcalizarle
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preguntas respecto de sus actividades sexuales;‘viéios4y pa:;

decimientos anteriores-inmediates,

Aocul nuevamente se puede establecer la urpencia
‘que- hay acerca de una adecuada capacitacifn respecto aelcues
. tioﬁamxenfc cue se debe realizar a los pacientes con sospe-
chas de infececidn del VIH y ésta es en base del amplio cono
cimiento aue debe y recuiere tener et médico de la infececabn
VIH/SIDA del cual carece en la mayorfa de las ocasiones ya

lo debe saber y mancjar.

4.4 tL AUIESTRAMIENTU PAKA LA ATENCION UE ENFERMOS DE SIDA
EN LOS HOSPITALES.

Ei hospital es un lugar donde el riesgc para oue
ocurran complicaciones de tipo infeccioso, es alto, €sto es
aebido a que en este lugar se concentran pacienies con dife
rentes tipos de entermedades infecciosas, es peligroso tan-
to para pacientes con SIDA cue tienen alto riespo de con---
traerla como para personal médico aue trata con elios coti-

dianapente.
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) Unas de las infecciones de mfs propagacién en hog
pitales son la tuberculosis, la hepatitis, salmonelosis y
brucelosis, &stas son contrafdas en las zonas de mis alto

nivel de contagio como son las de transfusifn sangufnea y

© -'las (unidades de hemodialisis) y en laboratorios,.

Esta situacifn se acentfia en lugares donde se
efectiian actividades de investigaci6n que en donde se reali
zan actividades rutinarias. Esto es causa principalmente

del mal adiestramiento.

1.4.1,- Los accidentes de trabajo de esta naturaleza ocu-

rren principalmente por cuatro razones:

1.~ Falta de adilestramienta.

2.~ Deficiencia de equipo.

3.- Comunicacién inadecuada.

4,- Negligencia del personal,

Cada una de estas causas se puede superar con un
adecuado programa de adiestyamiento para que el trabajo sea

Tealizado lo mis seguro y eficazmente,

Segfin estadfsticas se ha encontrado que el mayor
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nmero de contagios ha sido provecado por el manejo inadecua
de agujas.utilizaaas para tomar sangre o. admimistrar medica-
mento, otro medio para contraer la infeccifn es que no sepro
porciona los instrumentos necesarios como uniformes, cubrevo
cas y guantes y todo aquello queé sea una barrera para con---
traér ia infeccibvn y asi proteger al trabajador ya que inves
‘ tigaciones han demostrado que en alpunas ocasiones la exposi
cifn accidental con sangre de pacientes infectados na causa-
do infeccidn en trabajadores de 1a salua debido 2 cue este

personal tenfa pequefias heridas en la pieir, muchas de ellas
provocaaas por acné, estas personas no contaban con guantes
n1 miscara algunos porque no se les habfan proporcionado vy

otros por negligenc:a.

En Africa como en muchos paises de Latinoamérica
se encontrS§ que el mayor nGmero de contagio fue provocado por
1a reutilizacifn de agujas sin esteriiizarlas debido a queel

sector salud no tiene el presupuesto necesario.

4.5 AUIESTRAMIENTU AL MED!CO Y PEKSONAL ASTISTENTE PARA ADUP-
TAR MEDIDAS NECESARIAS EN CASO DE ACCIDENTES QUE IMPLIQUIN
EL CONTAGIO.

El médico y personal auxiliar debe estar adies-
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trado para llevar a cabo las medidas recomendadas en caso
de accidentes que impliquen el contagio del VIH ya sea por
pinchaduras, cortaduras o exposicién de piel o mucosa a la

sangre u otros liquidos corporales, slendo las siguientes:

1.- Se deberi suspender la actividad inmediatamen
te.

2.- Se exprimir4 la herida e inmediatamente lavar
con agua y jab6n abundante.

3.- Posteriormentc sc realiza una limpieza con

alcohol al 70%.

4.- Acudir§ inmediatamente al servicio de control
de infecciones o con la persona responsable de la seguri-

dad de los trabajadores.

5.- S5e le tomarf una muestra del trabajador infec

tado para ver si no ha desarroliade anticuerpos.

6.- Sec le seguird vigilando por lo menos un afio

para ver si no ha desarrollado anticuerpos.

Por dictamen de la Secretarfa de Salud cada hospi

tal, y un registro de estos trabajadores.

El médico no tiene conocimiento sobre los pasos a

seguir en caso de accidente porque como ya lo mencionamos
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no se les da la importancia necesaria en las sesiones a es
tos temas y en caso de accidente y el médico Gnicamente se
lava con bastante agua, jab6n y desinfectante sin cumplir
con los otros puntos que en la mayorfa de las ocasiones

desconoce.

Para reducir la posiblidad de infecciones, como
se ha seflalado el hospital deberd proporcionar guantes de-
sechables, guantes de ldtex, delantales, mascarillas, go-
gles, jab6n y alcohol en cantidad suficiente a todos los
servicios que lo requieran., Desde luego todo esto seri in-
suficiente si el trabajador no asume su responsabilidad so
bre el manejo cuidadoso de todos los utensilios o muestras
que pudieran ocasionar infeccién, ya que el evitar el acci
dente del contagio es responsabilidad de los trabajadores

y del hospital conjuntamente.

4.5.1 Precauciones Que Deberi Observar El Personal Que Ten

ga Contacto Directo Con Los Infectados Por VIH.

Las formas mis seguras de evitar infecciones de
VIH es considerando a algunos fluidos corporales como ries
gOSOS como son sangre, semen, secreciones vaginales, 1fqui

dos cefalorraqufdeo, sinovial, pleural, pericardiaco, peri



- 146 -
toneal y amniStico. Las heces, orina, sudor,.ldgrimas, espu
‘to y vémito son exclufdos porque el virus:no-existe éﬁ ra

tos, o es minima su concentracifn. Algunas de las precaucip

nes que se les sefialan al personal médico y ne ﬁédico‘en;"

sus sesiones sobre el SIDA son las siguientes:

1.- Manejar con extrema precauci6n’ objetos: punso-

cortantes.
"..2.7 No tapar-las agujas usadas, Hacerlo es
sa mds frecuente de pinchaduras.
3.- Desechar para limpieza estos objetos.en conte
nedores que no se perforen. No deben de tirar agujas en la

basura.

4.- Usar guantes, bata y miscara o lentes en si- .
tuaciones que potencialmente pudieran ocasionar contacto
con sangrc o los 1fquidos sefialades, este material de segu-
ridad debera de scr proporcionado por ¢l hospital para la

proteccifn de su personal.

5.~ Lavarse inmediatamente las manos y las super-

ficies que tengan contacto con estos lfquidos.

En el hospital deberdn seguirse las instrucciones

anteriormente scfialadas denominadas precauciones universa-
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sales debido a las dificultades que existen para identifi-
car a los pacientes pertenecientes a algin grupo de riesgo
por ésto es que todos los pacientes se deberfn de atender
con las mismas precauciones. ‘ '

Hay servicios que por -sus caracterfsticas, requie
ren recomendaciones particulares, como los laboratorios, cl
banco de sangre, la unidad de hemodidlisis, el servicio de
patologfa y los quir6fanos, sin embargo, la mayoria dec los
médicos que integran estos servicios los desconocen ya que
no les son puntualizadas en las sesiones simplementec en €s-
tas se limitan a hablarles sobre las precauciones universa-
les en general ya. que nos las consideran temas de gran im-
portancia independientemente de esto en nuestro trabajo men
cionaremos las precauciones que se deberidn tomar en cuenta
en cada uno de estos departamentos y las cuales deberfan de
ser ampliamente explicadas y ejemplificadas en las sesiones
de capacitacibén y adiestramiento respecto del VII/SIDA para

evitar accidentes y contagios.

Laboratorios y Banco de Sangre. Las precauciones
que el personal de laboratorios y banco de sangre debe ob-

servar para ¢l manejo de las muestras son:

1.- Prohibido pipetear el material con la boca.



- Agujas > Jer1ngas deberén ser desechables,

- Agu;as ¥y jcr1ngas se desecharin en envases du

ros para évnarla1nc1nerac16n.

uantes, bata y cubrebocas deberin usarse al

Vtrabajnr con material potencialmente contaminado.

“5.- Todos los procedimientos deberdn realizarse
cuidadosamente,para minimizar la creacifn de gotas o aeroso

les.

6.- Se usardn mfiscaras o lentes al realizar proce

dimiento que pudieran generar gotas o aerosoles.

7.- Se recomiendan cabinas de seguridad biolGgica
y otros dispositivos de contencifn primaria (copas de segu-
ridad para centrffuga en cualquier procedimiento que tenga
el riesgo, ain potencial, de crear aerosoles o gotas infec-
tantes). LEstos procedimientos incluyen centrifugacién, soni
ficacibn, agitacién y cultivo de tejidos infectados., Los ci
tofluorG6grafos pueden generar aerosoles infectantes. Dedberé
usarsc un cscudo de pléstico transparente entre el drea de
produccibn de gotas y ¢l operador del equipo, para reducir

la incierta magnitud de este riesgo.

8.- Todas las superficies de trabajo deberdn ser

limpiadas con solucién de hipoclorito de sodio (blanqueador



casero) al S% d11u£do en agua, 1 10 .'11 term1nar y ‘en- caso

de derrames N

Todos Vlos mater1a1es usados en.el laboratorio
potencialmente contammados deberdn ser descuntammados pre

’ fer:.blcmente en nutoclave, antes de desecharlos ¢ reusarlos.

: 10.- Todo el personal deberd lavarsc las manos
después de trabajar con ¢l material, después de quitarse la

ropa de trabajo y antes de salir del laboratorio.

El programa de vigilancia serolégica incluye ade-
mis de la realizacifn de los estudios previos al inicio de
1a hemodiflisis un seguimiento rutinario cada 3 meses por
ejemplo, en donde deberfin vigilarse simultdneamente el esta
do serol6gico de hepatitis B y del virus de la inmunodefi-

ciencia humana.

Precauciones en la unidad de Hemodifilisis,
1.- Vigilancia serol8gica de pacientes.

2.- El1 persenal debe lavarse las manos antes v

después de tocar al paciente.

3.- Deben utilizarse bata y guantes dentro de la



un1dad. Vo comer n1 tomur 11qu1dos con:la"ropa-de proteccién.
: v tthuecar todas las muestras sanguineas-_"PO-

‘TENCIALMI:N'I‘a: IM-ECIANIE"

No p1petear sangre con 1a boca, -

 L1 materxal contaminado debe ser esterxll.ado

.‘yné§€usiggnen‘s¢rrdééechida

-ﬁecifiéag; :

79.- Cvitar producir ‘aerosoles con:ia’ sangre-del pa’

ciente,

4.6 PRESTACIONES EXTRAS TANTO EN DINERQ COMO EN ESPECIE A QUE
QUE TIENE DERECHO EL PERSONAL MERICO Y NO MEDICO POR ES-
TAR EN CONSTANTE RIESGO.

tontratos colectivos de trapajo Gnicamente consi-
deran como Areas de alto riesgo ta de Infectologfa y Las areas

de Emanaciones Radiactivas,
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Tal fuente del Derecho’ del Trabajo estadlece que
tiene obligaciones extras con el personal que laboren en es
_tas Areas, ademfs estos 'trabajadores deberin de someterse a

exdmenes médicos previos.

El personal no médico que labore en freas o sei’vi_
cios de infectocontagiosidad mientras esté expuesto en for-
ma constante y permanente a este tipo de riesgos, al llegar
a @stos, percibirs el 20% mis de su sueldo y ademis la ayu-

da para page de renta de casa-habitacién.

El personal médice percibird en las mismas cir-
cunstancias el 1.5% sobre su sueldo normal y la misma ayuda

para el pago de renta de la casa habitacién,

En otros contratos colectivos se mancja el 25% pa

ra los no médicos y el 20% para los mfédicos.

Consideramos que no solamente en estas freas se
debe de dar una compensacién o prestacifn extra sino en to-
das ellas en las que pueda haber peligro de contraer el SI-
DA, como es la area de laboratorio, o bancos de sangre, la
unidad de hemodidlisis, el servicio de patologia y los qui-

r6fanos ya que de esta manera el médico no tendri presiones
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econSmicas y podrf realizar con mds tranquilidad y concen-

tracidn su trabajo y se podrian evitar accidentes.



1.
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CONCLUSIONES

La capacitacidén y el adiestramiento han sido distinguidas
por la doctrina ya que ne los consideran sinGnimos: l1la ca
pacitaci6n es: la ensefianza, aprendizaje, aleccionamiento,
sometimiento a un estudio (puramente tefrico}, para el cg
rrecto desempeflo de la actividad para la cual fue o va a
ser contratado un trabajador.

La capacitacifn y el adiestramiento son un derecho para el
trabajador y una obligacifn para el patrén. Estoy de acver
do con el anhelo patronal de que la Ley Federal del Traba-
jo obligue a los trabajadores a capacitar o adiestrarse y-
no sole 1o contempla come un derecho.

El trabajador que no quiera capacitarse o adiestrarse, po-
drfa ser rescindido de su relaci8n laboral.

Respecto al tema de mi tesis se ve como una necesidad pre
dominante, el capacitar o adiestrar a los trabajadores que
atienden enfermos de SIDA, ya que ellos estin expuestos a
contraer esa terrible enfermedad.

Considero que los trabajadores mejor capacitados o adies-
trados tendrfn menos ricsgos de contracr el SIDA, al estar
prestando sus servicios al cuidado de esos enfermos.

Propongo que a los trabajadores en especial los médicos y-
asistentes de Estos que tengan el peligro de contraer en--
fermedades en el cumplimjento de sus labores, se les pague
un sobresueldo y de ser posible se les contrate seguros de
vida.



7.

Propongo reformas a los reglamentos respectivos, en el sen
t;doé de que los médicos y asistentes que trabajen con en-
fermos contagiosos estfin obligados a capacitarse o adies--
trarse forzosamente. Con la finalidad de que a mayor pre-
paracibn menor riesgo.

AGn cuando en nuestyo trabajo no manejemos trabajadores me
nores nos interesa proponer que los menores contemplados -
por la ley y menores de 18 aflos tengan estrictamente prohi
bido contratarse para atender enfermos de SIDA, asf, como

para realizar cualquier labor relacionada con este tipo de
enfermos, considerindola insalubre.

Sugerimos que en los reglamentos respectivos se regule res
pecto de la materia aprepiado para poder prestar sus servi
cios con scguridad respecto a la enfermedad de SIDA.
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