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I N T R o D u e e I o N 

El presente trabajo pretende demostrar la impera~ 

te necesidad, de capacitar y adiestrar laboralmente al m6dico, 

para atender a enfermos infectados por el virus de la inmune-­

deficiencia humana, analizando en principio los conceptos fu~ 

damcntales del derecho del Trabajo, entre los que se encuentran 

la cnpaci taci6n y el adiestramiento, los sujetos del derecho del 

trabajo y desde luego el concepto de SIDA entre otros. 

No podriamos dejar de analizar el marco jurídico -

hist6rico y contcmporineo que di6 origen a la capacitaci6n y al 

adiestramiento, como derecho del trabajador y obligaci6n del pa­

trón, desmembrando las leyes m~s trascendentales en nuestra le-­

gislaci6n, para poder obtener un criterio propio respecto de sus 

or1genes. 

El SIDA es una enfermedad relativamente nueva, cu­

yo inicio es aan inexplicable sin embargo, trataremos de estu--­

diar su trascendencia en dmbito juridico para enfocarla a la le­

gislaci6n laboral en cuanto a la capacitaci6n y el adiestramien­

to con el fin de brindar una atenci6n adecuada y segura a estos 

pacientes y de evitar la propagaci6n de tal epidemia, de esta 

manera el m~dico que se enfrente a este tipo de pacientes est~ 
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rá conciente del alto riesgo que tiene de contraer el virus 

por no atender las instrucciones determinadas en los cursos 

de capacitaci6n y las prficticas de adiestramiento. 

Pretendemos demostrar la necesidad imperante, de 

.que al médico que est~ en constante contacto con estos pacie~ 

tes se le proporcione un equipo especial izado para su pro te=._ 

ci6n personal, de igual manera en estos cursos debe scñalfirs~ 

les con toda claridad la obligatoriedad de utilizar tal indu­

mentaria. 



CAPITULO l 

CDNCEP111ALI7.ACION DEL TEMA. 

1.1 DERECHO DEL TRABAJO. 

El trabajo, se consider6 por mucho tiempo un cas­

tigo para el hombre, actualmente es lo que le da valor al 

hombre, su valor de existencia y su raz6n de ser, por lo 

tanto debe ser protegido, para que se desarrolle en candi 

e iones de dignido.d, salud e higiene; asi se darli un conccE. 

to de lo que entendemos por derecho del trabajo que es et 

que protege ese trabajo. 

Fl articulo Zº de la Ley lbderal del Trabajo est:IW:e cµ.''las nonr<ls de 
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trabajo tienden n conseguir el equilibrio y la justicia so­

cial en las relaciones entre trabajadores y patronos". (l) 

La Ley Federal del Trabajo, en realidad no propo~ 

ciona un concepto, sino básicamente determina los lineamien 

tos de una relación de trabajo, en la que encontramos dife-

rentes factores, que necesariamente deben existir para la -

conformaci6n del Derecho Laboral tales como: el equilibrio, 

entendido como la armonizaci6n entre los diferentes facto -

res de producción (Capital-Trabajo) y la justicia social, -

mediante la cual el trabajador alcanza su dignidad humana y 

el mejoramiento de sus condicio11es económicas, sociales y 

culturales. Estas directrices además marcan la existencia 

de un trabajador y un patrón, elementos sin los cuales no -

podr!a darse una relaci6n de trabajo y mucho menos ser rcg~ 

lada por el Derecho en cuanto a su creaci6n 1 desarrollo y -

disolución de la misma, así como los derechos y obligacio -

nes que se deriven del mismo vínculo laboral, como es el d~ 

rocho que tiene el trabajador de ser capacitado y adiestra­

do, y la obligación que tiene el patr6n de proporcionar tal 

capacitación. 

(1) NUEVA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, TEMATIZADA Y SISTEMATIZA 
DA 1 Por Baltazar Cavazos, 24a. edición, Ed. Trillas, M[ 
xico 1 1989, p. 82. 
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El Licenciado Manuel Alonso Garcia, nos dice que 

el Derecho del Trabajo es: "el conjunto de normas que reg!:!. 

lan el trabajo prestado en virtud de un contrato y depen 

diendo de una empresa privada o, es el conjunto de leyes y 

demás disposiciones que sirven para establecer las relacio­

nes econ6micas-jurídicas que surgen de la organización y 

funcionamiento de las industrias nacionales". (Z) 

Consideramos . que hablar de un contrato limita 

el concepto y no visualiza la rclaci6n de trabajo, así mis­

mo es omiso respecto del objetivo fundamental del Derecho -

del Trabajo que es el lograr el equilibrio de los factores 

de producción y la justicia social. 

Los autores Comcrlinck 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 ellos, siendo un conjunto homogé 

neo de disposiciones coherentes. C3l 

(2) 

(3) 

MANUEL ALO~SO GARCIA. Introducción nl Estudio del Dere­
cho del Trabajo. Ed. Urge!, Barcelona, 1958. p. 58. 
CEF. G. H. CA/olERLINCK Y G. LYON-CAEN. Derecho del Traba 
jo. (Traductor Juan M. Ramrrez Martínez). Sa. ed1c16n, 
llñ. Aguilar, 1972, p. 4. 
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No dudamos que estos autores resaltan puntos por 

demás importantes como son la subordinación y el bienestar 

que pretende proporcionar el Derecho del Trabajo, sin embaL 

go no nos parece la m§s correcta ni la que abarca 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 prestaci6n libre, subordinada y rcmun! 

rada de servicios personales y cuya función es producir el 

equilibrio de los factores en juego mediante la relaci6n de 

la justicia social". C4 l 

Es el concepto más amplio que hemos encontrado, -

ya que no condiciona la existencia de una rclaci6n con un 

contrato y porque scfiala tanto finalidades como factores -

destacados en nuestra materia. Al respecto señalamos que 

concuerda con lo que scfiala el artículo So. Constitucional, 

deduci5ndosc que la prestaci6n 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 no quiere. 

(4) NESfóR DE BUEN LOZANO. Derecho del Trabajo.T.I. 7a, 
cdici6n Ed. PorrOa, S.A., México, 1989, p. 131. 
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Concluimos despu~s de haber analizado el concepto 

de Derecho del Trabajo lo siguiente: la prestaci6n del se~ 

vicio debe ser libre, debe ser subordinada, entendiendo con 

ello, que el trabajador está bajo las 6rdenes del patr6n p~ 

ra realizar las actividades que le fueron asignadas, esta 

idea la podemos documentar con lo que al respecto seffnla 

Mario de la Cueva: "la prestaci6n 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 serfi justo y suficiente de acuerdo a 

lo establecido por la Constituci6n. También observamos que 

el sexo no es un elemento que determine, de ninguna manera, 

la fijaci6n del salario, esto lo ratificamos en el encabez~ 

do del artículo 4° Constitucional que dice: "el var6n y la 

mujer son iguales ante la ley .. . 11 C6) 

(5) MARIO DE LA CUEVA. El Nuevo Derecho Mexicano del Traba­
jo. T. r. 7a. edici6n, Ed. Porrúa, S.A. México, 1981. 
p. 199. 

(6) CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 
87a. edici6n, Ed. Porrtia, s. A., México, 1989, p. 14. 
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l.Z RELACION DE TRABAJO, 

Prosiguiendo con nuestro estudio analizaremos di 
ferentes conceptos que nos aportan los doctos del Derecho 

respecto de uno de los incisos mfis importantes y trascen­

dentes de nuestro trabajo, ya que sin tal punto no se po­

dr!a dar paso al desarrollo de nuestro tema como el el 

adiestramiento para la atenci6n del enfermo con SIDA. 

Rclaci6n Individual del Trabajo: "se entiende C2_ 

mo tal la prestación de un trabajo personal subordinado a 

una persona mediante el pago de un salario cualquiera que 

sea el acto le dtS origen". ~?) 

El concepto anterior es incompleto, ya que omite 

mencionar que el patr6n puede ser tanto una persona fisi­

cn como moral y ademfis, no determina que la relaci6n de -

trabajo puede darse sin la existencia de un contrnto. 

El Doctor Dávalos Morales dice que " ••• se constituye la 

rclaci6n in<lividual Je trabajo teniendo COJrD origen una situación de~ 

cho, esto es, que el trabajador preste un servicio pcrso--

(7) MANUAL DE DERECHO DEL TRABAJO. Secretaria del Trabajo -
Previsión Social (Lic. Pedro Ojeda Paullada, Secretario). 
Ed. Procuraduria Federal de la Defensa del Trabajo, M6-
xico, 1979. p. 409, 
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nal subordinado con el consentimiento tAcito del patr6n, 

que no puede desligarse de la obligación de pagar por el 

servicio, pues se han creado ya derechos y obligaciones en­

tre ambos sujetos de la relaci6n laboral". ( 8) Creemos que 

esta idea se encuentra mejor integrada que la anterior, ya 

que en principio, es~ablece el nacimiento de una relaci6n -

de trabajo que surge de una situaci6n de hecho, independie!!, 

temente de que se vea precedida por un contrato; deriv&ndo­

se por la sola prestación de trabajo derechos y obligncio -

nes. tanto para el trabajador como para el patrón, siendo -

una de estas obligaciones la de otorgar a los trabajadores 

la capacitación y el adiestramiento, de lo cual nos ocupar~ 

mas ampliamente en otro capítulo. 

El maestro Mario de la Cueva en su obra el Nuevo 

Derecho Mexicano del Trabajo determina que, la teoría de la 

relnci6n de trabajo como una situación jurídica objetiva i~ 

dependiente de su origen, parti6 de la circunstancia de que 

nuestro Derecho del Trabajo naci6 en la asamblea constitu -

yente sin conexi6n alguna con el viejo Derecho Civil. 

Por tanto el concepto que nos da el ilustre maes-

( 8) JOSE DAVALOS MORALES. Derecho de 1 Trabajo I. Ed. Porrúa, 
México, 1985. p. 105, 
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tro es: "una situaci6n juridica objetiva que se crea entre 

un trabajador y un patrono por la prestaci6n de un trabajo 

subordinado, cualquiera que sen 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. instituci2. 

ncs o normas de la dcclaraci6n de derechos sociales de la 

Ley del Trabajo, de los convenios internacionales, de los 

contratos colectivos y contratos ley de sus normas supleto­

rias". C9l 

Para efectos de nuestro estudio, entenderemos ca-

mo relaci6n de trabajo el concepto aportado por el Doctor -

Mario de la Cueva, por lo tanto, cuando hagamos referencia 

a ésta, como elemento necesario para que surjan derechos y 

obligaciones, daremos por conocido el término; mismo que s~ 

fiala el artículo ZO de nuestra ley. 

1 • 3 SUJETOS DEL DERECHO DEL TRABAJO. 

Nuestra materia persigue la regulación de la acti 

vidad humana en cuanto al enlace contractual, subordinado y 

retribuido en una unión laboral. 

(9) MARIO DE LA CUEVA. Ob. cit. p. 187. 
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Para que se dé una relaci6n de trabajo, manifies­

ta el Doctor DAvalos Morales, deben complementarse dos ele­

mentos, como son el objetivo (que es la prestación de un 

trabajo personal subordinado y el pago de un salario), y el 

subjetivo (integrado por trabajador y patr6n), siendo consi 

derado este último parte esencial en la integraci6n del en­

lace laboral según el autor Mario de la Cucva.ClO) 

Los sujetos del Derecho del Trabajo son los que -

conforman la rclaci6n laboral. 

1.3.1 PATRON. 

Este concepto ha tenido diferentes denominaciones 

a lo largo de la historia, que son: "acreedor del trabaja­

dor, empleador, patrón, principal, dador de trabajo, dador 

de empleo, empresario, locatario". ( 11 ) 

El concepto de patr6n en nuestra materia lo apor­

ta la Ley Federal del Trabajo en su artículo 10°, el cual a 

la letra dice: "patr6n es la persona física o moral que 

utiliza los servicios de uno o varios trabajadores". (lZ) 

(10) JOSE DAVALOS MORALES. Ob. cit. p. 89. 
(11) Ibídem. p. 97. 
(12) NUEVA LEY FEDERAL DEL TRABAJO. Ob. cit. p. 89. 



- 10 -

La noci6n que nos ofrece la ley. es _correcta, ya 

que patrón puede ser tanto una persona física como una mo -

ral y, es el que recibe los beneficios del trabajo realiza­

do por otra persona, a cambio de un salario. 

Por lo consiguiente, el Doctor D:ívalos MoraleS -t~ 

ma del concepto legal los siguientes elementos: 

''El patrón puede ser una persona flsica o moral y 

es quien recibe los servicios del trabajador". (1 3 ) 

El autor Ernesto Krotoschin establece que el con­

cepto de patrón ''resulta de la contraposición en que 6stc -

lógicamente debe estar con respecto al trabajador, Por ca~ 

siguiente: patrón es la persona que ocupa a uno o vari.os -

trabajndorcs•,Cl 4) 

La idea de este escritor nos parece muy gen~rica, 

ya que omite especificar que el patr6n puede ser tanto una 

persona física como una moral al igual que el servicio 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 KROTOSClllN. Curso de Lcgislnci6n de Trabajo, 
Ed. Depalma, Buenos Aires, 1959. pp. 37, 38. 
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Por otra parte, Guillermo Cabanellas concibe al 

patr6n como: "toda perSona', tanto natural como jurídica, 

bajo cuya dependencia continua y por cuya cuenta se ejecuta 

la obra o se presta el servicio que ha sido materia del cou 

trato celebrado con el trabajador ... uClS) 

El estudioso Juan D. Pozzo concretiza que "el 'e!!!. 

pleador 1 es aquel que tiene di recta o indirectamente el po -

der de disposición de las actividades de los empleados que 

trabajan a su servicio y que es, en definitiva, el benefi -

ciaría de la prestaci6n laboral y, por consiguiente, se en­

cuentra obligado al cumplimiento de todas las obligaciones 

que surgen de la relaci6n de trabajo". C16) 

Partiendo de las ideas analizadas daremos nuestro 

concepto de patrón, ya que ninguno de los anteriores nos p~ 

rece completo, scr5: la persona fisica o moral, que utili· 

za los servicios de uno o varios trabajadores, teniendo ad~ 

m6s directa o indirectamente el poder de disposici6n de las 

actividades de los empleados, por cuya cuenta se ejecuta la 

obra o se presta el servicio, siendo en definitiva, el ben~ 

(15) GUILLERMO CABANELLAS. Tratado de Derecho Laboral. T. 
II. Ed. Graficos, Buenos Aires, 1949. p. 46. 

(16) JUAN D. POZZO. Derecho del Trabajo. T. I. Ed. Ediar, 
Buenos Aires. 1948. pp. 484, 485. 
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ficiario de la prestaci6n laboral, oblig~ndose de esta man~ 

ra, al cumplimiento de los deberes que surjan de la rela 

ci6n de trabajo. 

1.3.Z TRABAJADOR. 

El trabajador es uno de los sujetos que constitu­

ye el enlace laboral junto con el patr6n. Pero para poder 

entender mejor esta figura la analizaremos ampliamente en -

este apartado. 

La persona que presta un servicio a otrn a trav6s 

de la historia''·· .se le ha denominado de diversas maneras: 

obrero, operario, asalariado, jornalero, etc., el concepto 

que ha tenido mayor acogida, tanto en la doctrina como en -

la legislación, es el de trabnjador''.(l?) 

Como hemos visto, la dcsignaci6n que se le ha da­

do a este integrante del vínculo ha sufrido varias modific~ 

cienes, pero independientemente del nombre que se le asigne 

sigue siendo el sujeto explotado por un patr6n y el que de­

pende de un trabajo para su subsistencia. 

( 17) JOSE DAVALOS MORALES. Ob. cit. p. 90. 
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Actualmente la situaci6n del trabajador econ6mic~ 

juridica. social, cul~ural'y pol!tica- ha mejorado mucho. 

Estamos de acuerdo con el Doctor Dávalos, en que 

la denominaci6n mAs adecuada para este elemento subjetivo -

integrante de la conexi6n de trabajo es ºtrabajador" ya que 

de esta forma hace referencia de él la ley de la materia en 

su articulo 8°, el cual a la letra dice: 11 trabajador es la 

persona física que presta a otra, f!sica o moral, un traba­

jo personal subordinado''.ClS) 

Con la idea que aporta la ley, se entiende que el 

trabajador puede ser cualquier persona física sin distin 

ci6n de sexo, edad, religi6n o raza, tal razonamiento lo 

complementamos con el articulo 3° p6rrafo segundo de la Ley 

Federal del Trabajo que instituye que no podr& establecerse 

distinciones entre los trabajadores por motivo de raza, se· 

xo, credo religioso, doctrina politica u condici6n social. 

El mismo autor da cuatro elementos para definir · 

la figura del trabajador, los cuales son: 

(18) LEY FEDERAL DEL TRABAJO. Ba. edici6n. Ed. Secretaria -
del Trabajo y Previsi6n Social, p. 35. 
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- El trabajador siempre ser4 una persona física. 

- Esa persona física ha de prestar un servicio. a 

otra persona física o moral. 

- El servicio ha de ser en forma personal. 

- El servicio ha de ser de manera subordinada.Cl 9) 

El Licenciado Alfredo Sánchez Alvarado nos define 

al trabajador como "la persona física que presta un servi -

cio físico, intelectual o de ambos géneros en forma subord! 

nada, partiendo sicJDpre, en todo caso, de un criterio emi 

nentemcntc subjetivo. Cuando una persona preste un servi -

cio delegando su iniciativa hacia el que lo recibe, será 

trabajador, sujeto del estatuto laboral''.CZO) 

Este escritor toca un tema importante, al decir 

que el trabajador puede prestar un servicio físico o inte 

lectual, debiendo recibir por éste una gratificaci6n. 

El estudioso Mario de la Cueva dice que: "el ho!!!. 

bre trabajador es el eje en turno del cual gira el estatuto 

laboral''.Clt) Es 16gico presuponer ~sto, ya que sin el tr~ 

(19) JOSE DAVALOS MORALES. Ob. cit. p. 92. 
(20) SANCHEZ ALVARADO ALFREDO. Instituciones del Derecho Me 
~· Ed. Porraa. México, 1967. pp. 297, 198. 

(21) MARIO DE LA CUEVA. Ob. cit. p. 152. 
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bajador no podría darse una relaci6n laboral, mucho menos · 

habría una reglamentaci6n que regulara dicho enlace para la 

protecci6n de sus derechos. 

SegGn lo contemplado en el Manual de Derecho del 

Trabajo de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social, el 

trabajador ''es la persona física que presta a otra física o 

moral, un trabajo personal, subordinado, mediante una remu­

neraci6n, entendiéndose por trabajo toda actividad humana, 

intelectual o material, independiente del grado de prepara­

ción técnica, requerida para cada profesión u oficio''.(Zl) 

1.4 CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO. 

El objetivo de este inciso es entender a la capa­

citaci6n y al adiestramiento, tanto profesional como técni­

camente para adecuarlos posteriormente a la problemática 

que se desprenda del fen6meno del SIDA. 

Se entiende por capacitaci6n la ensefianza, apren­

dizaje, aleccionamiento o el somerimiento a un estudio rcf~ 

rente de modo o procedimiento de actuar, respecto de la ca­

pacidad de una persona, para descmpenar la actividad que le 

(Z2) 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 patr6n 

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 patr6n le proporcione capacitaci6n o adiestra­

miento en su trabajo ••. '' 

Esta capacitaci6n puede ser dentro o fuera de la 

empresa, ya sea por personal propio o por 6rganos especiali 

zados contratados para dicho fin. 

Adiestramiento es el aleccionamiento prlctico, es 

la enseftanza práctica, ejercitar en este caso la enseftanza, 

la enscflania práctica de una persona para que realice la ªE 

tividad para la cual fue contratada, es el ejercitar al tr~ 

bajador, esto es, el aleccionamiento físico, no tan solo i~ 

telectunl como en la capacitaci6n, 

El adiestramiento, al igual que la capacitaci6n -

es obligaci6n del patr6n proporcionarla al trabajador, esto 

lo fundamentamos en el artículo 132 fracci6n XV de la Ley -

Federal del Trabajo y en el artículo 153-A. 
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Estimamos incorrecto el razonamiento contemplado 

en la ley, ya que agrupa a la capacitaci6n y al adiestra 

miento en el mismo concepto legal, siendo dos nociones to 

talmente diferentes, aan cuando se refieran ambas a la ens~ 

ftanza para el mejor desarrollo de una actividad, abarcando 

la capacitación Gnicamente el ámbito te6rico, en tanto que 

el adiestramiento es la práctica de la enseftanza te6rica, -

de tal manera nuestra legislaci6n no es correcta al coloca~ 

las en un mismo t6rmino. 

El Doctor Mario de la Cueva concretiza que la "e!. 

pacltaci6n o adiestramiento es la enseftanza te6rica y prfic­

tica que prepara a los hombres para desarrollar su activi -

dad con el grado mayor de eficacia, la cual, a su vez, ser§ 

la fuerza que los lance a la conquista de m4s altos niveles 

en la escala de las profesiones y oficios". {23 ) 

De acuerdo al Diccionario Juridico, la capacita -

ci6n es: "En t6rminos generales, cualquier aleccionamiento 

o aprendizaje, pero para algo positivo ••. Más en especial, 

~Studios o prácticas a la habilidad ejecutiva en activida -

des Gtiles y singularmente en las de índole profesional 11 .C 24 ) 

(23) MARIO DE LA CUEVA. Ob. cit, p. 82. 
(24) GUILLERMO CABANELLAS. Diccionario Enciclopédico de De­

recho Usual. T. 11, c-D, 14a. ed1c16n. Ed. Hei1asta, -
Buenos Aires, 1979. p. 54. 
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Por otra parte este diccionario establece que 

adiestramiento es la "instrucci6n y ensei\anza en muy distin 

tas esferas, pero todas ellas con la práctica como objetivo 

principal y hasta exclusivo", C25 l 

Despu~s de analizar las diferentes opiniones res­

pecto de la capacitaci6n y el adiestramiento, preferimos 

dar nuestro concepto, por lo tanto: la capacitaci6n es la 

ensef\anza, aprendizaje, aleccionamiento, sometimiento a un 

estudio (puramente te6rico), para el correcto desempefto de 

la actividad para la cual fue o va a ser contratado un tra­

bajador, en tanto que el adiestramiento es el aleccionamien 

to práctico, de la enseftanza te6rica, siendo éstas, obliga­

ci6n del patr6n proporcionarlas directa o indirectamente, -

para una adecuada realizaci6n de las labores. 

1. 5 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA). 

La conceptualizaci6n del SIDA es un tema importa!!. 

te dentro del desarrollo de nuestro trabajo, de esta manera 

procederemos a analizar algunos de los principales conccp ~ 

tos de 1 mismo. 

(25) GUILLERMO CABANELLAS. Diccionario Enciclop@dico de De· 
rccho Usual. T. I, A-B, 14a. ed1c16n. Ed. Hel1asta, 
Buenos Aires, 1979. p. 164. 
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Diremos en primer lugar, que SIDA son las siglas 

que se utilizaron para denominar la enfermedad causada por 

un retrovirus, es así que SIDA significa, S!ndrome de Inmu­

nodeficiencia Adquirida. 

ºSIDA: Conjunto de síntomas que denotan daftos en 

el sistema inmunol6gico del organismo humano, provocando la 

desprotecci6n del cuerpo hacia bacterias, gérmenes, virus y 

otras enfermedades como el cáncer. Para considerar la inm!:!. 

nodeficiencia como SIDA, debe descartarse los defectos con­

g~ni tos, desnutrici6n o algunos tratamientos m~dicos (como 

los utilizados para trasplante de órganos). La incidencia 

de casos de SIDA y su propagaci6n ha adoptado en la actual!. 

dad magnitudes epid6micas. La transmisi6n ocurre por vía -

sanguínea, sexual y perinatal. El virus responsable depri­

me el sistema inmunol6gico, quedando el individuo inmuno d~ 

primido expuesto a adquirir un sinnGmero de enfermedades 

llamadas oportunistas". CZ6) 

Otra definici6n de SIDA es la que nos aporta la · 

Secretarla de Salud y establece: 

(26) GLOSARIO DE TERMINOS RELACIONADOS CON EL SINDROME DE · 
INMUNODEFICIENCIA HUMANA, SIDA, CONASIDA, México, 
1990. p. 4l. 
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"SIDA. Es una enfermedad. causada: por. el virus de 

la inmunodeficiencia humana (VIH), _que.~fe~ta, la .:1µaC:idad 

pos de cáncer. 

El VIH se locaiiza:"PflR~f~~~~t~f~1¿~~!liifri~i\i~f 
dos corporales como sangre,'. se~~~._~· y:,:::s_~5i:ec_!gnes:·:val!~nales ,- -

de las personas , por v_í ~-::;·~~~~~-~.(~~ ~-~-~~~-~~j_;_'~-~:~~ _bj: ~~~~t~~~~~:¡-: ·. (de 

madre a hijo). 

Entre el momento de la infccci6n y la aparici6n -

de la enfcr~ednd pueden transcurrir de 6 a 10 nños, período 

durante el cual la persona infectada puede no tener ninguna 

manifcstaci6n clinica, aunque es capaz de transmitir la in­

fección a otras personas por cualquiera de l¿s vias descri­

tas". C27 l 

Hay otras concepciones de SIDA de tipo social que 

en realidad, no dan grandes aportaciones, ya que Qnicamcnte 

son redundantes, como es la proporcionada por ~1 dicciona -

rio Laroussc: 

(27) MANUAL Dll VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAS VIH/S!DA. Secreta 
ría de Salud. Direcci6n General de Epidemiología, Ins7 
tituto Nacional de Diagn6stico y Referencias Epidcmio-
16gicas, Mlxico, 1990. p. 19. 
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SIDA: "Síndrome de in!!Junodeficiencia adquirida o 

enfermedad en la que los organismos de los aquejados por 

ella quedando sin defensa alguna para afrontar los agentes 

infecciosos externos: el SIDA es provocado por un virus 

que·~e adquiere principalmente a trav6s de relaciones homo­

sexuales, por medio de agujas de inyecciones infectadas o a 

causa de una transfusi6n de sangre contaminadas". ( 2S) 

Los conceptos actuales sobre el Síndrome de Inmu· 

nodeficiencia Adquirida seguramente continuarlin modificánd2_ 

se conforme existan estudios y se desarrollen m6todos de d~ 

tección, tramiento y cura del síndrome. 

Referente a esta nueva enfermedad creemos que los 

médicos y sus auxiliares son los que deben estar mejor pre­

parados ya que dichas personas tienen mayor contacto con t~ 

les pacientes y pueden, en cierta forma. cvi tar su propaga 

ci6n por medio de la asesorfa que brindan a la poblaci6n. 

(28) DICCIONARIO PEQUE~O LAROUSSE ILUSTRADO, Ramón García­
Pelayo Gross, 13a. cdici6n, Ed. Laroussc, M6xico, 
1990. p. 942. 



CAPITULO 11 

A~TECEOENfES OE LA ~APACITACION Y AOIESTRA"IIENTO EN 
EL DERECHO DEL TRABAJO EN MEXICO. 

Los antecedentes de cualqui<r Institución siempre son bAslcos 

p•ra la co;nprenslOn de las mismas. 

2.1 LEYES ANTERIORES ALA CO~STITUCIO~ DE 1917. 

Vemos que el problema relativo a la capacltac!On y el adies­

tramiento no es un proble:n;i act1;al. sino que surgió desde que existe el hO!!!, 

bre involucrado en una relación de trab3jo. En el mismo orden de ideas, se 

estable=e que ésta, surge con: "los pueblos de la antigUedad, cuya pri .. 

m~ra etapa culmln6 con la gran civil tzaclOn ro11ana, idearon una estructura 

de trabajo, sobre la bas~ de la habilidad y la destreza ••• en los gremios 

que alcanzo ~ran auge en la Edad 14•dla". (29 ) 

(29) ¿~a1i1~.ª~~C~~tRUIZ, Derecho Individual del Trabajo, Ed. Harla, Héxl 
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Dentro del grendo el mestro es el proveedor de FI"an conocimiento y el aprc!l_ 

diz ejecuta lo que Este le encomienda, ast él aprende a utilizar las herr!_ 

mientas de trabajo y la funci6n de Estas para poder obtener la ll'llteria pr!_ 

ll'll. 

En M!xico, el licenciado Briceflo Ruiz en su obra menciona que 

'""relos, tmrbién proclan6 el t~nnino de los eúnenes a los artesanos". (JO) 

Pn Francia se utiliziS dicho t6nnino pero se aboli6 con la de· 

claraci6n de los Derechos del Honilre y del Ciudadano de 1789, al fundar la 

libre cq>resa y la libre concurrencia. El licenciado Bricen.o Rui: establ!, 

ce que "en ~xico este t~nnino no significa destruir la capacitacii5n, sino 

BJ11'liarla y evolucionar con la creaci6n de nuevos cent.ros ele trabajo". ( 31 J 

~ estanDs de acuerdo con dicho autor, ya que consideranDs que su plante!!_ 

miento no es correcto porque no se puede sorreter a t.m artesano a un exa-­

REtl antes de capacitarlo, sin olvidar que todo trabajador tiene este de~ 

cho, sin crrbargo es válida la aplicaci6n del exaroon, ya que de esta nnne­

ra permitirli trabajar a personas calificadas para el desarrollo de tal ac 

tividad y se podrá. obtener mayor y nejor producci6n para el rrercado. 

El autor sef\alado considera que el contrato a prueba es el él!!_ 

( 30) Ibidem. 

( 31) Ibidem. 
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tccedente de la capacitaci6n y adiestramiento, sin errbargo, creem:>s que 

es el mejor rredio que ha inventado el hombre para la explotaci6n de sus ~ 

rrejnntes, ya que al trabajador, no se le otorgaba nineOn tipo de derecho 

debiendo t;ste ejecutar cualquier tarea, adem.1s, no contaba con lD1 horario 

y dcbia sorooterse a disciplinas rigurosas, por lo tanto no gozaba de pre,!_ 

taci6n alguna, 

Los trovi.mientos sindicalistas buscaron la abolici6n de este t!_ 

po de contratos y lo lograron, al nv;onos en la Lcgislaci6n f.t!xicana. 

Es nst que no considcram:>s com antecedente de la capacita-­

ci6n }º el adiestramiento al contrato a prueba. 

El contrato de aprendizaje, es aceptado por varias doctrinas, 

ya que todos nos remiten a ~1, corro el prirrer antecedente legislativo reí!:_ 

rido a la capaci taci6n y al adiestramiento. 

Scgtín el estudioso Kaskel, el contrato de aprendizaje tiene 

su origen en el contrato de trabajo, para explicar 6sto nos remite a la 3!!_ 

tigua Reno, y expresa que los duefios de los esclavos los prestaban a tma -

dctcnninada persona para que los adiestrara en ltt1 arte u oficio, es---

to era a canbio de que los esclavos prestaran tm servicio al instructor, -

de esta manera se piensa que surge el contrato de aprendizaje. Posterio!.. 

mente en la ~poca de Justiniano se le encarga a Wl profesor que cnsen.c a· 

los j6vencs, surgiendo asi las escuelas, pero el contrato aún no estaba T!!. 

glamcntado ni regulado por ninguna disposicii5n. Con el surgimiento de las 
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escuelas de artes y oficios pierde su importancia el contrato 

de aprendizajr. Dicho instrumento, tiene su maror apogeo en 

el rEgimen corrorativo medieval, utiliz4ndose este medio no 

solamente para aprender un oficio sino para ingresar a una -

coorporaci6n, pero no es sino hasta el t~rroino de la Pevolu­

ci6n Francesa que se encuentran solamente algunas reglamenta­

ciones aisladas del contrato de aprendizaje, como es el caso 

de la regulaci6n que de él hace el C6digo Civil ~·exicano. ( 32) 

CODIGO CIVIL DE 1870. 

Teniendo como base el C6digo Civil Napole6n, Justo 

Sierra presenta el proyecto del C6digo Civil Mexicano en el -

af\o de 1859, revisado por la comisi6n encabezada por el Mini~ 

tro de Justicia Jesús '!'erán en 1862, dicha revisi6n no llega 

a concluirse definitivamente, rcanud~ndose con posterioridad 

estableciendo el r~pimcn legal republicano, y queda redactado 

el proyecto de tal instrumento le~islativo, entrando en vipor 

el primero de marzo de 1870. 

(32) KASKEL. Citado por t•ario de la Cueva. Derecho ~xicano deltra 
bajo. T. I. 6a. edici6n. rd. Porrúa, ~'éxico, 1961, p.284. -
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Dicho C6digo es el primero en M6xico que habladel 

contrato de aprendizaje y trata cuestiones como la duraci6n 

del mismo, estableciendo la nulidad en caso de que no se d~ 

termine su duroci6n, por otra parte hace referencia a los 

perfodos de aprendizaje cuya retribucidn será el conocimic~ 

to adquirido, verbigracia dentro de las organizaciones gre­

miales el maestro podrla separar al aprendiz por considera~ 

lo inhAbil para aprender, por su parte el aprendiz podía s~ 

pararse justificadamente porque el que recib!a el servicio 

no cumpl!a con sus obligaciones, estos son algunos de los 

supuestos que establece el C6digo Civil de 1870. 

"Este C6digo regta respecto al contrato de aprend! 

zajc en el Distrito Federal y Baja Californfa. "( 33 J 

CODIGO CIVIL DE 1884. 

El 14 de diciembre de 1883 se autoriza la reforma 

al C6digo Civil de 1870, de esta manera llegamos al C6digo 

Civil de 1884 cuyo contenido no modifica en nada el contra· 

to de aprendizaje. 

(33) CTIEVA, H1rio de la., Ob. Cit., p. 286. 
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2.2 CONSTITUCION DE 1917, 

En lo que respecta al aprendizaje en la carta t-'ug­

na "El constitu)•ente de Querétaro no se refirió a esta cues--­

ti6n en el contenido del articulo 123 constitucional" ( 34 J 

Al no referirse la Constitución de 1917 en su ar­

ticulo 123 al aprendizaje, mucho menos lo hace en cuanto a la 

capacitaci6n y al adiestramiento, no es, sino hasta la reforma 

del 9 de enero de 1978 que se modifica la fracción XIII del -­

artt.culo 123, que anteriormente establcc1a que 11 
••• deborti de -

reservar un terreno no menor de cinco mil metros para estable-

cer mercados pOblicos, centros recreativos y la prohibición r~ 

dical de establecimientos de bebidas embriagantes y de casas -

de juego de azar". ( 35) 

Posteriormente a esta reforma la fracción XIII es-

tablece la obligación del patrón de capacitar y adiestrar a 

los trabajadores, diciendo textualmente: 

"Las emgresas, cualquiera que sea su actividad, e!_ 

tarán obligadas a proporcionar a sus trabajadores capacita-

(34) 
(35 J 

CUEVA, ~Ario de la. Ob.Cit. p.282. 
Constituci6n Politica de los Estados Unidos Y.cxicanos. Co 
mentada por la Universidad Nacional Autt'5noma de ti~éxico, -
75a. ed. Ed. Instituto de Investigaciones Juridicas. M6 
xico 1985. -
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cic5n o adiestramiento para el trabajo ••• "C 36lde esta manera 

es elevada la disposici6n a rango constitucional. 

2,3 LEY FEDERAL DEL TRABAJO DE 1931, 

En esta Ley encontramos la regulaci6n del contr~ 

to de aprendizaje por primera vez en una lcgislacic5n cien -

por ciento laboral. 

La Ley de 1931 dedic6 el titulo tercero al contr~ 

to de aprendizaje, considerando en 6ste la retribuci6n, divi 

di6ndola en dos partes: 

1. - La ensef\anza de un arte u oficio y 

2.- La tribuci6n convenida. 

En primer lugar, en su articulo 218 establece que 

el contrato de aprendizaje es aquel en el cual una persona -

se compromete a prestar sus servicios personales a otra, re­

cibiendo a cambio enseñanza en un arte u oficio y la retrib~ 

cHSn convenida. 

(36) crnsnru::ION roLITICA DE LOS ESTAOOS UNIIXJS MEXICANOS. r.omentada 
por la Universidad Nacional Aut6noma de P.~ico, 7Sa. ed. E. Ins­
tituto de Investigaciones Jurf'.dicas. ~co, 1985. 
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Su reglamentaci6n en la Ley Federal del Trabajo 

de 1931 consiste en: 

- Formaci6n del contrato: este contrato se inte­

gra mediante el acuerdo de patrón y aprendiz (art. 219 Ley 

Federal del Trabajo de 1931. 

- Obligatoriedad del contrato: estAn obligados 

los patrones a no admit.i r menos de S aprendices por cada 

cien trabajadores de cada profesi6n u oficio. 

Los aprendices son escogidos, preferentemente, C~ 

tre 1os hijos de los trabajadores. 

El articulo 224 fracción V scftala la preferencia 

de los aprendices en cuanto a las vacantes, esta disposi­

ci6n fue adoptada en el contrato ley de la industria textil 

del algodón. 

- Edad mlnima del aprendiz: la ley no establece 

especfficamente nada, solamente determina en su articulo 231 

que en el 4rea marltimu y ferrocarrilera no se admitirAn 

trabajadores menores de 16 aftas. 

- ClaGsulas del contrato: debe especificarse cla­

ramente el grado, y tiempo de ensenanza del arte, oficio o 
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proíesi6n. 

- Objeto del contrato y la retribuci6n que corre~ 

ponde al aprendiz (por sus servicios en cada período del 

aprendizaje), 

- Jornada de trabajo: se sujeta a las disposicio­

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

- Retribuci6n del aprendiz. Art. 224 fracci6n II.; 

puede consistir en dinero, en vestido o alimentos, constit!!, 

yendo una obligaci6n del patr6n, de esta manera s6lo tendrá 

derecho a recibir un salario mlnimo. "Quien está aprendien­

do un oficio no puede exigir que ese oficio que ignora le 

proporcione los medios de sostener a una familia 11 .C37 l 

- Obligaciones del aprendiz. Art. 223 de la ley 

guardar respeto al maestro o patrono y a sus familiares. 

- Obligacidn del patrdn: proporcionar la ensenan­

za primordialmente y pagar la rctribuci6n convenida. 

(37) Ejecutoria de la cuarta sala. 
Ejecutoria de 23 de junio de 1942; amparo directo 
742B/41/2a; Carlos Marrn y Coagravindos. 
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- Duroci6n del contrato: se limita al tiempo nec~ 

sario a la enseftanza del aprendiz, generalmente. es por 

tiempo indeterminado (no se impide la fijaci6n de un térmi­

no) pero no podrd exceder de un afta en perjuicio del apren­

diz. 

Ley: 

- Rescisi6n del contrato. Art. 225 y 226 de la 

a) por culpa del patr6n. 

b) porque se agote la materia. 

e) por incumplimiento de las obligaciones del P! 

tr6n. 

Trabajador. 

a) Pal tas graves en contra del patr11n y su fami­

lia, y 

b) La falta de cumplimento de las obligaciones. 

- Acciones derivadas de la separacian: el que es 

despedido o se separa del trabajo por causas imputables al 

patran tiene derecho a un mes y medio de indemnizacidn. 

"Puede intentar la acci6n de reinstalación cuando 
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son despedidos". ( 39) 

- Exlimenes de aprendiz. Art. 227 de la ter estable-­

ce que los aprendices de oficios calificados serAn examinados 

cada ano o cuando lo soliciten por un jurado mixto de peritos 

obreros y patrones, calificando aptitud y conocimiento. 

- Riesgos profesionales. Art. 292 de la ley. "El -

patr6n cst4 obligado a indemnizar a los aprendices por riesgos 

profesionales sufridos". 

Esta figura rcprescnt6 un gran avance, pero mfis aún 

las regulaciones del aprendizaje establecido en la ley. 

Sin duda estas disposiciones fueron superadas por 

los actuales preceptos legislativos acerca de la capacitaci6n y 

el adiestramiento, ya que adcmfis de darle al trabajador un e~ 

mulo de conocimientos se le pronorciona, nst misl'lo, la 

prActica, la cual no le es proporcionada por escuela al----

( 39) Ejecutoria de 12 de noviembre de 1935. 
Toca 13131/32/29, Empresa de Teléfonos Ericson, S. f.,-­
se dccidi6 por la informlitica. 
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guna. 

La capacitaci6n y el adiestramiento son indispen­

sables, conclusi6n a la que hemos llegado, después de anali-­

zar, sus antecedentes, como lo es el contrato de aprendiiaje, 

el cual ya era un gran avance para su época en comparaci6n n 

la regulaci6n que de este contrato hicieron en otros paises. 

En otro orden de ideas, los trabajadores adcm5.s de 

ser adiestrados y capacitados, deben ser actualizados para e~ 

frentar los nuevos problemas que se susciten, por ejemplo, la 

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 inmunodefl 

e iencia humana (VIH). 

Z.4 LEY FEDERAL DEL TRABAJO DE 1970. 

A partir de 1968, deteTmina el licenciado Brice-­

fto Ruii en su obra, se empez6 a marcar una tendencia para ln 

creoci6n de la Ley de 1970. 

La capacitaci6n y el adiestramiento, en cuanto al 
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criterio del licenciado Briccno Rui:, debe de ser motivada ta~ 

to por patrones como por trabajadores "para los primeros sig­

nifica contar con personal mejor preparado para la clabora--­

ci6n de sus productos o la prestaci6n de sus servicios. El e~ 

calaf6n ciego di6 paso a la aptitud del trabajador; frente a 

la misma anti¡¡uedad ascenderá el m4s capaz". (39 ) 

Esto ratifica nuevamente que dicha obligaci6n del 

patr6n y correlativo derecho del trabaja~~~-p~op~cia una roej~ 

ra para ambas partes. 

En la iniciativa de Ley de 1970 respecto de la obl_!,. 

gaci6n patronal de proporcionar la capacitación, cita el licenciado Bric!:_ 

no Ruiz, que el sector patronal sostuvo que: 11 cn cuanto hace 

a los programas de capacitación y adiestramiento profesional 

(art. 132, fracc. XV) quedarían regulados de conformidad a lo 

propuesto por la rcprcsentaci6n empresarial, en la que se re­

fiere a la capncitaci6n industrial y aprendizaje incluídos. e~ 

pítulos I Bis y II Ter. del Título VI". (40) 

Los capítulos propuestos se basaban en las consi-

( 39) Alberto Briceno Ruiz. Ob. Cit. pp. 275, 276. 

( 40) lbidem. 
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deraciones que enunciaremos posteriormente. 

En el informe del primero de septiembre de 1965, 

el sef.or presidente Lic. Gustavo Diaz Ordaz, fund6 su exhort~ 

ci6n para la capacitaci6n de los trabajadores y formaci6n tl!c 

nica diciendo que las dos terceras partes del incremento en 

los ingresos del mundo, observado en los últimos diez aftas, 

proventa de la tccnolog!a y no de los recursos materiales ya 

que como se estableci6 en este informe gracias a esta tccno· • 

logra podemos obtener y dar un mejor servicio, pero, creemos 

que sin ésta no alcanzaremos mejoras. Además considera que lo 

realmente importante es que: "el pais necesita lograr .•• una 

alta tasa de invcrsi6n intelectual". (41) 

Con la industrializaci6n del pais, se exige que 

qui~ncs ocupen los puestos referidos a la producci6n, admini~ 

traci6n e investigaci6n 1 sean capaces y actualizadas, con 

el objeto de obtener mejores prestaciones, mejor produc­

ci6n y asi se mejorará al pais. 

( 41) lbidem. 
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Sabemos que Ml!xico no cuenta con personal cal i f!. 
cado en todos los niveles, como consecuencia se propicia el f~ 

n6mcno del desempleo y subcmpleo para la mano de obra califi­

cada. 

Al trabajador no s6lo debe capacitlirsele sino ta!!_ 

bi~n, proporcionarle alicientes y ofrecerle con esta un bie-­

nestnr ccon6mico y social. 

Tanto el Congreso General como el Poder Ejecuti­

vo Federal, han expedido entre otras, las siguientes disposi· 

cienes legislativas y reglamentarias, a fin de corregir la n~ 

toria dcsproporci6n que existe entre el desarrollo industrial 

del pais y el insuficiente nOmcro 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) !bidem. 
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Federal del Trabajo de 1931, la cual impone la obligaci6n, 

a los patrones de proporcionar la capacitación t@cnica y 

pr4ctica a los trabajadores en sus propias especialidades. 

b) Ley del 3 de enero de 1963 (D.O. del 1° de fe­

brero) incorpora a ta Ley de Ingresos de la Federación para 

1964 el impuesto del 1\ que tenia como destino la ensefianza 

media superior y universitaria y a la capncitaci6n 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 Ce~ 

tro Nacional de Enseftanza T@cnica Industrial, pues el pais, 

debido a su desarrollo industrial requiere la fonnaci6n de 

técnicos de preparaciOn media. 

d) Decreto del Z6 de novi~mbre de 1963 que establ~ 

ce el Consejo Nacional de Fomento de los Recursos Humanos p~ 

ra la Industria. En este decreto el scfior presidente procla­

ma la necesidad de corregir la desproporci6n entre el de· 

sarrollo industrial del pa!s y el insuficiente ntlmero de 

trabajadores capacitados. 

e) Con base en los decretos citados, la Secretarla 
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de Educación Pdblica, segdn informes de su Direcci6n Gene­

ral de Enscftanzas Tecnológicas Industriales y Comerciales, 

en octubre de 1966 tenla establecidos treinta centros de e! 

pacitaci6n para el trabajo industrial en la República, con 

objeto de ayudar a resolver el problema de mano de obra pa­

ra la industria. 

El Estado Mexicano y los industriales se han es­

forzado para preparar mejor a los trabajadores y elevar su 

situación tanto laboral como económica. 

Pero debe diferenciarse entre la formación profe­

sional de trabajadores a cargo de pequcftos talleres artesa­

nales y la capacitaci6n que ~roporcionan 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 países altamente desarrollados 

como es el caso de Francia, Jap6n, Inglaterra y Estados Unl 

dos. ( 43 l 

''La iniciativa presidencial descansa en el princ! 

pio de que las autoridades del trabajo previa consulta con 

(43) Idem p. 277. 
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las organitaciones de trabajadores y de patrones, deben fo! 

mular planes de estudio los que podrAn revisarse peri6dica­

mente"C44) dicha iniciativa fue de gran importancia y avan­

ce ya que si los planes de estudio van a afectar a trabaja­

dores y patrones, lo mSs 16gico es que ellos opinen sobre ~l. 

Artículo 132 fracci6n XV de la Ley Federal del 

Trabajo de 1970 estable ce: se organ i zar.lin peri6dicamente cur. 

sos de capacitaci6n para los trabajadores que cstAn presta~ 

do sus servicios, esta obligaci6n se impone en beneficio de 

las mismas empresas• pues su personal quedar4 mejor' capaci­

tado. En el fonde de esta proposición se observa una ncgat! 

va a colaboraT en la resoluci6n de un problema nacional poT 

parte de los empresarios y patrones en general. 

Este artículo, adiciona el licenciado Brisefto 

Ruiz.: "es suficientemente amplio y se redactd, con ese pro· 

pdsito, a efecto de que la capacitaci6n profesional pueda 

realiz.arse en armonía con las exigencias y con el progreso 

continuo de la ciencia y de la técnica''C 45 l esto es, que el 

trabajador siempre tendrá el derecho de actualizarse y el 

(44) lde:n_.p.279 

(4sl lbide:n. 
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patrón la. ~bligaci6n de proporcionaTle periódicamente esta 

actual_~zS_~iOn_,: -p~~o e~ necesario sef\alar que ésta es. en me-

4ida, .del crecimiento y desarrollo de la empresa. 

El texto original de la fracci6n XV del artfculo 

132 de ·1a Ley Federal del Trabajo de 1970 decla: 

"Organizar permanentemente o pcri6dicamcnte cur­

sos de capacitnci6n profesional para sus trabajadores, de 

conformidad con los planes y programas que elaboran la Se­

cretaria del Trabajo y Previsi6n Social y las autoridades 

del trabajo de los estados, territorios y Distrito Federal, 

previa consulta con las organizaciones de trabajatlores y de 

patrones, estas mismas autoridades vigilarán la ejecución 

de los planes". <46) 

La ley de 1970 también establece en su articulo 

3° p!irrnfo tercero que "es de interés social promover y vig!, 

lar la capacitacidn y el adiestramiento de los trabajadores". 

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

~6) LEY FEDERAL DEL TRABAJO, Secretaría del Trabajo y Pre­
visidn Social. p. 92. 
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del 9 de enero de 1978 que se incluye la capacitacidn y 

adiestramiento en el artículo 123 fracci6n XII y como cons~ 

cucncia de estas reformas se incluye en nuestra ley (qu~ 

fue publicada el 28 de abril de 1978 y entra en vigor el 

primero de mayo) el cap!tulo II Bis de la capacitacidn y el 

adiestramiento de los trabajadores a partir del artículo 

153-A hasta el 153-X regulando ampliamente esta obligacidn 

patronal y derecho del trabajador. 



CAPITULO III . 

ANTECEDENTES DEL SINDROME DE INMUNO 
DEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN EL'.:" 
MUNDO Y EN MEXICO. 

3.1 PRINCIPALES ANTECEDENTES DEL SINDROME DE IN~'l.JNODEFIC!EN 
CIA ADQUIRIDA (SIDA) EN EL MUNDO Y EN MEXICO. -

La suerte de las persom1s infectadas por el virus 

de inmunodeficiencia humana sigue siendo un enigma, ya que -­

su investigaci6n comienza alrededor de 1980 cuando se logra -

aislar por primera vez el virus causante de Ja enfermedad de 

SIDA. 

Partiremos diciendo que el virus causante de esta 
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enfermedad pertenece a la clase de los rctrovi rus, 1os cua­

les fueron identificados como agentes infecciosos a pr1nc1-

p1os de siglo como la causa del padecimiento en una amplia 

variedad de infecciones, pero fue hasta 19Su que se lopr6 

aislar el retrovirus responsable de una enfermedad humana.­

Los rctrovirus Gnicamcnte pueden vivir y reproducirse den­

tro de una clHula humana a la cual infectan. El rctrov1rus 

contiene solamente el material gcn6tico llamado AKN (fic1do 

ribonucleico) que al penetrar en la c6lu1a humana tiene la 

capacidad de transformarse en AUN (ácido dcsaxirribonucle.!_ 

ca) y de incorporarse asr al material gen~tico de la c6lula 

huésped, por esto consideramos al Vltt (virus de Inmunodefi­

ciencia Humana) como un retrovirus. l 47 ) 

Cuando se logr6 ai~lar el virus causante de la e~ 

fermedad de SIDA fue dcnom1nacto previamente como LAV/HTL-V-

111/ARV, por sus descubridores. Las siglas corresponden a 

nombres en ingl6s. El primero fue dcnominacto VIRUS ASUCIA-

00 con LINFAUENUPAtIA lLAV) por el Dr. Luc Montagnier y co!s. 

en el Instituto Pasteur en Francia en reayo de 198~. El se­

gundo fue ctenominado V!HUS LINfO TKOP!CO l!OMANO J IPU 3 (HTL­

V-111) en mayo de 1984 por c1 Dr. Roberto Gallo y cols.en 

(47) GLOSARIO DE tERMIMJS RJ:LAL;IONADJS CUN EL Sil'dlRJME UE IN!-Ul\ODJ:-­

FIC!fNt;IA 1~. ai,Cit, p.40, 
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~l Instituto Nacional del Cfincer de los Estados Unidos de 

Norteam6rica, y por filtimo se le llam6 VIRUS RELAC!UNAUO al 

S!UA (ARV por el Dr. Jay Levy y colS., en la Escuela de Me­

dicina de la Universidad de California en San Francisco en 

agosto de 1~84, posteriormente un comité de tax6nomos de la 

Organización Mundial de la Salud l0l-'ti) propuso utilizar una 

sola denominac16n para el virus causante del SIDA, VIKUS de 

la INMUNUDEFIC!ENt:IA HUMANA, cuyas siglas en espaflol son VIH 

y en inglt;s HIV, este nombre substituye a las dcnom1nacioncs 

anteriores. (48) 

<.:orno a observamos el :SIDA es una enfermedad J}~ 

<lucida por un virus nuevo y mortal, el VIH, pero tamb1t!n hay 

que seflalar que es capaz de i~stalarsc en las células y pcrm~ 

ncccr allí por anos antes de manifestarse. Durante este P!!_ 

ríodo, e! inoiv1duo infectado es, a la vez. infcctantc, es de. 

cir, capaz de transmitir la infccci6n. 

tn mQltiples estudios real1zaoos se ignora cunl 

es el origen geogrfifico Oel virus pero sin duda los primeros 

casos de esta enfermedad ocurrieron ya nace al~unas d~cadas 

ignorando que se tratara obviamente de una enfermedad 

(48) ibidem. p. 33 
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tan compleja como es el SIDA, siendo probable que los médi­

cos que atend1an tales causas quedaran asombrados antes ta­

les cuadros clínicos sin sospechar oue se enfrentaban a una 

nueva enfermedad para la cual se les debfa de preparar. 

Pero para entender mejor esta onfcrmeda-d mencion.!!. 

remos algunas de las primeras causas de lo que se tuvo con~ 

cimiento en el mundo. 

En el año de 1977, un informe médico belga, refi!:!_ 

re el caso de una secretaria originaria de Zaire de 34 nf\os 

de edad, que viaj6 a Bt?lgica en 1977 para conocer el origen 

de sus infecciones respiratorias e intestinales persisten­

tes. Muri6 un afio dcspu~s con un cuadro clínico compatible 

con el SIDA. 

En 19 .. 6, la muerte de una familia noruega, una n.i 

f\a y sus padres. El padre desde 1966, present6 un cuadro 

clínico 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 diagn6stico de 

leucemia, y con un cuadro de demencia progresiva, muri6 en 

diciembre de 1976. A la nin.a se le detectan persistentes in. 

fecciones bacterianas con complicaciones pulmonares, y mu­

rlo en enero del mismo ano. Detectándose el SIDA al reali-
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zarles la prueba de Eliza y Vestern B1ot (pruebas detecta­

bles del VIH) en sueros congelados desde 1971. 

En la década de los 60' s se tiene notificad,o el 

caso de un adolescente de 15 anos que muri6 en San Luis Mi­

ssouri con sarcoma de Kaposi e infecciones oportuni5tas. 

Actualmente se conoce que desde 1978 se tuvo not~ 

cias de casos que aparecieron en Estados Unidos de Nortearn! 

rica en hombres homosexuales j6vcncs con sarcoma de Knposi 

provocando así una nsociaci6n entre el SIDA y la homosexua­

lidad. 

Pero no es hasta junio de 1981 que se detecta por 

primera vez en conjunto y esto succdi6 en la ciudad de los 

Angeles, Californi~ que registran a 5 pacientes homosexua­

les que padecían neumonía, provocada por un microbio llama­

do Preumacystis carinii, cnfermcdad(49 ~ poco frecuente entre 

personas jóvenes. Aparentemente, el único factor común entre 

los 5 era su homosexualidad. A partir de este momento se c~ 

comenzó el estudio científico y profundo de casos como 

(49) CESAR SEPULVEDA AMOR. et. al. Sida Ciencia y Sociedad 
en M6xico, Eds. Secrct~c Salud, Instituto Nacio­
nal de Salud POblicn y Fondo de Cultura Económica. Mé 
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 E~ 

tados Unidos as! como infecciones tumorales o degenerativas, 

de igual manera regula el consumo de ciertos productos farma-

céuticos. (SO) 

En nuestro pats la investigaci6n o la incursi6n en 

esta enfermedad SIDA, ha sido objeto principalmente de múlti­

ples actividades acad6micas y clínicas siendo 6stas de gran -

importancia e intcr6s para nuestro tema a tratar. Asi mismo 

es objeto de actividades de las autoridades sanitarias y de la 

constante supcrvisi6n del sistema nacional de vigilancia cpi­

dcmio16gica. 

Principalmente todas las actividades antcriormcn-­

tc scfialadas se empezaron a desarrollar a partir del primer -

caso de SIDA detectado en M6xico el cual fue diagnosticado en 

el Instituto Nacional de la Nutrici6n "Salvador Zubirán 11 en -

1983, y hasta el primero de enero de 1988 se habían atendido 

127 enfermos en la lnstituci6n, de éstos eran 106 hombres 

y una mujer. La edad promedio fué de 35. 3 afias. De 

(50) "Los primeros cinco aftas de la Epidemia de SIDA en t.1$xico". 
Salud P!iblica de ~xico Organo Oficial del Instituto Nacional de -­
Salud roblica. Julio-Agosto 1988. Vol. 30, N>.4, pp. 543-545. 
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varones, 94 (88\) refierieron homosexualidad y 33 (35\) de 

ellos se declararon bisexuales .• La serología por Elisa fue 

positiva en todos los pacientes en quienes se cfectu6. La 

manifestaci6n inicial en 81 pacientes fue infección oportu­

nista (76\), sarcoma de kaposi en 21 (20\) y ambos en cin­

co (5\). Cincuenta Por ciento de los pacientes habla falle­

cido a la semana 22 después de establecido el diagn6stico, 

tras un promedio de hospitalizaci6n de 47.7 dfns por año(Sl' 

en este tiempo el médico debía de prestarle todn ln asiste~ 

cin necesaria y tener el conocimiento suficiente acerca de 

las mcc.lidns que debería de seguir para tratar a este tipo 

especifico de pacientes y de esta manera evitar la propaga­

ci6n de la epidemia por algún contacto con líquidos corpor~ 

les portadores del VIH, y aparte estos pacientes generan un 

costo de hospitalizacidn en 1987 de 19 millones de pesos 

por paciente-ano. Los gérmenes más frecuentemente identifi­

cados fueron: C. albicans en 69 pacientes (65\), citomcgal~ 

virus en 36 (34\), mkrobactcria en 32 (30\), Cryptosporium 

en 27 (23\), y P. carinii y virus del herpes simple en 23 

(22\). Se encontr6 sarcoma de kaposi en SO pacientes (47\) 

)• linfomas en cinco (5\). El estudio de seroprevalcncia mo!_ 

tr6 que aproximadamente 30\ de los homosexuales asintom4ti-

(51) Id. p. 544-545, 
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ticos de !a ciudad de México ha adquirido la infecc16n por 

VIH. Las manifestaciones de SIUA en pacientes estudiados 

en México fueron semejantes a 1as informadas en otros pa!­

ses, pero fue m§s frecuente el antecedente de bisexual1dao 

y las infecciones por Cr1ptosporictium, y menos frecuen't.e el 

antecedente de drogadicci6n por via endovenosa y las 1nfccc1ones por 

~.(52) 

Pero estos porcentajes simplemente nos sirven 

para ver el inicio del desarrollo del SlDA en M6x1co ya que 

actualmente estos porcentajes han variado como lo vcroJOOs po~ 

ter1ormcnte al manejar las mfis recientes estadísticas rcca-

bndas. 

Los porcentajes sc~nlados en este inciso man! 

ficstan que el virus de inmunodefic1encia humana se ha 

propagado con rapidez en todo el mundo, convirti6ndose 

su control en uno de los objetivos primordiales de las 

autoridades de salud. 

(SZ) lbidem. 
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3.2 H!STURIA XA1URAL Dl:L Ylll. 

8e le llama nistoria natural de la enfermedad, al 

curso que un proceso patol6g1co sigue a lo largo del tiempo, 

cuando no se aplican elementos exteriores para detenerlo o 

corregirlo. Cada enfermedad tiene su historia natural y p~ 

ra poder estudiarla es necesario observar un grupo grande 

de pacientes y seguir su evoluci6n durante periodos lo sufi 

cien temen te pro1ongados para detectar 1 as variantes que pu~ 

de haber entre unos y otros individuos del grupo conformado 

para su estudio. ( 53 ) 

t;omo hemos visto el s!ndrow.e de lnmunooef1cicnc1a 

Adquirida (SlDAJ se na convertido en un grave proolcma para 

el sector saluci ya que de el depende principalmente o.uc ellos 

mismos y la pob1ac16n en general tenga una correcta y ade-­

cuada informac16n respecto de tal enfermedad. 

Como se ha señalado el SIUA es una enfermedad ca~ 

sadn por el VJl-1 que afecta La capacidad del organismo para 

defenderse de 1nfecc1ones y de <l1ferenLes tipos de cáncer. 

l!l VIII se localiza principalmente en algunos flu!_ 

( 53) JAIME StPULVEUA AMOR. Ob. Cit. p.131. 
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dos corporales como -sangre;. semen y secreciones vaginales 

cte personas in fe~t-~cias poT~· ta·1·~-~'~1 r¿·s·, ~ue >pue.~eri t ransmi ti r 
la infecciOn a otras -or· v~.~ ~:~~u~\-> ·s.angutnea o perinnta1 

(de madre a hijo);. 

l:!ntre el :moment~~ de "contr3.er 10 infeccibn y la en 

fcrmedad de SIUA pueden transcurrir de o meses a 10 años, 

periodo durante el cual .la persona· infectada puede no pre-­

sentar manifestnc1ones clínicas, aunque es capaz de trnnsm~ 

tlr la infecci6n por cualquiera de las vins determinadas. 

E1 VI11 agente causal del SIUA ataca se1cctivamcn­

tc a ciertos gl6bu1os blancos que son esenciales para coor­

dinar los mccan1smos de defensa del organismo. Luando se -

produce la destrucciOn de esos glObu1os blancos (puede tar­

dnr muchos af\oSJ, las personas infect.a<lns se hacen suscept.,!. 

bles a una amplia variedad de infccc1ones (cánceres y para­

sitosis). Además cst.c virus puede atacar a las células ne! 

viosas, provocando transtornos neurol6gicos. Cuando el Vlll 

penetra en una céluln se combina con el material gen~tico 

de la propia célula huésped, dando lugar a una 1nfecc16n 

que la mayor parte de los vir6logos consideran v1ta1ic1a,p'?" 

ro esto lo analizaremos más ampliamente en el desarrollo -

¡54) MANUAL Dt \"IGILANCIA EPIDtMIULOG!CA V!H/SIDA. Ob. Cit. 
p. 19. 
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ce la historia natural del VIH. 

Antecedentes de la infecci6n por VIH. 

El desarrollo de toda enfermedad es resultado de 

la relaci6n de tres elementos como son: el agente causal, 

el paciente y el medio ambiente, siempre predominando uno 

o dos de estos elementos. 

Agente Causal. 

Ill agente causal es el VIH, el cual se inmortali• 

za en las células que infecta del paciente (con membrana 

CD4), pudiendo permanecer en estado de latencia o activar­

se (ignorando que factores la provocan). 

Factores del Hu~spcd. 

Es denominado huésped el sujeto de una infecci6n. 

llny cuando menos dos elementos que condicionan que una pe~ 

sana se infecte: el riesgo relativo a la cxposici6n con el 

virus y la susceptibilidad individual. 

Se sabe que cualquier sujeto puede resultar inf~ 

tndo si se expone al virus pero hay grupos de poblaci6n 

que están m's expuesto a contraer la infcccidn como son: 

los homosexuales, bisexuales, las personas que requieren 

con frecuencia transfusiones sangutneas o sus derivados, 
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(hemofílicos o los insuficientes renales), los usuarios de 

drogas intravenosas, los hijos de madres infectadas, los 

campaneros sexuales (independientemente de su sexo) de in­

fectados o que tenvnn alto riesgo de contraerlo, los que 

tienen varias parejas sexuales, prostitutos (as), perso-­

nal del sector salud (tanto médicos como t~cn1cos). En M! 

xico a1 igual que en Estados unidos y Europa el mayor por­

centaje de pacientes son los oiscxualcs, homosexuales y h~ 

terosexuales (con mOltiples parejas), pero esto varia de-­

pendiendo de la cultura del país, así en Afr1ca los ncter~ 

sexuales promiscuos y las prostitutas constituyen el prin­

cipal foco de diseminaci6n. Además el riesgo ctc infcccion 

va siendo mayor conforme el elemento infcctantc de la pn-­

rcja se encuentre en una etapa w5s avanzada de la cnfcrm~ 

dad esto es porque los niveles circulantes del virus van 

aumentando paulatinamente, en lo respecto a la transmisión 

por via sangutncn estos comprenden desde la simple tr8!!! 

fusi6n de sangre hasta el uso de jeringas ya sea para la -

introducci6n de drogas o con fines médicos en países sub-­

desarrollados. En la Materno-fetal son m5s afectados los 

engendros por madres que se encuentran en etapas avanza-­

das de la enfermedad, aumentando la posibilidad de que el 

producto se infecte ~· 
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Factores Ambientales. 

La influencia m§s importante de los factores a~ 

bientalcs se ejerce sobre las manifestaciones de la cnfcr-

mcdad, una vez que ya existe un daño si~nificativo en el 

sistema inmuno16gico, esto es, 1os factores ambientales van 

a influir cuando la enfermedad de SIDA ya exista. 

l:::tapn Inicial. (Infecci6n Por VHIJ. 

El centro para control de enfermedades (Centcrs 

far Discase Control) de los hstndos Unidos han estnblec1do 

una clasif1caci6n en la cual nos basaremos para describir 

las diferentes etapas de la enfermedad, el primer prupo se 

le llama 1.- Infccci8n Aguda, 2.- lnfecci6n Asintomática, 

3.- Ltnfadcnopntía gencrali'Zada pcrs:i.stentc, 4 •• Otras e!!_ 

fermcdades relacionadas con el VIH (Enfermedad constiLuc1~ 

nnl-sfnJromc de dc~gaste-enfermcdad neurol6gica e infccci~ 

ncs secundarias), 

El momento en que el VIH penetra al organrsmono 

es detectable por el cuadro clfnico ni por estudios de la­

boratorio, Tampoco es posible, en la mayoría de tos casos, 

dqfinfr en forma retrospectl'va el momento en que la infec­

ci6n ocurre, 
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Entre el 10 y 15\ de los pacientes que adquieren 

la infecci6n, presentan síntomas algunas semanas después. 

Al conjunto de síntomas se le denomina "lnfecci6n 

aguda por VIII" siendo éste el primer grupo dado por el COC, 

esta etapa se caractctiza por la presencia {principalmente 

en cuello, axilas "y la regi6n inguinal) malestar general 

(dolores musculares y articulares, falta de apetito, apa­

tía) fiebre y dolor de cabeza y en ocasiones se llega a 

desarrollar la artritis (inflamaci6n de las nrticulnciones) 

y exantema (reacción. de la piel q~c presenta manchas y ro~ 

chas. 

En ocasiones muy poca· frecuentes el cuadro 

es severo presentando maQifestaciones del sistema ner­

vioso, con p~rdida del estado de alerta, desorientación in_ 

capacidad para lograr concentrarse y desarrollar tareas i~ 

telectuales (es la encefalopatfa aguda), o bien con dolo· 

res intensos de cabeza y dificultad para movilizar el cue· 

llo (debido a la inflamaci6n de las capaz de tejido que 

protege al cerebro denominadas meninges) a esta enfermedad 

se le conoce como meningitis. Habitualmente, la sintomato· 

logra cede expontáneamcnte, 2 a 4 semanas después de haber 

iniciado, en la mayoría de los casos, sin dejar secuelas, 

salvo en casos especiales que permanece el crecimiento gau 

glional. 
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Este cuadro se debe, en parte, al efecto de la r~ 

plicaci6n viral dentro del organismo. Se considera que la 

posibilidad de que un infectado presente un cuadro agudo 

depende en parte de la cantidad de yirus con los que el s~ 

jeto resulto infectado, con base en los datos actuales no 

puede afirmarse que un paciente con infecci~n aguda sinto­

mática tenga mayor posibilidad de desarrollar SIDA a menor 

tiempo de sobrcvida que un paciente que no haya tenido sí~ 

tomas. 

En un porcentaje que va del 85 al 90\, los pacic~ 

tes no manifiestan por ningún síntoma estar infectados por 

el VIH Qnicnmentc se descubre por el hecho de que los exd­

mcncs para ln detccci{in de anticuerpos se vuelven positi­

vos a esto se le conoce corno scroconversi6n. Se denomina 

scroconvcrsi6n al momento en que un paciente previamente 

negativo se torna positivo. 

El tiempo promedio en que un paciente manifieste 

por medio de exámenes estar infectado por el VIH es de 6 a 

14 semanas pero esto varía de paciente a paciente incluso 

puede ser de varios meses y aan m~s puede manifestarse la 

seroconversi6n despu~s de un año. A ese lapso en el cual 

un paciente se encuentra infectado pero no tiene anticuer­

pos detectables se le denomina período de ventana, esta 
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etapa se considera de alto riesgo ya que aan cuando no se 

han detectado anticuerpos el sujeto portador del virus lo 

puede estar transmitiendo por los medios mencionados ant~ 

rionnente. El riesgo que se corre al transfundir sangre a 

una persona es con aquellos donadores que se encuentran 

en periodo de ventana, por ello el personal tanto médico 

como técnico recomiendan a las personas que practican ac­

tividades de alto riesgo se abstengan de donar sangre. 

Periodo de Infecci6n Asintomática (Grupo II). 

Independientemente de que la persona contagiada 

por el VHI haya presentado cuadro .de infcccidn aguda, to­

dos los pacientes infectados pasan por unn fase en la cUal 

no tienen ninguna manifestaci6n cl!nica, y en ellos la in­

fecci6n es detectable únicamente mediante pruebas serol6g! 

cas, estos individuos corresponden al grupo 11 de la etas! 

ficaci6n de la ene. 

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, pr~ 

vocando transtornos neuroldgicos. 

El virus se adhiere a la célula, la penetra y te~ 
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mina por incorporarse al DNA (dcido desoxirribonucleico, 

informaci6n gen!tica) propio de la cElula. El virus perma­

nece latente dentro de la célula sin destruirla, hasta que 

la célula sea activada por el sistema inmunol6gico para 

responder a otra infecci6n provocada por el·mismo virus o 

por otra infccci6n. De esta manera destruye la c~lula que 

lo alojo, existiendo una liberacidn de particulas virales 

que penetran las células afines para replicarse nuevamen· 

te, este deterioro inmunol6gico es lento y es cuando el p~ 

ciente se encuentra asintdmatico, identificado entonces c2 

mo seropositivo, ello no quiere d~cir que no puede transm! 

tir el virus de unn persona a otra y que no este sufriendo 

un dctcrlodo en su sistema inmunoldgico. 

Linfadcnopat!a Persistente Generalizada (Grupo III). 

El término de Linfadenopatra se refiere a enfcrm~ 

dad en los ganglios linfdticos (sistema de respuesta de d~ 

fcnsa) que se caracteriza por el crecimiento de los gan­

glios linfdticos de m4s de 1 cm de di4metro, do~or 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 

inmuno16gico, viéndose· afectadas por un número considera-
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ble de enfermedades, tanto infecciosas como tumorales en­

tre otras. 

Estos enfermos pertenecen al grupo III de la cla­

sificacidn 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 cm de di,metro) en, por lo menos, dos r~ 

giones anat6micas (exceptuando las ingles), de ah! el tér­

mino "gcncro1izada" (se presentan en regiones cervicales, 

axilares, occipitales y submaxilares). 

Pero hay que aclarar que los pacientes que. mani­

fiestan linfadenopatfa por VIH no necesariamente van a 

desarrollar SIDA con mayor frecuencia o a vivir menos que 

los pacientes que permanecen durante lapsos prolongados en 

el grupo II. 

Evolucian de Estado Asintom4tico o Linfadenopat!a a SIDA 

(período de incubacian). 

Se le denomina per{odo de incubación entre el mo­

mento de una infecci6n y la manifestaci6n cl!nica de la i~ 

munodeficiencia. 
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Se desconoce si en un momento dado todos los p~ 

cientes que resultan infectados por VIH van a desarrollar 

SIDA, pero de acuerdo a las investigaciones realizadas ha~ 

ta el momento debido a que no hay tratamiento efectivo, la 

gran mayoría lo presenta, aQn cuando se tiene conocimiento 

que las personas infectadas por transfusidn la desarrollan 

en m5s corto tiempo entre un tiempo promedio de 4.5 a 6 

años. 

Hay pacientes en las cuales la determinaci6n de 

anticuerpos contra VIH habiendo sido positiva, se ncgativi 

za csponttíneamcntc. Aunque ello sugiere que algunos pacic!!. 

tcseliminan espontdneamente el virus de su organismo. se 

trata de datos aislndos e incompletos que requieren de co­

rroboraci6n en el futuro. 

Marcadores de la Progrcsi6n de la Infecci6n. 

La progresi6n.a SIDA de un paciente scropositivo 

depende, en t~rminos generales, de la rapidez con que el 

VIH esté replicfindose (y por lo tanto, destruyendo el sis­

tema inmunol6gi~o). Se han estudiado varias formas de defi 

nir esa actividad viral ~ue permiten predecir la posibili­

dad de que un paciente desarrolle SIDA. De estos predicto­

res los más confiables son los que a continuaci6n tratare­

mos de explicar. 



- 61 -

Determinaci6n de Antfgeno Circulante. 

La presencia de antígenos en suero indica que el 

virus se est4 replicando y circula libremente en el organ~ 

mo. Cuando el virus se encuentra en estado de lat~ncia, al 
macenado como parte de la informaci6n gen~tica de l~s cél~ 

las, resulta imposible detectar antígenos. La antigenem!a 

persistente refleja entonces una replicaci6n viral conti­

nua, que terminará por dafiar significativamente el sistema 

inmunoldgico. 

Detccci6n de Anticuerpos Especificas contra la fracci6n 

Central del VIII. 

El organismo responde a la infeccitln .por VIII pr!!_ 

<luciendo anticuerpos. La presencia de anticuerpos contra 

el VIH es detectable mediante una prueba denominada inmun~ 

elcctrotransferencia (c0nocida tam~i~n como Western Blot). 

Se considera que los anticuerpos contra esa infecci6n cum­

plen una funci6n inhibitoria (cuando menos parcial) sobre 

la rcplicaci6n del virus, y que, por. lo tanto, su ausencia 

implica una mayor predisposici6n a desarrollar inmunodefi­

ciencia. Un paciente en el cual esos anticuerpos estuvie­

ron inicialmente presentes, para despu~~ desaparecer, tie­

ne mal pron6stico. 
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Marcadores CU:nicos. 

Algunos datos clfnicos también ayudan a definir 

el pron6stico de un paciente infectado.por VIH. De ellos, 

los que tienen mayor valor son los formados de infeccidn b~ · 

cofar!ngca persistente, la primera de ellas, producida por 

un hongo denominado Candida, se manifiesta por lesiones 

blanquecinas en las mucosas, conocidas cornúnr.ente como "alg~ 

doncillo", La otra, denominada lcucoplasio. pilosa oral, se 

caracteriza por lesiones corrugadas en los bordes y en la 

cura inferior de la lengua, y se atribuye al virus de 

Epstcin-Barr. El desarrollo de herpes zostcr, una infccci6n 

producida por el virus de la varicela, caracterizada por 1~ 

sienes similares a las de esa enfermedad, pero localizadas 

solamente en el firca de distribuci6n de un nervio (casi 

siemple 1n espalda.), es asimismo considerado como dato de 

inmunodeficiencia incipiente. 

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Grupo IV) 

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 diagnósti­

co de SIDA. Como ya se menciono es probable que todos los 

pacientes infectados por VlH desarrollen SIDA como etapa fi 

nal del proceso evolutivo que esa infección implica. Des-
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pués de un período previo asintom4tico o con síntomas mlni­

mos, el equilibrio entre las subpoblacioncs de linfocitos 

se pierde, y el sistema inmuno16gico no puede coñtencr la 

aparici6n de infecciones por gérmenes oportunistas, y/o el 

desarrollo de tumores malignos. Al mismo tiempo, aparecen 

manifestaciones clínicas de dafio directo, extenso e irreve~ 

sible, producido por el VIH en algunos tejidos, principal-· 

mente en el sistema nervioso central. 

Algunas mcnifestaciones clínicas pueden ser tan 

específicas que su presencia sugiere necesariamente el 

diagn6stico de SIDA, por ejemplo, el Sarcoma de kaposi (cá~ 

ccr originado en ln pared de los vasos sanguíneos). La for­

ma '1cldsica" no se relaciona con el SIDA, ya que aparece en 

individuos mayores .de 60 afios, de origen mediterráneo, que 

desarrollan el tumor en la piel de las extremidades inferi~ 

res, avanza lentamente y no tiende a dar metástasis a órga­

nos internos. Ln forma "epidémica" estti relacionada con el 

SIDA, aparece en piel o en mucosa de cualquier región del 

cuerpo y tiende a dar mctastasis a 6rganos internos), la i~ 

fecci6n por Candida en el esófago, o la presencia de neumo­

n!a producida por Pneumocystis ~, en pacientes en los 

que no hay otra explicaciOn posible para la inmunodeficien­

cia. Sin embargo aunque existen datos que puedan sugerirlo 
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es frecuente que el diar,n6s~ico de SIUA re-ulte diftc1l,pa! 

ticularmcnte si el m~d1co no t1enc la debida r.apacitaci6n y 

adiestramiento para detectarlo, la experiencia de casos s1m! 

lares o simplemente no piensa en 61, dcbioo n su cuadro ins! 

dioso inicial, ya que en el principio del stnorome suele h!!_ 

bcr cuadros incspec!ficos, por esto sugerimos oue Cl medico 

debe ser adiestrado para detectar tal enfermedad ya que de no 

ser asf puede provocar que se siga d1stribuycndo ln epidemia. 

El sruA puede iniciarse con diarrea cr6nica, por­

dida de peso y fiebre prolongada, manifestaciones que gcne-­

ralmcnte se presentan de manera simult§nca. En otras ocas1~ 

ncs el enfermo se puede presentar con fiebre prolongada e in.. 
fccci6n por Candida en boca y esOfngo. Con frecuencia se 

presenta como un cuadro de fiebre de origen desconocido, pr2 

ducido casi siempre por una infección generalizada (tubercu­

losis, h1stoplasmosis, criptococosis 1 sn1wonclosis 1 etcétera. 

Otra situaci6n comein es la ctc un paciente con insuficiencia 

respiratorio aguda, por lo genera! debida a una ncumonfa por 

Pncumocystis ~ u otros apcntes por toao esto se reco-­

mienda nuevamente que el médico debe de estar actualizftndosc 

.respecto de esta enfermedad ya que debido a su complejidad en 

determinado momento lo podría confundir y dar un diap.nOstico 

crr6neo. 
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Aproximadamente 10\ de los pacientes desarrollan 

cuadros muy floridos y graves que los llevan rftpidamente a 

la muerte. En el resto de los pacientes, el curso es insi 

dioso y progresivo. conduciéndolos a un deterioro que en 

un periodo variable -de B meses a 4 af\os (en México hasta 

Z afias y medioJ - produce una invalidez total. hs corntln que 

estos pacientes fallezcan por insuficiencia respiratoria, ch.2, 

que s6pt1co, hemorragia de tuoo digestivo y estado de coma, 

consecuencia en la mayori3 de los casos, de infecciones g·r!!_ 

ves diseminadas, neoplasias ltumor que puede ser benigno o 

maligno) extensas, o de atrofía cercora1 y dafto ncurolOg1-­

co producidos airectamcntc por el VIII. 

Es importante que el m~dico tenga en cuenta que 

los pacientes infectados no tienen una sola maniícstaciOn y 

por ello, sobre todo en etapas term1nn1cs de la enfermedad 

podr1an ser incluidos en m§s de un grupo y el mbd1co acbe 

de saber ésto parn poder manejar aoecuadamcnte al pac;cntc 

infectado y no provocar rfipidamente su dcscnlacc6 (SS) 

Las manifestac1ones c1tnicas ~ue puede desarrollar 

el individuo son las s1gu1cntcs: 

i SS) JAIME S"PULVEuA A.,OR. Ob. Ci<. pp. l~S-143. 
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a.- Síndrome de desgaste o enfermedad constitucional. Cara~ 

terizada por pérdida de peso involuntaria mayor de 10\ del 

peso corporal y di4rrea cr6nica (mds de 2 evacuaciones ano~ 

males diarias por más de 30 d!as) o debilidad cr6nica o fi~ 

bre documentada (por m's re 30 días) en ausencia de otra e~ 

fermcdad concurrente que pudiera explicar estas manifesta­

ciones como c4ncer, tuberculosis, criptosporidiasis {enfer­

medad que produce diárrca que amenaza la vida en- individuos 

con inmunidad comprometida) , o alguna otra enteritis (infl~ 

maci6n del intestino) causada por organismos cspcctficos. 

b.- Encefalopatta por VIH. se caracteriza por disfunci6n 

cognoscitivo o motora incapacitantc que interfiere con el 

dcscmpcfio de las actividades cotidianas, progresiva, en au­

sencia de otras condiciones o enfermedades concurrentes que 

pudieran explicar estos hallazgos. 

c.- Infecciones Oportunistas. El tipo de infecciones que p~ 

dcccn los pacientes con SIDA es muy variado, habitualmente 

son producidos por microorganismos que ocasionan enfermedad 

en sujetos cuyo sistema inmunoHSgico está débil o· indefenso. 

Es el caso de la neumonra por P. carinii, meningitis cript~ 

megalovirus, etc. En otros casos los pacientes presentan i~ 

feccioncs por microorganismos endémicas como es el caso de 

la tuberculosis y la-salmonelosis. 
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d.- Neoplasias. t:.l tipo mls frecuente es el sarcoma de Kapo-

si. Las manifestaciones clin1cas son muy variadas, general-­

mente se inicia en piel y ~ucosas como lesiones mu1tic~ntr1-­

cas en forma de máculas, p'pulas o n6aulos ovoides de color 

rosficco, rojizo o viol5ceo. Las lesiones cutfineas predominan 

en el tronco, brazos, cabeza y cuello, mientras que las de mu 

cosa son m5s comunes en el paladar duro, aunque pueden detec­

tarse en la regi6n gingival (o enc1asJ, orofartngea (boca y -

faringe} o amagdalina. Las lesiones tienden a crecer y tor-­

narse hcmorrágicas y necr6ticas particularmente las metastis 

tempranas a 6rganos, particularmente al aparato digestivo, -­

pu!m6n, higado, páncreas, suprarrenales, brazo y gOnadas. C.!!_ 

s1 el ~O\ muestra lesiones en los ganglios linfdticos. Otras 

ncop1as1s son el linfoma primario de cerebro, l1nfoma no· hoct_B 

kint e1 carcinoma epidenooide de cabeza y cuello, el ctlnccr de C.!!. 

vidad oral y el cfinccr cloacog~nico gonorcctal. 

e.- Otras. Debido a que no podemos considerar en los tttulos 

anteriores por el desconocimiento de las manifestaciones clf 

nicas que tenemos de las enfermedades. ::;e considera en est:e 

grupo la hepatitis, diversos tipos de dermatosis, cardiopa-­

ttas y otras alteraciones nematolOgicas. l56 l(vcr figura I). 

(56) MANUAL De VIGILANCIA EPIDcM!ULOC.lCA, pp. 2>,24. 
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3.3 SIDA Et> MEXICO. 

Desde la aparici6n del Síndrome de Inmunodefi­

ciencia Adquirida (SIDA) en México. el Sistema Nacional de 

Salud a través de la Direcci6n General de Epidemiología ha 

recolectado los datos necesarios para la comprensi6n de la 

epidemiologfo del VIII/SIDA. El analisis de los datos obte­

nidos por medio de la vigilancia e investip,nci6n epidemio-

16gicas ha permitido conocer la magnitud, distribución y 

frecuencia de la epidemia, caracterizar los factores de 

riesgo, definir los patrones y tendencias que ha adquirido 

la transmisión del VIH, en rclaci6n con grupos poblacionn­

lcs y áreas geogr4ficas, elaborar predicciones respecto al 

namoro de casos e infectados asr como discfiar y evaluar e~ 

trntegias de intcrvcnci6n educativa. 

Uno de los logros m4s importantes alcanzados en 

el ~rea de vigilancia es la crcaci6n desde marzo de 1987 

del "Registro Nominal Computarizado de casos de SIDA" bas!!_ 

do en la notificaci~n oportuna de los casos por el Sistema 

Nacional de Salud. Para establecer el flujo de informaci6n 

se ha contado con formatos actualizados de acuerdo con la 

dcfinicidn epidemioldgica de casos de SIDA. El sistema de 

vigilancia se ha basado en el adiestramiento y capacitaci6n 

continGa de los epidcmi61ogos. La difusi6n de la informa-
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ci6n obtenida se hace por medio de los diversos boletines: 

Boletín -Epidemiol6gico diario, Boletín Epidemioldgico sem~ 

na_l, Bolet!n Epidemiolc1gico mensual y Boletín Mensual del 

SIDA. 

Otro instrumento es el Manual de Vigilancia Epi­

dcmio16gica que contine la informacidn y los procedimien­

tos para que el personal de salud responsable de la vigi­

lancia pueda desempcnar de una manera m~s eficaz las fun­

ciones asignadas. 

En él se encuentra una descripci6n actualizada 

de la magnitud del problema de Vlfi/SIDA en nuestro pafs, 

las definiciones epidemioldgicas que utilizan asr como las 

indicaciones y aclaraciones para el correcto llenado, en­

vío y utilizuci6n de los formatos. Se espera que los dife­

rentes niveles e instituciones que participan en la vigi· 

lancia epidcmiol6gica de VIH/SIDA participen en las activi 

dadcs descritas en el manual (llenado correcto de los for· 

mntos e informaci6n oportuna). La cvalucidn continGa y de 

la idoneidad de las definiciones en que se basa el sistema 

es responsabilidad de esta Direcci6n, de esta manera, me­

diante el manejo de los criterios, procedimientos .de diag­

n6sticos para el padecimmiento y el contar con resultados 

de investigaciones clínicas y cpidemio16gicas se pueden as 
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tualizar dichas definiciones de acuerdo con las nuevas ca~ 

dicioncs de diagnóstico de la enfermedad. 

A partir de una amplia distribuci6n de informa· 

ci6n y cuestionarios as! como formatos distribuidos por la 

Secretaria de Salud, se estableció un registro de infecta· 

dos por VIH asintomliticos de los contactos sexuales sangu!. 

neos y perinatales de los casos y de los infectados, as! 

como vigilancia de infccci6n por VIII en mujeres embaraza­

das, pacientes tuberculosos, pacientes con enfermedades de 

transmisi6n sexual, y se continunrd la vigilancia en homo­

sexuales y bisexuales, drogadictos (as) intravenosos (as), 

prostitutos (as), reclusos (as), todos ellos reclutados a 

través de lns encuentas llamadas cent~nela. 

Para todos los grupos se mantendrá confidcncinli 

dad estricta sobre la informaci6n que se aporte, as! como 

se proporcionarfi apoyo psico16gico antes y despu~s de In 

rcalizaci6n de la prueba. Las pruebas que se ofrecen son 

suministradas a través de la Red Nacional de laboratorios 

de VIH mediante acuerdo entre la Direcci6n General de Epi­

demiolog!a y el nivel cstatal.C57 l 

(57) Id. p.! 
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Encuestas de conocimientos, actitudes y prácticas. 

Con el prop6sito de evaluar el impacto de la Cam 

pana Educativa para la prevenci6n del SIDA, se han reali-­

zado en 1987 y 1988 encuestas de conocimientos, actitudes 

y pr~cticas (en la ciudad de México, Guadalajara, Monterrey, 

Acapulco, Mérida y Tijuana), tanto en la poblaci6n en gen~ 

ral como en personal de salud, estudiantes universitarios, 

hombres homosexuales y bisexuales y mujeres dedicadas a la 

prostituci6n. 

Poblaci6n General. 

Los resultados en la poblaci6n general demostra­

ron que 8 de cada 10 entrevistados conocen los mecanismos 

correctos de transmisi6n por VIH, tienen temor de adquirir 

la enfermedad y estigmatizan a prostitutas y homosexuales. 

El uso del conddn es extremadamente bajo y se utiliza con 

fines de planificación familiar. 

Personal de Salud. 

El 91\ identifica a la enfermedad como producida 

por el VIH, el 34\ lo identifica como cáncer y el 36\ como 

enfermedad de homosexuales. Más del 95\ identifica la 

transmisidn sexual, sanguínea y perinatal así como las medi 

das preventivas, el 93\ se sentiría apenado si un familiar 
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se infectara, el 51\ tiene miedo de infectarse, el 8\ re­

chazaría el hacerse cargo de un paciente infectado y el 57\ 

solicitaria que otro personal lo hiciera, el 63\ considera 

la homosexualidad como una enfermedad mental, 60\ como una 

aberraci6n sexual, 49\ considera a la prostituci6n inmoral. 

Se encontr6 diferencia significativa en cuanto al nivel de 

conocimientos, actitudes y opiniones entre médiccsy enfer­

meras: estas Oltimas tienden a tener un nivel m4s bajo de 

conocimientos, asi como actitudes m5s negativas, 

Estudiantes Universitarios. 

Se encontr6 que el 43\ de los hombres son sexual­

mente activos y el 11\ de las mujeres, con un promedio de 

parejas en los 111 timos 6 meses _es de 1. 8 y O. 8, respectiva­

mente. Aproximadamente el SO\ ha utilizado el cond6n en al­

guna ocasión con fines de planificación familiar. 

Hombres Homosexuales. 

Los conocimientos de los mecanismos de transmi­

sión cst4n en un nivel alto en este grupo, saben cu41es son 

las pr4cticas sexuales de riesgo, pero presentan una baja 

prevalencia en la adopci6n de medidas preventivas, incluído 

el uso del cond6n, se observa una ligera tendencia hacia la 

adopción de éstas. 
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Prostitutas. 

En mujeres dedicadas a la prostitución existen 

mitos m4s frecuentemente que en las poblaciones antes men­

cionadas. Las prácticas sexuales son de muy alto riesgo, 

se tiene, sin embargo, clara percepción de @ste 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 .. 

Evaluacidn de Intervenciones Educativas. 

Prostitucidn. 

Se han realizado evaluaciones de intervenciones 

educativas con c1 propdsito de identificar mensajes clave 

y canales de distribuci6n·cn Tijuana. La cvaluaci6n s~ 11! 

v6 a cabo en dos fases, en ambas se incluyeron cucstionn­

narlo y serología. Los resultados mostraron que el uso del 

cond6n se incrcmcnt6 hasta 66\ después de la intcrvcncidn, 

su uso se asoci6 a los mensajes recibidos a través de mat~ 

rial educativo. La scroprevalencia encontrada en· ambas en· 

cuestas fue de 1\. 

Hombres homosexuales. 

Se llcv6 a cabo en Guadalajara con base en el 
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perfil sociodemográfico y de necesidades educativas. Se 

produjeron carteles, trípticos, portacondones y una histo­

rieta, que fueron distribuidos en julio de 1988 en centros 

de reuniOn de hombres homosexuales, se rea1iz6 ºun encuesta 

un mes después. La prevalencia del uso del condón aument6, 

encontrándose que el cambio se relacion6 con haber recibi­

do el material gráfico. 

Costos en Atcnci6n Hospitalario. 

Se ha efectuado u~ estudio de costos de atenci6n 

hospitalaria en el Instituto Nacional de la Nutrici6n, que 

constituye un centro de referencia de pacientes con SIDA. 

En promedio, los pacientes con SIDA reciben dos consultas 

al mes, con costos de operación de 35 USD por consuita. En 

caso de pacientes con complejo rc1acionado con el SIDA y 

prescripción de zidosvudina el costo aumento a 8600 USD 

anuales. Cada paciente es internado un promedio de 48.2 

días por afta a razón de 120 USD diarios,· si la media sobr~ 

vida después del diagnóstico de SIDA es de un ano, el pro­

medio de costo es de 12000 USO. 

Estudios Sobre factores de Riesgo. 

Se han llevado a cabo diversos estudios para de­

terminar factores de riesgo asociados a scTopositividad en 
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difeTentes poblaciones (figura 2), 

Donadores Reaunerados. 

Se realiz6 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 (pr4cticas homosexuales y bisexuales, recepción de 

transfusiones y drogadicción intravenosa) fue similar. ha 

scropositividad mostr6 asociaci6n con la frecuencia de do­

nnci6n en banc~s de sangre pasando de 19.6\ en los que 

habian donado m&s de 10 ocasiones. 

Hombres Homosexuales. 

Se llev6 a cabo un estudio en 573 hombres que r~ 

firieron prácticas homosexuales que acudieron en la ciudad 

de México a un centro de atención. Se encontr6 seroprcvn­

lencia de 5\ en 1985, 25\ en 1986 y 31\ en 1987. Los fact~ 

res de riesgo asociados con seropositividad fueron coito 

anal en un 7.49, uso de nitritos inhalados en un 2.23\, r~ 

lacioncs sexuales con personas conocidas en bares en un 

2.29\ y relaciones sexuales con extranjeros en un 1.7\. 
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Hombres bisexuales. 

Se investigaron los facto.res de Tiesgo en 945 

hombres bisexuales que acudieron· a un centro de detecci6n 

en la ciudad de México en 1988. La seroprevalencin fue de 

28\. Se asociaron a seropositividad en forma significativa 

y de acuerdo con la actividad sexual los siguientes facto­

res: coito anal receptivo detectándose un porcentaje de 

1.5 a 6.1, enemas rectales de 1.7 a 6.2, antecedentes de 

enfermedad de transmisidn sexual va de 1.0 a 1.8 y mfis de 

10 parejas masculinas. 

Hombres heterosexuales. 

Se estudiaron 485 hombres heterosexuales que ac~ 

dieron a un centro de detección en 1988, habían sido se­

xualmente activos durante los 6 meses previos. La scroprc­

vnlcncia fue de 7.8\. La scropositividad se asoció con do~ 

naci6n remunerada siendo aproximadamente de 16.6\, el uso 

de jeringas no esterilizadas fue de 5.34\, tatuajes de 

4.15\ y su pareja sexual üe seropositivos un 3.11\. Al es­

tratificar a los individuos con factor de riesgo por trans 

misi6n sanguínea, la seroprevalencia disminuyó a 1.7\, En 

otro estudio se investigaron los factores de riesgo asoci!!_ 

dos en 23 parejas heterosexuales de donadores seropositl­

vos. La scroprcvalencia fue de 30\. La scropositividad se 



- 77 -

asoci6 al coito vaginal sin uso de condcSn ,"con un po!cent~je 

de O.OS. 

Estimaci6n del número de infectados. 

Para estimar el namero de infectados por VIH en 

un ~rea geográfica es necesnrio definir la poblaciOn total, 

los grupos expuestos al riesgo y las prevalencias de infe~ 

ci6n en la poblaci6n total o en los grupos con prácticas 

de riesgo. A continuaci6n se presenta la estimaci6n de in­

fectados por grupos con pr~cticas de riesgo, considerando 

los resultados de las di.versas encuestas realizadas sobre 

la prevalencia de infccci6n por VIH. En M~xico se han rea­

lizado encuestas sobre prácticas 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 al to i!!. 

dice de homosexualidad del cual se calcula que 10 625 hom­

bres homosexuales esU!n infectados por VIII y, con base en 

cálculos semejantes, 21 250 hombres bisexuales. Se estima 

que el ntlmero de infectados por contactos heterosexuales 

sea de 9 Z70. 

La estimaci6n del número de personas hcmofilicas 

infectadas es de 2 046. El número de receptores de sangre 
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durante 1985-86 fue de 1.4 millones, asumiendo que la efi-

cacia de transmisi6n sea de 50\ de acuerdo con los rcsul t!, 

dos de seropositividad en receptores de sangre, es posible 

que 14 ººº personas hayan sido infectadas por este mccani!_ 

mo. El namcro estimado de drogadictos intravenosos infect!!_ 

dos es de 600. En donadores de sangre se estima que 4 300 

personas estén infectadas. En base al tamano de la pobln­

ci6n y a la prevalencia en poblaci6n general se estima que 

1 927 madres estén infectadas por VIII. Baslindosc en lo an· 

tcrlor, se estima que en 1989, existen en México 64 018 i~ 

fcctados por VIll-1 (figura 3) ( 58) 

Sin embargo se pronosticó para 1992 una mayor di 
scminaci6n del virus hacia medios urbanos, marginados y T!!_ 

rales, afectando estratos socioccon6micos bajos, y que la 

enfermedad se extcndcr5 a todas las edades y a ambos sexos. 

En cuanto a transmisi6n homosexual, persiste unn tendencia 

ascendente y una aceleraci6n o transmisi6n en bisexuales y 

heterosexuales. También se estima que habrá un descenso en 

los casos nsociasos n transmisi6n por transfusión sangur~ 

nea como consecuencia de la reforma del art. 332 de la Ley 

General de Salud. 

(58J Id., p.p. 11-17 
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A pesar de todas las medidas tomadas y difusi6n 

de informaci6n para este nfio de 1992 se es~era una acumul~ 

ci6n de ZO mil casos. r59l 

FirURA 3. 

Estim:i.ción de VIH·l población infectada de alto riesgo 
MEXIC0, 1989 

POBLACION DE 
ALTO RIESGO 

HOMBRES HOMOSEXUALhS 212,500 
HOMBRES BISEXUALES 425,000 
CONTACTOS HETEROSEXUALES 1'227,000 
RECEPTORES DE TRANSFUSION DE 
SANGRE (1985-1986) 1'400,000 
HEMOALICOS 6,200 
USUARIOS DE DROGAS 1.V. 12,000 
DONADORESDESA~GREPAGADOS 90,000 
MADRES 115,620 

TOTAL 3'488,320 

INFECTADOS 
POR vm-1 

10,625 
21,250 
9,270 

14,000 
2.0~6 

600 
4,300 
1,927 

64,018 

(59) SIDA INFORMACION BASICA PARA EL PERSONAL DE SALUD. 
Secretaria de Salud, Direcci6n General de Eoid.emiolo­
g!a, Ed. Secretaria de Salud, México, 1990.·p. 1 
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3.4 EL SIDA COMO EPIUEMIA. 

En México, a partir de mayo de T987 y de acuerdo 

a las modificaciones realizadas a la Ley General de Salud 

en el Diario Oficial, se ha determinado que el Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida es objeto de vigilancia cpide­

miol6gica (art. 134) y la notificaci6n de los casos en los 

que se detecte la presencia del virus de inmunodeficiencia 

humana o de anticuerpos a dicho virus deberá hacerse en 

forma obligatoria e inmediata (art. 136). La notificaci6n 

deberá realizarse en los t6rminos de dispuesto por la Ley 

General de Salud, siendo obligatoria la notificaci6n o av! 

so inmediato de los casos de sujetos infectados comproba­

dos por VIH a la autoridad sanitaria mtís cercana. 

La notificaci6n o aviso se hará en los formatos 

aprobados por la Secretaria de Salud independientemente de 

los utilizados por cada institucidn y de acuerdo a los pr~ 

ccdimicntos que establece la norma técnica nfimero 25 para 

la informaci6n cpidemiol6gica, publicada en el Diario Ofi· 

cial de la Fcdcraci6n el 7 de julio de 1986. 

Notificaci6n de infectado por VIH. 

Se considerarán infectados por VIll para fines de 

aviso y notificaci6n n aquellos sujetos que cumplan con 
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los criterios de la definici6n de infectado mencionada an­

teriormente de acuerdo a la clasificaci6n que da la ene, 
la cual deber~ hacerse el formato que para tal fin deben 

tener los hospitales tanto del Sector Salud a nivel públi­

co como a nivel privado (anexo 1). 

Actividades de aviso y notificaci6n de casos de SIDA. 

1.- Aviso. El médico que identifique a un infectado por VI 

deber~ dar aviso al servicio de epidemiología de la uni­

dad mGdica de la Secretaria de Salud mfis cercana. 

2.- Notificaci6n. El epidemi6logo o en su ausencia el médi 

ca responsable, una vet comprobada la situaci6n de infect!!_ 

do por VIH asintomático del sujeto, deberá llenar el form~ 

to de u~otificaci6n de infectado por VIH". 

3.- Búsqueda de contactos de VIII/SIDA. El epidemiólogo re!!_ 

pensable deberá realizar el estudio epidemiol6r,ico del su· 

jeto que incluirá la basqucda de contactos, para tal fin 

se utilizard el formato de "Listado de contactos" de VIII/ 

SIDA (del cual se anexa una copia). A los contactos que v~ 

luntariamentc acepten se les aplicará el formato de 11Noti~ 

ficaci6n de Contactos de Vlfl/SJDA11
• 



ANEXO I. 

SISTEMA 
NACIONAL 
DE SALUD 

POR VIH ASINTOMATICO (SEROPOSITIVO). ,11!!/¡, 
FORMATO DE NOTIFICACION INFECTADO J 

l!NVIAR AL INSTITUTO NAaoHAL OC DIAONOSTIC;O Y RE'lRENCIA lPIOEMIDLOQICOS ."'IA 
'"*ingllCt6fl de c.,. No. 470 C.of. Santa Torna. Oeleglc16n Mlou-1 Hld.tgo ...... 

c..P.11J40 .... k:o0.I', T.._ >4MI01,M1-4»t.fAll;M1·UM 

~(Hoapilal,Clloic.a,Otml) 

E•lada 

FECHA DE NOTIRCACION CD rnrn"*ko l'ICjt.loeante 
"""' ..... oi. 

CLAVE! ! ! ! ! ! 1 NOMBRE:---------------------
OCUP:"""_*_~ ______ u_, _______ -__ ._OIIJ 

SEXO @0 EDAD c¡J DJ (Actual o Utlimll} rn 
RESIDENCIA HABITUAL u .... ESCOLAAtOAO: --------------

c ... , 
LUOARES DE RESIDENCIA A PARllíl DE lt80: ·~ .. 

..... 
. ., . 
.... 

IESTADOCIVIL ___ c_ ... _' ___ o h1adll 

¿TIENE HIJOS NACIDOS A PAAtlR OE IHO't G E> ¿CUANTOS" crJ 
¿PERTENECE O HA PERTENECIDO EL PACIENTE A ALGUNO(!>) DE LOS SIGUIENTES CRUPOS A PARTIH DE 1i807 

• ~ ¡:¡. 
1. HOMOSfXUAL 
z. 81SE.XUAL 

0© (') 
0 (!) (\) 

·~,~Cl!!m!~47.Alg~~~.:~::~.'~·~~·-~·~, .. ~u~·~~·_ .. _·_·~ __ ._ .. _._ .... _ .. _._ .. _._ ... _. ________ -'='-'='-"'---TI 
A.1 IHl'ECTADO DE VIHISIDA 0 (!) (!) 

.U :n~~~~~:~~::~~:R~~~flO,HEMOfU..ICO,USUARIODl!DffOOAS (D {!) {!) 

A.:I PflOSTITUTA 0 (!) (!) 

A.4 PADSTITU10 <!) (!) (~ 
:1 •• H.1 praellcado l.1 pn>SlilirC:IOn (!) (!} (i) 

~t10HlolWll.1r~•~• ú)@ (i) 
4, TRAHSfUNOIDO (!) Q) (•) 
S. HEUOFIUCO Q) (!) (!) 

1, USUAAIO DE DROOAS INTRAVENOSAS 

1. DONADOR REMUNERADO 

•. SOSPECHA DE maNSUISION rCAINA 1AL IP• .... 11 HCCIOll 4 1 

l. !IPOSICION OCUPACIONAL A VIH 

00(!) 
00(9 
0(!)(!) 
(o)(i)(i) 



SISTEMA 
NACIONAL 
DE SALUD 

FORMATO DE NOTIACACION INFECTADO 
POR VIH ASINTOMATICO (SEROPOSITIVO) 

ENViAR AL IMSmvTO NACION.U. 01! OlNlHOSTICO Y RffERf:HCIA EPIOEMtO\.OOICOS 
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0C!J'.') 
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ARA USO EXCLUSIVO DE LA O.O.E, 
CAPTURAD REVISIOND -------ACTUALIZACIONO ______ _ 

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL FORMATO DE NOTIFICACION DE 
INl-'ECTADO ron. El. VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA 

IN!!oTRUCCJONES GENf.:RALES 
-Anoie cun tima)' lcLJa de 111uld1: h1 infonn.1dón que se le pide 
- EKtiba con mlmcru1 ar.ibigos en la cu11ltcorrtdpondientc. 
- Marque i;on Mx- en el círculo que concsp:inda a su rcspuc:a11. 

l. DATOS DE LA lNSTITUCION NOTIFICANTI:: 
Anote con lcuadc molde el nombre de la cliniu.hospitiil o laruón 1oci1! de quien nu11(ic1, as( como la inui1ución, el domicilio, 
la localidW )' ntado, anote dentro de las c:n1Uu 'I sólo con nümeros adbigos el ¡ño, el mes y el dfa de la entre"ista. asl l"flmo 
el responsable de la notificuión, número tdefónico 'I el nümero de u.tensión telcCónic1 en cas.1 de tenerla y la clave l1tlL 

2, DATOS SOCIOUEMOGRAFICOS 
• Anote el mlmero de clave del SUJclu 
• Anote el nombre)' apelliden del sujcw (op:iun1I) 
-Marquo t:an una X el drcido 1¡ue cuncsponJa 11 ~"ºde) p1ticnte. 
- Anote Ja edad del paciente en afias cumplidt1s. En c:11~1 de ll'f menor de 1 .rn:i. anote los incsts c:um¡1lido1. en 
las casillas corrClpondicntCJ. 
-Anote la ocu¡ución •clual o illtim11. uat:imludc '-Cr lo onb upccíficn ¡111~1hlc. 
- Kcginre la cscol1ridad del sujc'lo y ;motil el número cuncspondiente de ar..vcrdo cun J:n opciones 1ig1lientc1: 
1) Anllrabc:ta 2) Sabe leer yw;ribir 3) Prin1ui1 incompleia 4) Primari1 completa S) Sccund:uia incomple1a 
6) Secundaria com¡ilcu 7) Carrera 1écnic:a R) o, ... h1llcnto 'l} l'rofcsional 10) Poscrado 
- Anote la residencia habitul.I del paciente, 1JI tomo se pide. 
-Anote Jos lugucs de residencia a prulir de 1980. tal como se pide. 
- RegblJe d cs1ado civil del su}cto 'I nnulc d número "ºrrcspondicnte de acuerdo con las iigoicnies opcione&: 
1) soltttu 2)casadu J) up.ulil!o 4) un1on liiYc S) d1vurciadu 6) viudo 
-Muque con X el CÍll;Ulo que wtrc.Sp•1ml.1 'IJ rt1pucu.1 tJc .si ClitLen l1i¡os n3Ctt.lus dc~pués de l 'JllO )' anote el nllmero tic ellos 
den1mdclascasi1111. 

J, ANTECF.DF.NTES EPIDl-:\.UOLOC:ICOS 
M;irquc con X en el tír.:ulo tjm! .:uncr;p.•rn.fJ 011'1.da un01 de l.tt tespu<'JIH 1¡11.: olé el ~UJelO 1n1d.i11n11 de l.1~ sigui..:111u ~.iri.ihlcs. 
1. llomose1ual mascuJUll'l.· lfon1t>rc con el :r.n!tccdcntc de hl.bef lemdu uno o mj' conlactos s.:1u.lcs con hwubre' a ¡101.nir Je 
1980. . 
2. Oise.iu1I muculmo.- llomt>re con .. ·1 an1~~tdtn1c lle h.ibcr tcnidu uno o mois ron1ac101 sci.ualu con hombres ycun mujeres 
a partir de 1980. 
3. llc1ctosci.u1I.. Hombre o mujer qu.; h.i) .1 Mtido con1.1.:10 ~u u al solvncmc con personas del se10 opue110 a partil' de 19110. 
Marque con una X el cúrnlo que cnncsp.1nJ• ~la fC$plk!UI que se 1.plique de A 1 C. 

3.A.I.· P11C"JI de lnfecll.du 1.,,,, VlllJSIDA: Sun aquello pcuonu que I~ 1cnido cun1ac10 hcl(:tme•ual cun 
pcnunu que han resultJ•k1 J.Cfup.1l1h~Js en ¡1fucbas presuntivas)' corü11m01.toriu de VIII u wn ca.o.u' de SIOA. 



3.A.l.· P•ej• de pcrsonu con pr'clicl.S de riesgo .• Son aqueJl05 1ujcto1 cuya (s) pa1ej:a (t) hclctole:u:al 1nl 11e~.· 
(n) uuec:edaite de prktku bisaualcs o fuefon traruf"undidof; a par1ir de 1980 o son hemofílicos o drog.1d1c101 
inUl'l'enolOS o donadolu remunerados. 

3.A.l.• Pareja de Prosli1uw.• Es I• pcnon• que ha tenido 1ctaci011cs he1aosci..uak1 con pro1t11u1as .t p;lfllf ~ 19!>•.~ 
(Se considera prostituto o pros1i1uu a la persona que ha recibido pago en efec1ivo o en especie por 1en. ~ ttl~~hin.:• 
m.u.ies ckspu& de 1980). 

3.A.4 .. Pueja de proslitutos.• Es la pcuon• que h.1 lcnido re1actoncs he1ctosu.ua\c'J con pmshtutm " pJf!1r J.: 111!>•' 

3.8.· Sujct.o1 que han practicado la proslituc1ón • Son aquellos sujetos que dcclu.uun h:abcr ep:n:idu l:a rn .. mu. ,,;:­
a pulir de 1980. 

3.C. ·Nin¡ uno de lu antctiorcs.· Pcnona que rcliue haber len ido cont1cto M:JIOUAI e:a.clusiumcntc cun ¡1.:r .. 10.1~ d:J 
ICJ.Dopuesto a partir de 1980. (Elle 1putado 1C uti!iU.f,tUando las rcspueSlu de los aparlados A y 0 hJ~.111 ,¡ ..... 
ncg1tiYu). 

4 .• Transíundido.- Pctsona que haya r«ib1do 1ransfus1ón de lan&re o al&uno de los 1iguicnt~ i:nmponcn1e' (pl.1•T'lJ. ¡1J.;1..•:: 
globular, leucocito10 plaquctu)en una o mbocas1oncs .ksputs de 1980. Asio1iunu. c1 111 pcnnn.aquc hJ ,,..,·1hi.!.• ,·1¡:.1m·~ • 
tejidos en un1 o mb oc•siones de.!ipués de 1980. 

S. Hcmurnico.· Person11queh1ya rccibiduprodue1os !>anguíncos (f1ctor VOL, IX, crioprccipi111Ju o fih1i01l¡;cnu),..n i.n.••'"·•·i.··· 
o mis para el tratamiento de 1lguna coagulopatia a partil de 1980. 

6. U1uaria de drogas inlraYcnosu.- Pcrwna que le haya .drniniu11do drogndc \UO médicu o no m«l1co pur vi.1 illtrJvcnlhl 
sin pre.scripción mtdica, en una u mis ocasiones a pa11u de 1980. 

7. Dunador remunera.Jo •• Pcisona que h• donado sangre o alguno de I~ siguientes componentes (pluma, piquete ¡;lubu\.ar, 
leucocitos, plaquetas) a paitit de 1980, en forma remuneradL 

8. Sospecha de transmisión pcrina1d .. lnfan1e n1ciJo de una madre infectad• de VIII/SIDA. 

9. EJ.posiáón ocup:iciond. Peuuna que por ptktica proksionaJ uocupaciun;il, ha 1uhiiJo en íonn" •cddcntal un l'Íll"•""'" 
cortadura ¡xin algún objeto ¡iunrocurt&ntc potcnci11.lme111c i:onlamin.So con VIII. u sus mui:usn, piel hi:r1d.1 •• l11r...:1 ... IJ ti.ui !>itl.• 
e:11puel1u a O u idos, secreciones o IC:Jidu1 potem:i1lmcnte mknados por VJH, Se con1idera11 pokn.:i11lmc111c 1.unt.11mnJ,I.,;; ,·,•n 
VIH: la ung1c, Oui001, SCCTC(innes u IC:Jill•1s de pacientes iofc:c:ttdln riur VIII, t:un SIDA u 1.un .mh:r..c1k•111c' •!.: 111.i•hl'.O ,!, 
riesgo( homusuualcs,bise JIOU&lc s, lraruíundidos a par11 r de 19110, hcmoíil 1cos, d1ui; adic111' mu .1• .:nu~u• u dlinJd11r.:' 1.:11um.·r J. l.•• 

4.SOSl'ECHOSO DE TRANSMISION l'ERl~ATAL 
Solo se completar' csl;i 1ección en ca.su de sus pecha 11.c transmisión p.:rinalal M:uque con X en el cireuloquc c1111c•1•111d,1 l'·Lf J 

ambos padrc1 a cada W1• de Ju Yariablcs, ulilicc las dclirucillncs citad.u en el apa1tklo de An1ecedeoti:1 Epidc111i111tl¡:"'" 

s. Ar<fEC~DENn:s CLINICOS 
Marque con Wl-' X en el cheulo i:um.:s¡~ndicntc si el paciente ha manif~lall<J o no las cuac1i:1b11.:Js clínin•s '11¡;u1.:111c1: 
• Cic11ui1. por vacuna RCG. 
• Asintomitico.· Auscnci• de n1:anife11.iciuncsclínii.:.u. 
• lnfccdón aguJa por VIII .. CUJtlro i:limi.u au1uhmitJ\JU um1IM al.a mun<inutli:ulil inft.:1.c~;uou ~ •~r;ici.:n1.11lu 1~11 fo+,,·, 
mialgiu, arualgias, cdalca, fo¡ufobi•, di.mea. udinuf .. ¡;i:t. linfadc11op.111b. do::nn.aln'1is mii:ulo pJJ'UIJf y 01.·:l\1<1nJlU\\'lll•• 
mcningocnccf111itisu ncuru¡111r:i pc1irbi1.11¡uc i.t ¡11es.i:nlJll 2 .. 6i.cm1n.u dc1¡ll1~ de 1~._.,i>U•I'- 11i11 "I \'111, cn d qu,• ~cth,.·um,·ru · 
scroconnuión a anticuerpos a VIII. 
• Manifut1o1;mnc1 clinic1s in~uí1cicnte1r.sr•1Jiagnóil11:0 de SIDA.· CantJ1d1u11 oral u pé111id.- \Je pou u d1Mr~·J ,, fí~hr,• 
o linfadcnopatfa gcncrahuda u alguna oua manifcnación que no rcuna los critcTios de dd1111i:um de CJ1.11 \J.: SIL>A 
•SIDA.· MU'lifcstaciones cllnieu que reunen los criterio' de definición de caso de Sll>A. Si l.1 f1'tUona es c:1...-. ,i.: SIDA 
notiHquclacncl runnato de euodc SIDA en Jugu d.: C$le formato. 
•Se h• reahudo arnaionncnteprucbu pu1 VJH.· Ma1quc con una X en lacuillaconC$pond1cntc si ls ¡>etSt1n;i. cn1u.·•1,1 ... IJ 
se ha reaJitado pnieba1 de VIH. Si la rc.spue1t• es "Sr, los .i¡tuicntcs datos :i.c 1cf~rcn a la Ulums p11.11:b.aqu..: w: r1:;iJ 11,1 MJr.¡ue 
el tipo de pniebu: Indique el resuh1do que puede ser; pmlll'O, ncgstivo, 1ndC"lcnmnadu o no ubc 



6. LABORATORIO 
Mote el resultado (positivo, ncg11ivo o indeu:rmin•do), el lug111 'I fc:cla1de1caliución de lu pruebu de detc:cch\n inicial, 1~füi1\n, 
c:unfümatoria )" ;t11lfgc:nos de \'IH en c:si.o de h;ibcuc: realiudo. Si el di1gnó!.tica ~ hito uiilinndu lllrn prueht\ th>t¡;n1i~11t·a,. 
C5¡Jl!c:iíiquclo. AsimiJmo anote el porc:cntajc y e\ nUnicru tJc linfocitos cun n:ceplorcs CD.l ¡x1t mm], si cl PPD fu.: P'"Íh•llO ni:¡,;alÍ\11) 
ln1 mm de indu1.ción en su cuo. 

7.SF.GUIMlE:\.10 
Al mQmentnde la nolific:aeión.• Man¡uceonuna X el circulo que corrc~ponda al cu Mio de evolución del padc:nlc (•·ivo, muerto o Je i¡:mir 4) 

Si eii.t muerto, anote 11 fec:h• de defunción y 11 c•uu di: 11 m1Jm11. 
Al mumcnto J.: s.cgu1mie1110.• El sc¡;u1mien10 dc:be1A h1c:c:r.e anu;almentc. /\nQte la fec:h• de .e'u1m1em11 ,\!1n¡u.:"1m u1u ,X .:1 ..:i11.:ul11 
que cortespond• 11 estado de evolución del paciente (dn SIDA, con SIDA, muer in o se ignor;i). S1 ha dc:sam11l:11l11 SIDA .mutC' l;i r..-~:hJ 
de inicio 'I notiflquclo en el fQrnuto de CllJ.O de SIDA. Si cuj muerto, anote 11 fecha de dcfum:ión. · 

H. OllSEllVACJOl'liES 
Utilice utc 1p111tado para espcc:ilicar o am¡iliar Alguna información que a 1u juicio iCll inupccllicll en el form\l\;uin n quic1:1 rci:thnr. ,,_.¡ 
t·omu lamhu~n ~llll informar sobre u pecto' cpidcm111l<'¡:ico1 y clínicos que sean de impmlam:ia y que nn ha)'M qucd;ulo :t.~cn\:Mlo .. en b 
1'IC:1<:n1.:fom1.1. 

9, SOLO l'ARA USO Ut: LA UIH.ECCIO~ GE;>.:ERAl. UF. t:l11UE.\1IOl.OGIA 
Lm cspaci115 p:ir.1 el Fo\10 de CJplura, reviiiün, :sctualí~;aciJ11y firm• de rc¡pcmsahlcs se dejnr:in en blancu ¡i:iu ~u llcn.ulu ¡i...,r b Oir1.1cd1in 
Gcncr.il tk E11idcmiologi• 
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4.· Asesoría médica y psicol6gica. Se realizará una evalu~ 

ci6n clínica y psicol6gica del paciente y de ser necesario 

se le referirá a una unidad especializado. 

Se proporcionard al sujeto y a sus contactos 

oricntaci6n psicol6gica y asesoría sobre medidas prevcnti· 

vas. Esta actividad es de particular importancia y deberá 

llevarse a cabo teniendo en cuenta el 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 

aan psicol6gicamcnte para poder ayudar a este tipo de pa· 

cientes y a los familiares para brindarles npoyo y no 

hnccrlcs sentirse repudiados, de igual manera se respeta­

ra~ los derechos del individuo y la garantía de la confi­

dencialidad proporcionada. 

S.- Flujo de Informaci6n, El formato de notificación debe­

rá enviarse a las siguientes instancias según sea pcrti-

ncnte: 

a) El centro de salt1d o su equivalente. 

b) La jurisdicci6n sanitaria que le corresponda 
o su equivalente. 

e) Los servicios de epidemiología de las jefatu-



- 83 -

ra de Servicios Coordinados de Salud Pública 
estatales o las Secretarias de Salud Pablica 
o sus equivalentes. 

d) Instituto Nacional de Diagndstico y Referen­
cia Epidcmiol6gicos INDRE. 

6.- Requisitos de los notificados. Se llevará un registro 

de los datos notificados en los niveles jurisdiccionales, 

estatal y nacional. 

7.- An41isis de la Informacidn. En los niveles juridiccio­

nales, estatal y nacional se evaluará y analizar~ la info~ 

macidn para desarrollar el diagn6stico situacional de SIDA 

y de la infccci6n por VIH (esto es n trnv~s de encuestas). 

Actividades de seguimiento. La informaci~n acerca del est~ 

do actual de los infectados por VIH asintomaticos requie­

ren ser actualizada en forma pcri6dica, lo cual permitir4: 

1) programar recursos necesarios para la ntenci6n de los 

pacientes diversificando los niveles de complejidad, 

2) evaluar la calidad de la atenci6n clínica, mejorando la 

calidad de la misma, 3) desarrollar investigaciones sobre 

costos de atenci6n, 4) desarrollar modelos de atcnci6n am­

bulatoria y 5) realizar estimaciones sobre el comportamic!!. 

to de la epidemia. 
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La actualizac16n del seguimiento se realiza me-

diente los siguientes pasos: 

1.- El seguimiento de los seropositivos para VIH 

se-realiza cada nflo. La notif1caci6n y el formato dcberAn 

enviarse a le misma autoridad a la que se hizo ln notif1c~ 

ci6n, 

l..- La informaci6n sobre seguimiento de los ser.2 

positivos es recolectada en los mismos formatos de notifi­

cnc16n. En el espacio discfiado pera tal fin se actualiza 

la informaci6n sobre el estado actual de los pacientes al 

momento del seguimiento. 

j,- ~n el caso que el sujeto scroposit1vo en al­

guno de los seguimientos llene los criterios de caso de SI 

uA se concluye con el formato y adcmfis se rctif1cará en el 

formato correspondiente n1 caso de SlUA. r 60 ) 

(60) ~l,XUAL DI: VTGtLANCl/\ EPIDEM!OLOC:!CA, Ob. Cit. pp. 47-49, 
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3, 5 Al>TECEDENTES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/ 

SIDA. 

Las actividades de vigilancia epidemio16eica de 

VIH/SIOA se iniciaron en 1985 con la realizaci6n de encue~ 

tas seroepidemiol6gicas en hombres homosexuales y bisexua· 

les, a partir de tales encuestas tanto los actos como las 

actividades de vigilancia epidemiol6gica han requerido del 

cStablccimiento de un marco jurídico y de la creaci6n de 

infraestructura que han permitido su funcionamiento. Las 

reformas y adiciones que se han hecho a la Ley General de 

Salud propuestas por el Ejecutivo Federal y ·aprobadas por 

el poder legislativo y que fundamentalmente son relaciona· 

das con las funciones encaminadas a la vigilancia cpidemi2 

16gica incluyen los siguientes aspectos: 

1.· Se adicion6 el SIDA a la lista de enfermeda­

des sujetas a vigilancia epidemiol6gica (art. 134) (22 de 

mayo, 1986). 

2.- Se ordcn6 la notificaci6n inmediata de los 

casos en que se detecta la presencia del virus del SIDA o 

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

3.· Se suprimi6 la posibilidad de obtener san­

gre procedente de personas que la proporcionen en forma r~ 
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munerada .Cart.,'·33~) Z7. de-mayo, 1987), 

, 4. -,_-Se inclúy6 c~mo conducta ilf:ci ta espectfica 

el comer_cio,de,·':1~-··sarlgrc (art. 462, fracci6n 11, y 462 bis.) 

(Z_7 de- mayo,· 1987). 

s.- La realizaci6n obligatoria de pruebas para 

detectar sangre contaminada por VIH en todo el pafs (Norma 

técnica para la disposici6n de sangre humana y sus componeu 

tes con fines tcrap~üticos (27 de mayo, 1987). 

6_. - Se formul6 el Decreto de Reforma al reglamen­

to de la Ley General de Salud en materia de Control Sanita­

rio de Organos, Tejidos y Caddvcrcs de seres humanos, en 

apego a las nuevas disposiciones de la Ley General de sa.:. 

lud, publicado en el Diario Oficial de la Fcderaci6n del 

día 26 de Noviembre de 1987, en las que se determina que el 

escrutinio de donadores sea obligatorio para la evidencia 

de iníccci6n por VIH. 

7.- Se llev6 a cabo el análisis jurídico y publi­

caci6n de la Norma Técnica número 227 relativa a la disposi 

ci6n de sangre humnna y sus componentes con fines terap611ti 

cos, publicada en el D.D.F. del día 29 de enero de 1988. 
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8.- Se llev6 a cabo el análisis y publicaci6n de 

la Sorma Técnica número 624 relativa a la Prevenci6n y Ca~ 

trol de la Infecci6n por Virus de la Inmunodeficiencia Hu­

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

9.- Se public6 el Decreto por el que se cre6 el 

Consejo Nacional para la Prevención y Control del Sfdromc 

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 Código Penal 

para el Distrito Federal en materia de fuero coman y para 

toda la RepOblica en Materia de Fuero Federal y se formu16 

ln propuesta de modificaci6n. 

11.- Se lleva a cabo el análisis de los reglamen­

tos vigentes en materia de control de enfermedades transmi 

tidns y formulación del programa para la elaboración de un 

Proyecto de Reglamento de la Ley General de Salud en mate­

ria de Control de Enfermedades. 

La cronologfn de los logros principales de vigi­

lancia epidemiol6gica de VIH/S!DA es la siguiente: 
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1983 Diagn6stico de los primeros casos de SIDA. 

1985 Realizaci6n de las primeras encuestas seroepide­

miol6gicas en hombres homosexuales y bisexuales. 

Se inicia la utilizaci6n de pruebas de detecci6n 

, en los bancos- de sangre. 

1986 Obligatoriedad de las pruebas para detectar in­

fecci6n por VIH en donadores. 

- El SIDA y ln infecci6n por VIH quedan sujetos 

a vigilancia epidemiológica. 

CONASIDA inicia sus actividades. 

1987 Crcaci6n del Registro Nominal Computnriza~o de 

casos de SIDA. 

Creaci6n de la Red Nacional de Notificacidn de 

cosos. 

- Elaboraci6n, disposici6n y actualizacidn de la 

definici6n cpidcmio16gica del caso de SIDA y 

del formato de notificaci6n. 

Realización de cursos de capacitaci6n que aba~ 

can 1500 trabajadores de la salud. 

Se inicia la Edición del Boletín Mensual del 

SIDA. 
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- Se crea la Red Nacional de Laboratorios de VIH 

(RNC). 

- Se inician encuestas de conocimientos sobre el 

SIDA. 

- I Congreso Nacional Sobre SIDA. 

1988 Se inician encuestas seroepidemioldgicas de tipo 

transversal en 18 ciudades en: Homosexuales y b! 

sexuales, prostitutos {as), publicaciones cauti­

vas, contactos heterosexuales de infectados y e~ 

sos de reclusos, hemofílicos, embarazadas, cadá­

veres de sujetos adultos, pacientes cnuro16gicos 

y psiqui4tricos. 

- Encuestas CAP (Conocimientos, Actividades, Pras 

ticas) en homosexuales y bisexuales, poblaci6n 

.general de las ciudades. 

- Detecci6n en 500 000 donadores. 

Se inicia la utilizaci6n de pruebas rapidas en 

la RNL. 

- Rcaliznci6n de la Encuesta Nacional Seroepidc­

mio16gica. 

1989 Se inicia el programa de dominacidn de la subnoti 

ficaci6n. 
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Segunda fase de encuestris C~P. 

Estudios de lntervcncilin en 1iuadR1aJara, Jnl., 

y prostitutas en- Tijuana,, B.~. 

Elaboraci6n de Programas .-·a mediano pla:o ·­

__ I_I Congreso Nacional sobre el SIDA. 

1990 Se crea el ·Registro Computarizado de infectados 

de VIH. 

-~El boletín Mensual de SIDA ha publicado 190 ª:!: 

t{culos hasta abril de 1990 (85 epidcmiol6gic~ 

43 sociol6gicos, 37 clfnicos, 25 diversos). 

Se inician encuestas centinela en embarazadas, 

tuberculosos y pacientes con enfermedades de 

transmisi6n sexual y se continúan en hombres hom!!_ 

sexuales y prostitutos (as). 

Se realizan cstudi~ cualitativos (etnográficos, 

de mercados y sobre intervenciones cdurativas) 

en hombres homosexuales y biscxualcs.(61 ) 

(611 Id., p.p. !JI-IV 
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3.6 ESTADISTICAS. 

Estadísiicas (1983-1990). 

-_ -- la 'natificaci6n de los primeros casos en ~léxico 

ocurri6_en 1983, estos habran iniciado su paJecimiento en 

1981, 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 duplicaci6n de 12 meses. El 

namero de casos acumulados por afio se muestra en la figura4 

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

número coloca a MGxico en el 11º lugar en el mundo y 3er 

lugar en América. La tasa de incidencia anual (de casos 

nuevos por año) se muestra en la figura S. En el periodo 

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

1H5n de habitantes. El incremento en el illtimo año ha sido 

de 1. 5 veces. 

La distribuci6n varia de acuerdo a las regiones 

(figura 6). El Distrito Federal concentra 1 431 casos 

(3~.6\ del total), con una tasa de incidencia acumulada de 

1~~.0 por mill6n de habitantes, el 64.4\ restante se en­

cuentra ubicado en provincia, y este porcentaje muestra una 

tendencia de crecimiento más acelerada que la del Distrito 

F~dcral. Los estados de la rep,i6n norte del país concentran 
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FirURA S. 
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FIGURA 6. 

Tasa de incidencia acumulada de SIDA por región geognlfica (hasta marzo, 1990) 

200 
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A 100 
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CENTRO CENT. OCCID. NORTE CENT. ORIENT. SUR 

REGION 
• lasa por I 000 000 habitantes 



el 1.1.4\, tas3s que varían de 14.S en Sonora, hasta 62.5 

en Coahuila. En la rcgi6n centro occidente hay 968 casos, 

que representan el 23.4~, su tasa es de 50.5 y sobresale 

Jalisco con una tasa de 114.0 cercana a la incidencia del 

Distrito Federal, concentrando 567 casos. La regi6n centr.2_ 

oriente ha notificado 996 casos (24.1) con una tasa de 

35.4. En la rcgi6n sur se han registrado 22Q casos (5.3\), 

con una tasa de 26.4. Las entidades con mayor riesgo de SI 

DA expresado en tasas son el Distrito Federal, Jalisco, M~ 

rclos, Yucat~n, Coahuila, Baja Californfn, Naynrit y Nuevo 

Lc6n (figuras 7 y 8). 

Del total de casos de SIDA, 3 587 (86.B\) corre!!_ 

ponde a hombres y 544 (13.1\) a mujeres, la relaci6n es de 

6 a 1. En el grupo de edad de 25 a 44 afios 1~ relaci6n es 

de 7 hombres a 1 mujer (figura 9). Del total de casos, el 

64.9\ se conccntr6 en el grupo de 25 a 44 aftas: en ambos 

sexos es el mds afectado, el 13.5\ corresponde al grupo de 

45 a 64 anos. En t6rminos de porcentajes el grupo con ma­

yor riesgo es el de los hombres de 25-44 nfios, con 253 ca­

sos por mill6n de habitantes (finura 10). 

Las poblaciones más afectadas son las constituf­

das por los estratos medios y altos en zonas urbanas. El 
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FIC.URA 9. 

Casos de SIDA por edad y sexo. M~xico, Oiasti niar1.0, 1990) 

MASC FE.11 TOTAL TASA• HA~ON 

EDAD NO. .. NO. " NO. .. M F T 11/M 
< 15 123 3.4 51 9J 174 4.2 7.7 3.2 55 2/1 
15·24 479 13.3 79 145 558 135 55.7 9.4 32.S (~I 

25-44 2371 66.0 314 51.1 2685 649 253 33.S 14.4 7/1 
45-&l 489 13.6 74 13.6 563 13.6 121 17.7 6.'1.8 '~' 65> 35 0.9 14 .2.6 49 1.1 1 28.3 95 18.1 2/1 
S~IG:-1. 90 2.6 12 2.2 102 2.6 7/1 
TOT1\L 3587 100 544 100 4131 100 \ 91.6 14.0 53.0 MI 

• 1353 por 1 000 000 h:ibit:J.ntcs 
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FIC-URA 10. 

Tasa por edad y sexo (hasta mano, 1990) 
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anlilisis de ocupaci6n muestra que si bien la mayor proporci6n 

de casos se observa en los empleados administrativos e 16.7\) 

y trabajadores de servicios pGblicos y privados (15.4\), el­

porcentaje por mill6n de habitantes son mayores en empleados 

administrativos (247) y trabajadores de servicios pGblicos y 

personales (ZOZ. Las tasas menores se observan en estudian­

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

En hombres adultos la principal vta de transmisión es 

la sexual, que representa el 88.7\ de los casos en hombrcs,­

las categorías de homosexualidad y bisexualidad mnscul inas -

representan el 73\. La transmisi6n sangutnca representa el 

10.S\. El 6.9\ de los casos ocurre en receptores de trans-­

fusiones (figura 11). En las mujeres la transmisi6n sexual 

representa el 29 .S\. Las receptoras de transfusores consti­

tuyen el 68.B\ de los casos en mujeres. 

En los casos pcdifitricos el 64.4\ se asocian a trans­

fusi6n sanguínea (43.4\ receptores de transfusi6n y 21.0\ 

hemofílicos). El 30. 2\ corresponde a transmisi6n perinatal. 

El S.l\ han ocurrido por abuso sexual (figura 12). 

En cuanto a las instituciones notificantes, el 

39.9\ (1 647 ) , ha sido notificado por el IMSS, 39.1\ -



21.0 

Fil'URA II. 

Cacegorias de transmisión en adultos (hasra marzo, 1990) 

HOMBRES 

CATEGORrA DE 
mANSMISION 

PJ llOMOSEXU¡\L 
8 DlSEXUAL 
El 111::.IEROSEXUAL 
0 TRANSl'l.JSION 
[Il OONAOORRl:MUNF.RAOO 
E) llEMOJ-1LICO 
• llOMO/OROG/l.V, 
0 DROG.J.V. 

FICURA 12. 

MUJERES 

1.1 0.4 

Categorias de Transmisión en Casos Pediátricos (hasin marzo, 1990) 

12.6 

l?iJ TRANSFUSION 
l';J PERINATAL 
1RJ HEMOFILICO 
1?iJ HOMO/MASC 
0 HETERO/FEM 
9 NOOOCUMENTADO 
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(1 617) por SSA, 9.4·\ (389) por el ISSSTE, y 11./\ (478 C.!!. 

sos) por otras instituciones. En lo que se refiere al cst~ 

do actual de los pacientes el 52.1\ (2 152 casos) continua 

vivo hasta inicios de 1991, y 40,5\ (1672 casos) ha falle­

cido. Se desconoce el estado actual de 307 pacientes. En 

731 pacientes se cuenta con inforrnaci6n clínica al momento 

de la notificaci6n. Las entidrides clínica~ presentadas por 

estos pacientes están mayoritariamente representadas por 

pacientes con infecciones diferentes a neumonía por ~­

cystis carinii (82.6\) (figur.ns 13 y 14). 

Tendencias de los casos de SIDA. 

Tendencia de Trnnsmisi6n Sexual. 

La tendencia en el crecimiento de los casos ha s! 

do ascendente aunque diferente de acuerdo con el grupo con­

sidcrudo. En hombres homosexuales ha tendido a estabilizar­

se, proporcionalmente, ha disminuído a expensas de los 

otros grupos: en diciembre de 1987 representaba el 47\ de 

los casos, en diciembre de 1988 el 41\, y para junio de 

1989 el 39\ del total. En cumbia, en hombres bisexuales ha 

pasado de 19t 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 

141 en junio de 1989. (figura 15). 



Flf.URA 13. 

Distribución de los casos de SIDA porcnddades clínicas•. México, i98t-1990 

ENTIDADES CLINICAS NO. '% 

Otras infecciones 1 458 . 82.6 
Síndrome de Desgaste 691 39.:! 

1 Neumonía por P. cari11ii 226 · 12.s· 
Sarcoma de Kaposi 156 :8.8. 
Otras neoplasias 32 ~.8 
Anormalidades neurológicas 32 J.8 

• Al momento de la notific;1ción. 



FIGURA 14. 

Frecuenci:1 dt: infc:ccioncs• en los casos de SIÓA en México 
México, t 98 t - t 990 

INFECCtON NO. % 

C. albican.1 893 50.6 
Tu bcrcu los is 309 17.5 
Neumonía por P. cariuii 292 16:6 
H. zcmJtrr 160 9.0 
H. simplrx 128 ú 
Cryptosporidium 100 5.7'1 
Emcrobacterias 75 4.3 
Hepatitis virnl 63 3.6 
Citomcgalovirus 48 27, 
Toxopl~1smnsis 41 
Criptococo 39 
lsospor:1 39 
Amihiasis 34 
T.pallidwn i3 
Histopl:lsmosis 17 

• Al monu:nto di: la notific•tdón 
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FIGURA 15. 

Tendencias de la Incidencia anual 
BClDTl.llada de casos de SID\ por -­
transmisi6n sexual en el D.F. 
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Tendencia de transmisi6n sangu!nea. 

La tendencia ha sido tambi!n ascendente principa! 

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 casos. 

En hemofílicos la proporci6n ha sido constante representan­

do un 2\ de los casos. La tendencia en drogadictos intrave­

nosos ha permanecido tambien estable representando 0.3\ de 

los casos. 

Tendencia de transmisi6n pcrinatal. 

La proporci6n de los casos perinatales ha perrnan! 

cido estable: en el período de diciembre de 1987 a junio de 

1989 representó el 1\ del total. 

Tendencia de transmisi6n de acuerdo a sexo. 

En mujeres la tendencia de crecimiento ha sido 

más acelerada que en hombres. En diciembre de 1987 represe~ 

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 proporcidn de menores de 15 anos ha 



- 96 -

representado el ~\ de los casos en el periodo entre 1987 y 

1989. El grupo entre los 25 y 44 anos pas6 de 69\ en di­

ciembre de 1987 a 67~ en junio de 1989. El grupo de edad 

de mayores de 65 a~os ha permanecido sin cambios (1\). 

Epidemiología de la infecci~n por VIH. 

se ha investigado la frecuencia de infecci6n por 

VIH a través de encuestas scroepidcmiol6gicas y tipo cent.!. 

neta en grupos específicos (figura 16). 

Hombres homosexuales y bisexuales. 

Se han llevado a cabo estudios en el periodo de 

1985 a 1989 en 18 ciudades del pa!s. Las prcvalencias han 

ido en ascenso en los periodos estudiad~s. 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 s,i 

do también ascendente, aunque la prevalencia de infecci6n 

es menor que la descrita en el Distrito Federal. En Acapul­

co, ciudad turística, paso de O\ en 1986 a 10\ en 1988, y 

en Tijuana, localizada en la frontera norte, de 10\ en 

1986 a 15\ en 1988 (figura 17). 
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FIGURA 17. 

Prevalencia de VIll en hombres 
horoosexuales y bisexuales. 
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Pros ti tu tas. 

Se han llevado a cabo estudios en el período de 

1987 a 1989 en 18 ciudades del país. Si bien la prevalen-

cia de infección en este grupo es menor a la descrita en 

otros pa1'..ses, se ha observado un ascenso en los til t irnos m!:._ 

ses en algunas :onas del Distrito Federal. Al contrario de 

lo que ocurre en otros países, en México ln transmisi6n 

del VIII en prostituas es principalmente por vía sexual, 

puesto que la frecuencia de drogadicci6n intravenosa es 

muy bnjn. Las prevalencias han variado de 0.2-1.0\ en ciu­

dades de la regi~n 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 M6xico en 1988 la prevalencia 

fue de 7.7\, La scropositividad se asoci6 n donación remun~ 

rada (r.r.16,6), uso <le jeringas no esterilizadas (r.r. 

5.34), tatuajes (r.T. 4.15) y ser pareja sexual de scroposi 

tivo (r,r. 3.11). En otro estudio se investigaron parejas 

heterosexuales de scropositividnd se asoci6 a coito vaginal 

sin cond6n. 

Prostitutas. 

La prevalencia en 1988 en el Distrito Federal r~ 

su! t6 del l 6t. 
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Nin.os 'de la Calle. 
,·. o 

En ·19ss ·ln prevalencia.en el Distrito Federal r~ 

sult~ de 4.2\. 

Reclusos y otras poblaciones cautivas. 

Hn 1978 se estudiaron varones pertenecientes a 

poblaci6n cautiva, encontr4ndose una seroprevalcncia de 

0.5\. en el peiodo de 1987 a 1989 se estudiaron a reclusos 

hombres que habían tenido.practicas de riesgo en el Distr~ 

to Federal. La tendencia de prevalencia ha sido ascendente: 

de O.S\ 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 fu~ 

ron en 1987 y 1988 de O\ y en 1989 de 0.4\. 

Mujeres en edad reproductiva. 

En 1987 se estudiaron mujeres en dos hospitales 

de gineco-obstetricia en la ciudad de M~xico. No se encon­

traron mujeres infectadas. 

Cadtlveres. 

En el periodo de 1988-1989 en la ciudad de M~xico 

la preválcncia en sujetos fallecidos por causas violentas 
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fue de 1.7\, la cual se asoci6 a pr4cticns de riesgo. En 

otro estudio realizado en el pertodo de 1988 en Guadalaja­

ra se cncontr6 una prevalencia de 1\. 

HemofU icos. 

En 1987 la frecuencia en sujetos hemoftlicos va­

ri6 de 28\ en Monterrey, n 67\ en Guadalajara y el Distri­

to Federal. 

Donadores. 

En 1986 la prevalencia en donadores remunerados 

resultó de 7.2\, a diferencia de lo que ocurría en donado­

res altru!stas, en los que la frecuenca era menor al 0.02\. 

kpartlr de la prohibicH5ri de la comercializaci6n de la sa!!. 

grc, en el periodo de 1987 al 1989 las prcvalcncias han v~ 

rindo de 0,1\ a 0.3\. Los porcentajes mayores se han rela­

cionado con sujetos con prficticas de riesgo que acuden a 

donaci6n de sangre para conocer su estado de infecci6n. E~ 

ta frecuencia ha disminuido a partir de la promociOn de la 

autocxclusi6n. 

Poblaci6n General. 

En 1987-1988 se llev6 a cabo la Encuesta Nacional 
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Seroepidemio16gica con representatividad a nivel nacional, 

estudiandose sujetos del sexo masculino entre 15 y SO años, 

se cncontr6 una prevalencia de infecci6n por VIH de 0.04\.C6Z) 

Sin embargo a pesar de las estadísticas· aporta­

das y los pron6sticos para fines de 1990 México llega a 

ocupar el tercer lugar en el continente Americano (después 

de Estados Unidos y Brasil) y continún ocupando el d~cimo 

primero en el Mundo (figura 19). 

Durante los Oltimos 10 meses de 1990 se han noti 

ficado alrededor de 6.3 casos nuevos por día, acumulando 

1 887 casos nuevos. El porcentaje de casos en mujeres de­

mostr6 un crecimiento acelerado y se espera que en los pr~ 

ximos afias la proporci6n de estos casos rebase el 20\, 

En Octubre de 1990 se notificaron ZB6 nuevos ca-

sos de SIDA, como se observa en la figura ZO continuaba ha§_ 

ta esta fecha existiendo retraso en la notificaci6n, 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 el segundo, 116 casos jniciaron su padecimiento en el 

primer semestre d~ 1990 y 30 en el segundo semestre. El nú-

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



FIGURA 19. 

CJ\SOSACL'~IULJ\fXlS DESIO,\ l'Olt t',\IS 
(HASTA ELJ1 DEOC..íUDRE OE 19-JOl 

QUINCEf',\ISESCON MAYOI! l'RECUO-.:CI.\ 

POSICION PAIS NO.DE % TASA" 

ESTADOS 149A9S so.o 631 

UGANDA.' 15,5(.9 s.2 1027 

ZAIRE 11,73:? 3.9 365 

BRASIL 11,070 37 ., 
FRANCIA 971R 3.2 177 . "'º '" " 
MALAWI 7,160 2.4 "'" TANZANIA 7,128 2.4 338 

ITALIA 6701 2.2 "" 
10 ESPA"1A 6210 2.0 ""' 
11 MEXICO 5,.199 1.8 69 

ltEl'FED. 
12 ALEMANA 5266 1.8 86 

13 CANA DA 4427 1.5 176 

" REJNOUNIDO 3.798 1-' .. 
COSTA DE 

15 MARFIL 36'7 12 ,., 
RESTO 42452 14.2 10 

TOTAL 298,914 100.0 61 

"TASA l'OR 1 000000DE111\RITANTES 



Fff.URA 20. 

CASOS DE SIDA POR SEMESTRE DE INICIO. MF.XICO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 1990 .... """' ''"'"""' .... """' ""'°""' N0"8CU<B NOD6W<n ,.,,.°""' 
SEMESTilEDE ''"'"'""" """""""' """""""'"" """""""'" """""""' """""""' """"""' INICIO '"""""" "'"""'" Ml\'IEMIRliDli NO't'EMlllUlDEl!iU '""" "'"' 

,....,., 
"'"' D61•1 ltnAOCTUDQ: AóC'ltllllEDBIH9 ocn:::oe ocn:::Dll ·-1981 ·Wó~~~· o o o o o 1 2 

o o o o o 1 2 

1982 JERSEM. o o o o o J s 
2DOSEM. o o o o o 8 JJ 

1983 IERSEM. o o o o o 18 JI 
2005E..\l o o o o .o 18 49 

1984 IERSEM. o o o o o 18 67 
2DOSEM. o o o o o S4 121 

19iS IERSEM. o o o o o 79 200 
2DOSEM. o o o o o 141 341 

1986 IERSEM. o o o o o 156 497 
200SEl>l o o o o o 296 79l 

1987 IER.SEl>f. o 19 2 1S o 509 1302 
2DOSEM. 10 19 61 110 54 542 1844 

1988 IERSEM. 25 28 127 255 126 763 2607 
200SEl>I. 17 29 200 417 189 744 3JSJ 

1989 • IERSEM. 31 44 394 361 369 803 4154 
200SEM. 57 17 619 40 580 676 4830 

1990 IERSEM. 116 SIS SIS SIS 5345 
WOSEM. 30 S4 54 54 5399 

1Ul'AL 286 IS6 1972 1258 1887 5399 

FUENTO:INSTITUCJONES 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 

noviembre obscTv6 un incrmento de 83.3 con respecto a oct~ 

bre de 1989 (286 vs. 156). Se notificaron 1972 casos de SI 

DA en los Oltimos 12 meses (noviembre de 1989 a octubre de 

1990). 

En síntesis el namero de casos notificados durau 

te los Gltimos 12 meses se increment6 en un 56,7\. 

Distribuci6n Geográfica. 

En el mes de octubre de 1990 en el D.F. se noti­

ficaron 114 casos nuevos, Estado de M5xico 42, Baja Cali­

fornia 32, Guerrero 14, Veracruz 6, Puebla 18, y 60 casos 

fueron notificados por 18 diferentes entidades (figura 21). 

Las entidades que acumularon el mayor nGmcro de 

casos de SIDA son aquellos que concentran las áreas urbanas 

del país como D. F. (1 837), Jalisco (695), Estado de México 

(663), Nuevo Le6n (189), Puebla (249) y Coahuila (121). 

De octubre de 1989 a octubre de 1990 el nGmcro de 

casos de SIDA se había incrementado en 23 estados y en nue­

ve entidades descendi6 el número de casos en compaTación 

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



FIGUPA 21. 

CASOS DE SIDA POR REGION GEOGRAFICA 
MEXICO, HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 1990 

~m~ NOCSCUOI ~m- ~m--- - - ~ ~- ~- m-ESTADO ~~- m•• 
Olh...,m...lt:&1MIJIN~IJll- 11.Ut.Ullllo 

m- AQC'n.._Oll .. Ar;IC!\l_DI._ ~·~ 
RECION CENTRO 

OF. "' 123 601 '" "" "" 1M9 "'º SUDTOTAL "' 123 601 "" 568 1637 184.9 "·º 
REGION NORTE 

NUF.VOLF.ON 38 .... 38 • 1119 63.0 • 35 

BJ\ A CALIWRNIA 32 S2 " 119 ,., 2.2 

m .. ., ,., u 
• • " 1S.t 0.5 
3 3 15 53.7 03 

RECION CENTRO OCCIDENTE 

I, 
211 163 241 695 139.7 126 

" 46 35 " 126 51.9 2.3 
3 " 15 16 71 '1 

_, 
1 17 16 " 56 688 10 

; 
" " " 2'5 0.9 

1 " 19.0 02 . o -' 1R7 .. 
JO "' 298 '15 1238 ... 21.9 

REGJON CENTRO ORIENTE 

• " 276 1"' 157 "'' 65.1 12.3 
18 117 w 12' "' 64.7 .. . 133 5 1]2 205 37.7 ,. 
7 38 39 36 "' 109.4 2-l 

1 1• 
3 19 I08 03 

nu '.Rl-:TAKO o • 5 7 1'7 o 
SUDTOTAL 78 " 605 "' 571 1354 48.2 25.1 

REGIONSUll 

YUC/\1'A:'\' " " 
., 1011. 

r '" ClllAl'J\G 12 lfo.7 07 
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sos haya obedecido al retraso en la notificación oportuna 

de nuevos enfermos de SIDA. 

Edad y Sexo. 

La Tclnción 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 altimos 12 meses (no­

viembre 89 a octubre 90) y en el período previo la rcla­

ci6n fue de 5 a 1. La distribución porcentual de los casos 

por edad inidica que el 66.4\ se presenta en la poblaci6n 

de 25 a 44 anos, 13.Z\ en j6vcncs 13.9\ en adultos entre 

45 u 64 años, 3.7\ en nifios y el resto en mayores de 65 

afias. 

La tnsa de incidencia acumulada hasta octubre de. 

1990 indicaba que en México uno de cada Z 973 hombres en­

tre 25 a 44 afias tenia SIDA o ha fallecido µor esta enfer­

medad, uno de cada 6 250 hombres de 45 a 64 y no de cada 

14 035 hombres jóvenes de 15 a 24 nfios habfa sido dingn6sti 

cado y notificado con este padecimiento. 

Ocupaci6n. 

Durante el mes de octubre de 1990 se habian noti­

ficado 44 casos en obreros, SS en empleados administrativos, 
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10 en trabajadores de la educaci6n, 23 en trabajadores de 

Servicios públicos 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 incidencia de casos de 

SIDA se ha presentado en empleados administrativos, traba­

jadores de servicios pQblicos y privado, profesionales, 

técnicos, maestros, funcionarios pOblicos y privados y co­

merciantes. Continúa siendo baja la incidencia en choferes, 

obreros, desempleados, campesinos, amas de casa y estudia!!. 

tes, 

Categorras de transmisi6n en Adultos. 

Durante el mes de octubre de 1990 se hab!an noti­

ficado 84 casos nuevos en hombres homosexuales que corres­

ponden al 32.1 de los casos en varones adultos, esta propo~ 

cidn fue de 28.7\ en los meses de noviembre de 1989 a octu­

bre de 1990 y de 36.6\ en el período 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 cntegorfa de transmisidn (figura 24). 

En hombres bisexuales la proporci6n se habia man­

tenido estable y en los casos asociados a transmisi6n hete­

rosexual la tendencia era ascendente, aunque los datos pre-
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sentados en el boletín de enero de 1990 indicaban que 

existía una alta proporci6n de casos notificados como tran!_ 

misi6n 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 de SIDA asociados a transmisi6n por transfu­

si6n, los que sumaban 293 casos en hombres y representaban 

el 7. 4\, De igual manera se habi.an notificado 89 casos de 

SIDA en ex-donadores de sangre remunerados hasta octubre. 

Se habian notificado 67Q casos de SIDA en mujeres 

adultas de las cuales el 67,9\ eran provocados por transfu­

siones, 30.0\ por transmis16n heterosexual, 1.3\ en ex-don~ 

doras remunerados y 0,5\ en usuarias de drogas intravenosas. 

Catcgoria de transmisi6n en nifios. 

Para el mes de octubre se hnbian notificado 6 ca­

sos nuevos de SIDA para dar una cifra acumulada ya se 

habian detectado 202 cnsos (figura 25), de los cu, les el 

57.3\ habian sido ocasionados por transmisi6n sanguínea 

(post-transfusionales y hemofilicos), 38.7\ por transmisi6n 

perinatal y 3.9\ por abuso sexual. 
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Categor!a de transmisi~n por Entidad Federativa. 

La mayor proporci6n 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 Le6n y Colima. La mayor!a de los casos provocados 

por transfusi6n se habían presentado en Tlaxcala, Puebla, 

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

Instituciones Notificantes. 

En cuanto a las instituciones notiíicantcs el 

39.3\ (2 ,120), fue notificado por el IMSS, 40.7\ (2,196) 

por la SSA, 9,3\ {502) por el !SSSTE y 10.8\ (581) por 

otras instituciones. 

Situaci6n de los Pacientes. 

En cuanto al estado físico de los infectados has­

ta noviembre de 1990 un 46.5\ (2,509) continuaba vivo y el 

46.B\ (2,526) había fallecido, no se disponía del seguimiea 

to epidcmio16gico de 364 pacientes, es decir, un 6.7\. 



FIGUP-~ 26. 

CASOS ACUMULADOS DESIDA ¡¡.-.¡ MEXICO HASTA ELJl DEOcrtmRE DE 1990. CATEGORIAS DETRA.-.¡SMISION roR ENTIDAD FEDERATIVA 

ENTIDAD HOMOSEXUAL BISEXUAL HtT~ TRANSFL'SIO~ HEM.OAUCO DROG. L\' DON. REM. EXP.OCUP 10.DJtDXlV. I'ERl."llAThL NOOOCUM TOTAL 

AOS 

OC 
ac< 
CA.\fI'EOtE 

COAJn:n .. A 

COL'ruA 

OOAl'AS 

OOllUAllUA 

w=. 
OUKANGO 

CUJ\NAJUMO 

Cl,'EAA[RO 

100..UCO 

JALISCO 

MF>.1CO 

MIOIOACA.>.,; 

"º"""' 
NAYARJT 

NUT.VOU:<N 

OÁXACA 

Pl."El>l.A 

QUEJU:TARO 

Q.ROO 

NO ~ NO. 'l. NO. "-!\'O "- NO~ NO. ~NO. -r.-..:o. "NO. s NO '!t NO. 'li NO. o¡, ,,, s, ,41.6 l ., '" JS "' 12 '" 13 

s -·~lJ.J '/ ,;~•6.7: 2:; ~UJ_ .. ·o, . ,,, J 176 l 5.9 J 

" "'' 2.J, • 1~.0 . ·:12: _: __ Qj ' . 7_ 

l " 5 ZlJ J 11 5~4 

' = 8 ; lUCI . Ú·, .. ~.D ~ 6. 

" 42.1 14 18/ 15 ;::JO 11 

'" J7.1 3(7 ____ is.9 :_r.s·~.:)22 __ ~,-!':6 

" 41.7 11 22.9 11 22.9 1 

11 ,_21.4 n= \196 '1B1 .32.1 6 

'" 21.1 

'"' 27.1 

31 

·' 
, .. " 

,,, 
1115.;' ' .. 316 

'" " ll.7 "" JU . :!J "' 
" HA t29;, 19.4 "' " 

" 11 

¡¡; ,. 
" 

"' i:7.3 

'" 
'" '" 

,. 
" 
" 
" " 

120 

Jl9 

" '" 29:·::ru 
107 

29.6 ·26"' 1)7 . 
37j' · 1ii·~'-'1u-... ~ 

" JI 

11 

12.0 . ',ss .. 22.1~:':~~ :2.°_ lSA_":~ ,76 
52.9 1 S.9 l 17.h J 

S3l 4 ·267 f -· 61. 1 

" .,,.!Jo.' G ~- o .1 ~ .. u .o":...:..o. ·-<-~~{~ o _ _t, ··:,.º _ ~-~:~;,. :,',·, .. 1.:1..1 ..J .1~ .. ·uooo 

"' ' o 
o-~- ,_o;·~J.~:~; .. J.::i- ?..).J .. · ;::s;&~ .:&i~1ll1:-~3-~--~:z.~~;2~.:::·L~~~r~~:L~:~~,..;:: 

17.6 o o O O O O D O O O 2 11.1 2 11.8 17 ICOO 

3.1 ·,,.:, ?:;_ 5~' ~:.o~::~~ ~--~·º····o -~ . .:.~:.j,,o:,:~.~~~;:~<:. },:.",t,V,o~.~:_:;;~;.':'/i-~;-~·· ... Jll~Yí~)Cl!o 
"' o o o O O o o o o O o o 1 ·4." 21 tCOO 

;:·:: ~~~- Ó ~· . _o«:, o .<> _; •. ~ .·.: ::oi,~Ji.:~~~t:.ri;.ii.·¡,;~~--~~ .. O_, ~ •·. t~. :~)~~ . -~ ?.3 · ; ·,-~ -~1;} lCOO 
10.7 O O 1 1.J C D O D O D 1 U 4 5.l 1$ JCO.O 

tO ·. ·~:·ti.~. :~.~- ,D.2_ : \li> :.~· .;.. .: i[:}f~:i l.!J~~~;:¡Ü~r:;,:·, ~ ~ ~:l_~.i;: -~·;_·~~~~JI · ;'1~1U~-Y~.ltrl0 
4.2 2 U O O O O D O O O O O 2 U 4S 100.0 

10.1 · : ~- ~~~.t.L S :?_;::: ,~ .:. · ,.:;;; i(·:· "'-".ó:'~.o:.~~~:¡~: To;!~±¿~.:' 2: :. u ;~-~ ~ 3·: {~-L 5.4 1~;t s(~·)wn 
15.9 6 ,.A o o lo.a o o 1 a.a· 2 u 1 6.3 126 too.o 

2u ,:i .53~:.:;:§.( .º·: ·t;~:ro_;;:_.c .. ~;:Sfl:1~~~~ ;j:.:~.~--~ .o·:~~~" J .. ;1;~;~· ;!_~u·:~Q.oo.a 
294. 12 1.1 12 1.7 15 2.2 D O 5 0.7 U 2.0 49 7.1 695 ltrl.O ,,. 
, ... 
'" 37 

" • 305 ' 

17.6 

ú~,'.1(;_,. ~L:o2 _'~lf. u ~;.~,1~92;.,;'.:t\'...)"~9.l<~-:.i.11,.1.1:: '.:.' 1.17.- ,.,iu .,:·6/.(_~\~oo.o 
1 11.7 2 1.4 1 0.7 O O 2 U t 0.7 10 72 U9 1000 

· .:~~-}:6;::·, ::J ~.!!_ :j;;.~ .. ~~~,·::; ~i...~~-~:;~~;I,.E~ .. C:(~:,~~,;.-~ u.,~;:;,-.. .. \~.;:. 1~. ·;,._1212,··_,1coo 
1 U O O 1 UI O O 1 1J 2 36 1 U 5' 100.0 

. ··.:-__~1,:z:.L:].;~~~ .. -~~\.º .... ·- ~ -~::'!~o;!~~~fi~\~~'r·~ó·f,·i.:::1 ... o.;, :·: /',;~ .,.,_._~;~--~-~ ·: :J'!~_1oon 
1 15 O o O o o O 1 15 1 1.S 3 4.S 67 100.0 

i":}~E';filOJ::_ o~;&;s::j~f:o?J.-:o_d~~~¡f;Ti..E -~~ 2.• ·L :,_ :'.~ ·.,~~14-~·,r.;.~~1:;uo.D 
D O t 5-9 O D D O D O O O O O 11 100.0 

s:.:swisrorosJ u 'zgs n ··4114, lU 
_ 6.1 " o· ,::-ü'.~~;~~-~·:67·.·~{I;~~: .º: ;·,t}t;_:~ ·_a::_:_;¿r_:cJE.~(_"_'. ;· .. --~ ,~~~·· o:,:.·>, ·.·a:;..~_~;. o.::'. ~.-.'~~~-·1ai.o 
~; ;. ,-- ~ :~:3.:::~: :-~};&t~,; B.'~~Itlt~~~~~hts>-;> 1~~-¡~~=:;::¡~í.::;~_f _;~ .. ::; SIS"ALOA 

SONORA 

TABASCO .. 
TA.'dAl..'Ul'AS 

TLAXCAl.A 

tJ 18.l. "11' 3M,~.10 .. -::14.o'[; .. 9 
191 s' JO-' z 
21..i. :3:~-.'. 11i( .... ':i 
2!6 17 llll s 

JOJ 

213 

" 2' 100 't . s.o •• ;_ .. ,. 200_,:: 8 

7.7 2 7:7 o o o o o o o o o o 1 J.I 26 100.0 

111.0 . <,)ll"";Jf:lC~-~:/'.':f:1;.~~-f1' :,;ó~~ ~~ .. l,;'!J1·i0 Í.: ~:~?,,_O:¡ .. ~: ~ !· ~~(~ ~·~·.-,io.o 30 .100.0 
9.5 2 U O O O O O O O O 1 U S 6.Q U ICIJ.O 

~o·:> t. ·s~-r;~.;~~ .. :a -~;é&t¿:~.iir.~~~-;~.~;¡~i_OSJ~lo~~'iá,:.1~~Sa J~:.~.>:~.I;1.1o:O. ~~--~j.::..100.a 
Vll'ACRt.'Z 6to JU "° 29.J " 16.0 15 1.J 4 2..0 1 o.s 2 to o o 1 os 1 os 22 101 20S too.a 
YUciT~~. --~~- : .~ .. ~ f.11r 
Zt\CATECAS 17.4 

v.~1~? 19 V ~l~ •'• 
SEICSORA 

• JO.. .24~.: .• .1J -_~' io.4 -~~ .:.3. 2.(,:- _3 ¡~~-::-~·J:ii7.~,¡;E~:~,(~~~O.:l~1e~~~~-2>: 1:6~/~:;,;~·~ .~::·:t.a.·~~": ~n5~_:::100Ji 

'" 
11 ... 11.8 

21.7 3 130 O O 1 U O O O O 2 V O O 4 17.4 7l lCOO 

8( i; u";· o~''.~i~-1~o~t_:~~J.t;.~::_.:¿írf;Eo'.2Ji~:r-Ú~'j,f>OI .-:~l~l:i.::.P.-~;\~.~(;·~-~·,..·ü~.!..'100.0 
O O O O O O D O O O O O O O O lCOO 

TOTAL 17Dll 31• llCI 211' a:6 15.J 774 H.J '11 1.1 2 Q.D 31 .. ,, 13 "' SJ99 ICIJO 



- 106 -

Estadlsticas. 

Segundo Semestre 1991. 

Mexico continúa 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 porcentaje 

del 2.0\ y una tasa de 110 por 1'000,000 de habitantes. 

Tendencias. 

La tnsn de casos nuevos en 1991 fue 3 veces mayor 

que la de 1987 y dos veces mds que la manejada en 1989. El 

porcentaje de crecimiento en rclnci6n hombrc~muj cr, es tres 

veces menor a la observada en 1987, esto se debi6 al r4pido 

crecimiento de la epidemia en mujeres (figura 27). 

Fecha de Inicio y de Notificaci6n. 

Hasta el segundo semestre de 1991 el nOmcro de C!!_ 

sos de SIDA acumulados es de 8 564 de los cuales en el mes 

de septiembre fueron notificados 287 casos nuevos, la raz6n 

de aumento diario fue de 9.6 y en septiembre de 1990 había 

sido de 6.7. Se seguia observando hasta este segundo semes­

tre de 1991 el fcn6mcno del retraso en la notificacidn ya 

que solamente 33 cnsos se iniciaron y fueron notificados en 

tal semestre, el resto de los casos tienen retraso que van 
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desde uno hasta 14 semestres. Durante el período comprendi­

do de octubre de 1989 a septiembre de 1990 se notificaron 

2 358 casos en comparaci6n con 3 484 que se registraron en 

la siguiente anualidad (de octubre de 1990 a septiembre de 

1991). Al comparar estos dos periodos se observa un creci­

miento del 47.7\ para los últimos 12 meses y de un 43.S\ de 

septiembre de 1990 en relaci6n a septiembre de 1991. El cr~ 

cimiento de la epidemia también lo podemos observar anali­

zando el porcentaje de casos acumulados según las notifica­

ciones durante los últimos 9 meses de 1991 y observaremos 

que fue de un 31.0\ (figura ZS). 

Distribuci6n Geografica. 

De las notificaciones recibidas hasta el semestre 

de 1991 el 16.7\ correspondían a Chihuahua, 17.0\ al Distrl 

to Federal, 9.0\ a Jalisco, 7.3\ al Estado de M6xico, 6.3\ 

n Nuevo Lc6n, el 43.7\ restante se distribuye en 21 diferc~ 

tes entidades y 6 entidades no registraron casos. 

Durante los últimos 12 meses el número de casos 

de SIDA se ha incrementado en 25 estados y en 7 ha desccndi 

do en comparnci6n con el afio nnterior. Las entidades con ID! 

yor riesgo de infección continOan siendo el Distrito Fcdc~ 

ral con una tasa de 295.1 por cada milldn de habitantes, J~ 
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lisco con una tasa de 219.6, Morelos con 198.2 y Yucatán 

con 150.4 casos. Sin embargo, el 69.2\ de la epidemia 

(S,929 casos) se concentra solamente en 3 entidades: Distri 

to Federal, México y Jalisco (figura Z9). 

Edad y Sexo. 

La proporci6n de casos acumulados de SIDA por se­

xo que se indica que el 84.S\ han presentado en hombres. 

Una distribución similar se conserva para las dos últimas 

anualidades, el 66.0\ de los casos se habían presentado en 

el grupo de edad de 25 a 44 anos, el 14.4 restante en el de 

24 a 64 afias, el 13.St en el de 15 a 24 afias, el 3.2\ en m~ 

nares de 15 afias y el 1.3\ en mayores de 65 afias, se desco­

noce el grupo de edad del 1,3\ de los casos. 

El análisis por tasa indica que el sexo masculino 

es seis veces más afectado que el femenino, la tasa de inc! 

dcncia para el grupo de 25 a 44 en hombres es de 524.2 ca­

sos por cada 11 000,000 de habitantes, el grupo de 45 a 64 

anos tiene una tasa de 259.S y el de 15 a 24 una de 114.0 

(figura 30). 
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Ocupaci6n. 

La ocupaci6n que , ncumul6 la i:nayor parte .de los C!, 

sos de SIDA es la de los empleados administrativos en donde 

se han visto afectados por esta epidemia uno de cada 1,500 

empleados scgün la tasa de incidencia_ acumulada, los traba~ 

jadorcs de los sc~vicios _p~bli!=o~ __ y p~~so_nalc_s de uno de e!!_ 

da 2,400 y los técnicos uno--de cada z-,450. Las trisas más b!_ 

jas se siguen registrand.o _,en. amas." de ~~asa, tra_bajadores 

agrl'.colas y estudiantes (figura 3.1) 

Categoría de Trnnsmisi6n en Adultos. 

llombres. 

De los casos notificados en· el mes de octubre el 

73.2\ son atribuidos a transmisi6n sexual, en la anualidad 

de octubre de 1989 a septiembre de 1990 el 31.1\ de los re-

gistros corresponden a hombres con prrtcticas homosexuales, 

mientras que en la anualidad siguiente esta proporci6n fue 

de 32.4\ lo que indica un incremento en los casos en esta 

población, mientras que en los bisexuales se ha observado 

un decremento ya que en la anualidad de octubre de 1989 a 

septiembre de 1990 acumul6 el 25.7\ mientras que en la si­

guiente anualidad la porporci6n observada fue de 21.1\. La 

transmisión heterosexual no prescnt6 cambios importantes en 

estas anualidades sin embargo en tanto a la proporci6n de 
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casos notificados por esta vía de transmisi6n y a algunos 

análisis hechos al comparar algunas variables sociodcmogr! 

ficas con el grupo homosexual y bisexual, se ha estimado 

que en la mayoría de estos casos puede ser de hombres homo­

sexuales o bisexuales. 

Hasta el primero de octubre de 1991 se habían no­

tificado 16 casos por transmisi6n sangufnea para dar una el 
fra acumulada de 750 casos. Al comparar las anualidades se 

observa un decremento en la tendencia de la transmisidn sa~ 

guínca que va de 13.7\ a 10\, 

Mujeres. 

Se han notificado 1150 casos de SIDA en mujeres 

adultas de los cuales el 62,4\ corresponde a mujeres trans­

fundidas, el 33.8\ de trnnsmisi6n heterosexual, Z.9\ en cx­

donadorns remuneradas 0.7\ en usuarias de drogas intraveno­

sas (figura 32). 

Categor!as de Transmisidn en Nifios. 

En el mes de septiembre se notificaron 9 casos 

m~s en nlfios para dar una cifra acumulada de 271. Las anua­

lidades nos señalan un incremento en la transmisi6n sangu1'.­

nca observando un decremento que va de 45.1\ a 27.6\. De 
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los casos ped1atricos acumulados,- el 48\ -son·por transmi· 

si6n perinatal 31.3\ por transfusi6n, 19;0\ en hemofílicos, 

1.6 por abuso sexual (figura 33). 

Categoría de Transmisi6n por Entidades Federativas. 

El mayor porcentaje de casos notificados de SIDA 

asociados n homosexualidad se han presentado en Yucatán con 

49.7\, Nuevo Le6n 42.9\, Qucrétaro 41.4\, Colima 37.1\ y 

Coahuila 36.8. La más alta cantidad de casos de SIDA por 

transfusi6n sangufnea se han presentado en Tlaxcnla con un 

44.4\, Puebla 29.6\ y Jalisco 27.1\ (figura 34). 

Instituciones Notificantes. 

La SSA ha notificado 3 869 (45.2\), el IMSS 3 167 

(37\), el ISSSTE 703 (8.2\) y 822 (9.6\) de los casos han 

sido notificados por otras instituciones. 

Situaci6n de los Pacientes. 

En lo que se refiere al estado actual de los pa~ 

cientes, el 48\ (4 115) habfa fallecido, continuaban vivos 

43.3\ (3 712) y no se tiene informnci6n de la evoluci6n del 
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FIGURA 34. 
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del 8.6\ (737) ~casos, (63) 

Par_á·:~t~xi~.C?·-· d~ acuei'do _a·~.di_stirit'as ·hip6tesis en 

el comportamiento", de ·1a, epidemia~ se_·._~?~_-. _·cal_ cu~ado 20 _mil e~ 
. ' - -,= - '- ~ -· _- - - -

sos---ac-uiTI'U1ádo-5 para·::·¡gg¡~·dc ··los cuales un corisidernble por-

centBfe. ria -~--~- 11-~-- not.ÍfÍ~ado -~portu~~~~n-~~~ .-.C64 > 

1tir*Agradcccrnos la ayuda proporcionada por los Ores. P.fartha 

Beatriz Altamirano Garcra, Federico Sandoval Olvcra, Luis­

Igna.cio Mcji'.a, Guillermo Poncc de Lc6n, Mois6s Arenas, An­

tonio Alemán, Gustavo Mino, Agustín Zavala y Arturo Martí-

ncz por el material conferencias y pláticas proporcionadas 

¡Jara la rcalizaci6n de este capitulo. 

(63) Bolctfo Mensual. SIDA/EIS, EPI-CONASIDA NO. 10 Afio S. 
Octubre 1991, Director Jesús Kumatc Rodrfguez. Edit.­
Josi'! Luis Valdcspino G6mcz, et. al., pp. 2024-2030 

(64) SIDA Informaci6n Básica para el Personal de Salud. -­
Oh. Cit., p. l. 



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 capítulos anteriores 

la capacitaci6n y el adiestramiento surgieron desde que el 

hombre se involucra o es parte por primera vez de una rcl~ 

ción laboral ya que desde ln actividad más simple hasta la 

más compleja necesitan for:osamcntc de un mínimo de conoci 

miento. 
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~e dice que esta obligacion patronal y derecho 

de1 trnbajador surg16 con los premios romanos ouienes 

"idearon una estructura de trabajo• sobre 10 base de la h!!._ 

bilidad y la destreza en 1os gremios". l 65 

~in auda el antecedente legal m~s importante es 

el contrato de aprendizaje, el cual es regulado por prim~ 

ra vez en M~x1co en el C6dipo Civil. Pero no es sino ha!_ 

ta la ley de 1981 ~ue el contrato de aprendizaje se regu­

la por una ley laboral, dedicando el titulo tercero a tal 

COO't.TRtO. 

hl título correspond1cn'tc cstnolec1a en primer ·1~ 

gar una dcf1nici6n del contrato, d1cicndo que "es aquel en 

el cual una persona se compromete a prestar sus servicios 

personales a otra rccioicndo en cambio cnscranza en un ª! 

te u oficio y la rctr1buciOn convenian 11 .C66 l No es hasta 

las reformas publicadas en el Diario Oficial de la Feder~ 

ci6n del 9 de enero de 197H auc se incluye la capacitnc16n 

y el adiestramiento en el artículo 125 fracc16n XI1I, y, 

como consecuencia oc estas reformas se incluye una regula· 

( 65 ALBEKTO 11RI1..Eflu !!UIZ. Ob. cit. r. l74, 

( 66 IDEM. P. Z76. 
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c16n especial en la ley de 197u. estaDleciendo el capftulo 

III Bis, que fue publrcaao en el D,0,F. el dh Z8 de aorU 

de 1Y78 entrando en viyor el lo. de mayo. 

~in emharr.o el ur. ufivalos establece en su estu~ 

dio que 11 1a capacitaciOn implica el habilitar al trabaja-­

dor, tenerlo en aptitud de aesempeftar una activrdad supc-­

rior a 10 que realiza a trav~s de la obtcnc16n de conocí-­

m1cntos nuevos. El adiestramiento consiste en ensenar, in~ 

truir, al traonjador en el traDajo que oesempena nonnalm~~ 

te, buscando su perfecc1onamiento". l67) 

De esta forma el ur. UAvnlos nos da una conccptu! 

l1zación apropiada respecto de la diferencia de la capacrt~ 

ciOn y el adiestramiento, sin embargo hay otros tratad1s-­

tas que no !es interesa diferenciar entre la capacitaci6n 

y el adiestramiento, adcmfis el Dr. D5valos nos menciona que 

"mediante la ap1icncion de esta norma, se pretende preparar 

a los trabajadores para adaptarlos al ritmo tan acelerado y 

cambiante de la sociedad actual. Se procura difundir las 

modernas tecnologías para elevar la productividad y aDol1r 

de una vez por todas la dependencia tccnol6gica". ( 6 8 ) 

l67 J JuSE uAVALO~ MOKJ\Lt:S. uo. Cit. pp. Z80-Z81. 

(68] IDF.M. p.281. 
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Esto_ m:is que un 'conceP-t~ nosotros lo consideramos como el 

fin de tal capaC:ita-cidri ·y· adiestramiento, como el medio n~ 

cesario para la .actu.alizacic5n ante los diferentes proble­

mas de la sociedad' como-es el SIDA que enfrenta en la ac­

tualidad el personal m~dico. 

As! vemos que tanto el personal m~dico como asis­

tente debe de estar capacitado y actualizado tanto cultu­

ral, cientffica y tecno16gicamcnte para enfrentar los nue­

vos cambios de la sociedad y tos prOblemas que consigo 

traigan, En lo relativo a este problema que enfrenta la 

humanidad nosotros nos ubicaremos Únicamente en lo respcf. 

tivo a la relaci6n laboral en cuanto a la capacitacilln y 

ndicstramicnto. Debiendo constar esta instruccidn de la 

menci6n 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 psicol6gicamcntc), el procedimiento a seguir cuando 

se detecta alguna persona infectada (co.mo llenar los form5!_ 

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 VIII así como 

también para evitar se siga propagando la infecci6n y te~ 

ncr un control de la misma, 
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Lo anterior lo podernos fundamentar con el princi­

pio de atenci6n humanitaria que establece que el médico co­

mo las enfermeras deben tener la adecuada capncitaci6n y ªE 

tualizaci6n para enfrentar las nuevas enfermedades y de es­

ta forma difundir la conveniente informaci6n a toda la com~ 

nidad. 

En cuanto al derecho que tiene el médico para re­

cibir esta capacitacidn y adiestramiento lo fundamentamos 

en la Ley FedcTal del Trabajo y mfis aún en nuestra Carta 

Magna en su art. 123 fraccidn XIII del cual se desprende la 

actual regulaci6n el capttulo tercero bis. de tal ley. 

Mediante tal fundarncntaci6n legislativa podemos 

ver ampliamente regulado el derecho que tiene el trabajador 

y en este caso en especial el m~dico (como trabajador y su­

jeto integrante de una relaci~n de trabajo). Sin embargo p~ 

ra comprender· mejor este derecho del trabajador y obliga­

ci6n del patrón analizaremos cada uno de los artículos que 

comprende el capítulo relativo a la capacitaci6n y adiestr.!_ 

miento para ver si en realidad el m@dico esta recibiendo e~ 

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 obligacidn del patrt5n de proporcionarle -a todo 

trabajador la capacitacidn y el adiestramiento y ésta debe 

de ser en base a los programas formulados de común acuerdo 

entre patr6n y trabajadores aprobados por la Secretaría de 

Trabajo y Previsi6n Social. 

Podemos observar que esta disposición es de card~ 

ter general, ya que cuando menciona que "es obligación del 

patrón proporcionar a todo trabajador la capacitación y el 

adiestramiento ..• '1 comprende tanto al profcsionista como al 

no profesionista y dentro de los primeros encuadramos a los 

mddicos quienes como trabajadores subordinados deberfin 

disfrutar de tal derecho. 

Respecto de este artículo mencionaremos también 

que en los contratos colectivos de diversas instituciones 

del sector salud se establece tal disposici6n sin embargo 

no hay ningún programa que encuadre a la capacitaci6n del 

m8dico parn atender a los pacientes infectados así como las 

medidas de seguridad a seguir y el material que se debe de 

utilizar para tal efecto, se limitan a establecer que el m! 

dico residente se encuentra en unn etapa de capacitaci6n y 

adiestramiento. 
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Sin errbarpo la On1ca informacHm <1Ue se le proporci~ 

na al JT1t!d1co respecto del SIDA es a 'CTavés de conferencias las 

cuales se encarga de or~anizarlas e1 derartawento de ensePan­

za, otra fortra mediante la cua¡ e.l médico recioe información 1 

es a través de las sesiones en las cuales participan tanto fil! 
d1cos especialistas, venerales y residentes, 1a organizaciOn 

de éstas también cst:i a carro ocl n:ismo departamento, en am-­

bas el m~dico recibe 1nfortracibn ~cneralmcnte presenta el in­

fectado por Vlli y el meoicamcnto C!UC por lo rencral se le ad­

l1'!in1stro para tratar ele controlar las nuevas infecciones o -­

cbnceres que presenta. 

Fero en la Mayor1a oe ellas se nace una amplia me~ 

ción respecto etc los m~todos de protecci6n propia que debe oc 

SCRU1r el médico ast como de la adecuada forma oc u~il1zaci6n 

del instrumento clin1co para evitar el contapio y de la indu­

mentaria apropiada para la auscultaciOn oc los racicntcs tan­

to infectados como de los ~uc aan no se les ha detectado la 

1nfecc16n por estar en período de vcn~ana. 

De esta forma queremos recomendar ~uc no ~an s610 

al médico infcct6lo~o se le canaci~c arrpl1amente y se le 

proporcionen 1os ins~~umentos necesarios para su seguridad 
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como 10 ha venido haciendo la Secretaría de Salud a través de 

la d1 recci6n de epirlerriolorfa sino también al medico t'arr1lie.r 

et cual debe de contar con su arPplia capac1taci6n nara poder 

reconocer cualouicr cuadro cl1n1co que rresente el paciente y 

de esta forma evitar oue se sipa propaP.nndo 1a infecciOn, Tam 

b1én consideramos necesario o.ue se aebc de nacer extensiva es­

ta capac1taci6n y adiestramiento tc6rico como técnico a med1-­

cos cirujanos por el amplio riesgo que tienen al manejar ins-­

trumentos punzocortantes 1 así como tamb1~n a diferentes cspe-­

cia1istas que por tos estudios que realizan a los pacientes ti! 

nen contacto directo con mucosas mediante la~ cuales se puede 

transmitir ta.l inf'ccci6n. 

La única capacitaciOn sobre el SIUA ~ue aoarca a n! 
dicos cte cualquier especialidad es la o.ue se llevo a cabo en el 

nfto de 19H7 (!Ue estuvo organizada por ln Secretaría de Salud 

la cual aoarcó a 1,500 m6dicos rencrales. 

Art. 153-B. La capncitnc16n podr5 ser dentro 

o fuer::i de la mtslT'a empresa, de acuerdo JO con ven!_ 

do por los trabajadores, ésta serfi impartida ya sea por 

el patr6n, por personal espcc1al1zado contratado f)BrO tal 

fin, instituciones, escuelas u orpan1smos especializados, o por~ 
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si6n a sisteJ11as .S?enerales y el patrOn cubriTb.· 1-~~ cuotas res 

pecrivas. 

t:n cuanto a 10 dispuesto en ·este arttCulo tanto las 

conferencias como las sesiones y-medios por los cuales tiene 

conocimiento el m~dico sobre el virus, son iw.partictas por e~ 

pecialistas sobre el estudio y· desarrollo de 6ste as! como 

del cuadro clin1co ~ue presenten Jos pacientes y de la forwa 

en que se va a ir atendiendo el mismo, en cuanto al suwinis­

tro de medicamento) para evitar ~ue se desencadene una infe.=_ 

c16n que provoque la muerte aOn más prematura de estos na--­

cient:cs. 

Las sesiones son impartidas dentro rtc las Inst1t~ 

clones o de la unioad 111édica. Las conferencias, sin crrbnrpo, 

no todas son realizadas en Jos hospitales y las efcc~uadas 

fuera de las instituciones, Jos interesados en ellas oebcn~ 

brir sus costos sin que ln mayorlu de las ocasiones se les 

cfectue n1 un descuento, afin .cuando cJ conoc1miento que nhí 

adquiera el médico sea en beneficio de la Jnstitucian u hos­

pi ta! para el cual esté laborando. 

Art. 153-C. Las instituciones y personal ~ue de­

see impartir esta capacitaci6n y ad1cstrawicnto debe de es­

tar autorizado por la ~ccrctaría de Trabajo y Prcvisl6n So-



- 122 -

cial. 

Art. 153-0. Los cursos y programas deberdn de ser 

de acuerdo a las necesidades de la empresa. 

En este caso la capacitaci6n no se está adecuando 

a cubrir todas las necesidades del hospital respecto del 

Síndrome de Inmunodeficiencia Humana ya que al médico no se 

le está capacitando y adiestrando ampliamente respecto de 

esta enfermedad ya que en algunas unidades m~dicas hay médi 

cos que desconocen desde el material que obligatoriamente 

se debe de utilizar para la revisi6n de pacientes, desde 

que se presente al m~dico por primera vez, ya que aún cuan· 

do un paciente no manifieste la lnfecci6n pude causar cont~ 

gios. 

En muchas ocasiones el médico debido a la falta 

de capacitaci6n y adiestramiento y aún mfis a su total igno· 

rancia se niega a atender a estos pacientes sin recordar su 

l!ticn profesional y el respeto que como humanos merecen es· 

tos enfermos. 

La capacitaci6n y adiestramiento deberá abarcar 

a cada una de las especialidades de la medicina y acentuar· 
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se en aquellas que tienen alto riesgo como es la cirugía, 

la infcctologia' proctologra y aan el mlidico. familiar 

{quien lo puede detectar inmediatamente), cte. 

El médico ademas debe de ser capacitado psico16gi 

camentc para que brinde un apoyo tanto al paciente como a 

los familiares una vez que le detecta la infcccidn o la en­

fermedad del SIDA a la persona. 

Art. 153-E. La capacitaciOn deberft observarse de~ 

tro de la jornada salvo pacto en contrario o cuando e1 tra­

bajador desee capacitarse en una actividad diferente a la 

desempcf\ada. 

Las sesiones y conferencias se realizan en dife­

rentes horas del día, sin embargo en las sesiones todo el 

personal médico tiene la obligaci~n de asistir a una por s~ 

mana mínimo, 

Art. 153-F. El objeto de la capacitaci6n y el 

adiestramiento. 

1.- Actualizar y perfeccionar los conocimientos 

y habilidades del trabnjndor y darle informaci6n sobre la 

nueva tecnología. 
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II.- Prepararlo para ocupar una vacante o puesto 

de nueva creaci6n. 

111. - Prevenir r_~esgos de trabajo, 

_IV. - Increm~ntar la productividad y 

V.- En general, mejorar aptitudes de trabajo. 

En cuanto al primer punto de los objetivos en la 

mayoría de las unidades m~dicas e Instituciones se está lo­

grando que el m~dico tenga m5s amplios conocimientos sobre 

la epidemia del SIDA como enfermedad y ésto es en base a 

los principios de ln medicina pero, sin embargo, al tercer 

punto no se le está dando la profundizaci6n necesaria sien­

do que es uno de los medios para prevenir que se siga prop~ 

gando la infección y claro cst~ el riesgo de trabajo ya que 

en las sesiones como en las conferencias no se profundiza 

en las medidas de seguridad que debe de observar el médico 

al explorar o atender a los pacientes infectados y a los 

que no se les ha detectado la infecci6n. 

En lo relativo al cuarto inciso para mejorar es­

tas actividades o complementarlas es necesario que al medi-
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ce en esta capacitaci6n se le proporcione altos conocirnie~ 

tos psicolc5gicos para que brinde un apoyo tanto al pacien­

te como a su familia y adem5s tome las medidas necesarias­

para controlar las di fe rentes reacciones que el paciente -

pueda presentar mientras no es canalizado con un especia-­

lista en psicología. 

153-G. Mientras un trabajador inicial recibe -

la capacitnci6n prcstarfi sus servicios de acuerdo a lo es­

tipulado. • 

153-H. Los trabajadores que se sujeten a la e!!_ 

pacitaci6n: 

-deben de ser puntuales a las sesiones y dcm~s­

actividades que integren In capacitaci6n. 

-atender las instrucciones de los capacitadores 

y cumplir con los programas. 

-presentar exfimcnes requeridos. 

Art. 153-L En cada empresa se constituirá Comi 

sienes Mixtas de Capacitaci6n y Adiestramiento integ!adn 

por trabajadores y patrones los que vigilar5n el buen fu~ 
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cionamiento de dicha capacitaci6n conforme a la.:necesidad 

del establecimiento, 

El Departamento de cnsefianza en las unidades médi 

cas es el que se encarga de llevar a cabo la programaci6n, 

realizaci6n y rcvisidn de las diferentes sesiones y confe­

rencias, actividades que integran la capacitaci6n y adies­

tramiento del m~dico y de esta manera cumplir con los obje­

tivos, 

Art. 153-J. Las autoridades laborales vigilar4n 

el adecuado funcionamiento de las comisiones mixtas, 

Art. 153-K. La Sccrctarta de Trabajo y Previsi~n 

Social podrd convocar a sindicatos, patrones y trabajadores 

libres que tengan la misma actividad o se dediquen a la mi! 

mn industria para que formen Comit~s Nacionales de Capacit! 

ci6n y Adiestramiento y auxiliaran a la secretaria. 

Esto se realiza a través de la Secretaria de Sa­

lud PGblica, quien en colaboraci6n con la Organizoci6n Mun­

dial de la Salud (OMS) lleva a cabo la celebracidn de conf!!_ 

rcncios, simposium y coloquios respecto del VIH/SIDA para 

dar cumplimiento con esta disposicidn. 
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Facultades de los Comités. 

1.- Participar en la detel-minacid~· ciC:los~: __ rC_tjlleri 

mientas de capaci tacidn y adicstramien.ti:> -de~;~_18.~ ,-,ra~~-~ o\'ac'~ - ' 

tividades respectivas. 

·.f ,,~ ,·. 

2. - Colaborar en la elaboraci6n dc._1 C:¡i-U_i:c{g~ ll_á", 

cional de Ocupaciones para el estudio de- la·s .- c·rrr·~c·t~·~rst·i·-
,;- .. 

cas de la maquinaria. 

3. - Proporcionar sistemas de capacitacitSn--y adie! 

tramiento en la productividad respecto de la materia ínter~ 

sadn. 

4.- Formular recomendaciones específicas de pla­

nes y programas de capacitacidn y adiestramiento. 

S.p Evaluar los programas de la capacitacidn y 

adiestramiento. 

6.- Dar constancias registradas por las autorida­

des para el efecto de tal capacitaci6n. 

Art. 153-L. La secretar!a fijará las bases para 

determinar quienes integran los Comités Nacionales de Capa-
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citación y adiestramiento. 

Art-~'--·153-M.-c-=- Eii -e·l coTltTato colectivo se deben C!_ 

tablccer_---los prci'gl-rimas--d~{-1 a -cap-.Ici f~ción -y itdieS t ramicn to co-
-- ., . -- -- -· 

mo obligádóri
0
del: patfón. 

Esta disposici6n está establecida claramente en 

tales fuentes del derecho del Trabajo como un beneficio para 

el m6dico trabajador. 

Art. 153-N. Dentro de los 15 días de ln cclcbr!!_ 

ción, prórroga o revisión del contrato colectivo el pa 

tr6n deberá presentar el programa relativo n esta m!!_ 

te ria. 

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

rán presentar a la secretaria un programa dentro de los 60 dras 
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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 capacitaci6n y adicstr~ 

miento. 

Art. 153-Q. Los programas no deben abarcar perío­

dos mayores de 4 aftas, comprender todos los niveles de ln 

empresa para la capacitaci6n y adiestramiento. 

Art. 153-R. Si la secretaría no da informes den­

tro de los 60 d!as siguientes a la prcsentaci6n del progra­

ma se entenderá que está aprobado. 

Art. 153-S, Si el patrdn no presenta los planes 

correspondientes o no los acata sera sancionad~ (15 a 315 

veces el salario mi'nimo). 

Art. 153-T. Deberán otorgar constancias acredita­

das por las autoridades correspondientes a quien acredite 

el curso. 

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

bir la capacitaci6n y adiestramiento por ercer que no los 
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necesita ·.deberá ·ac~·~d~ tn:rlo «;on ·los exámenes· correspondien-

tes ante la· Secreta-Tía: ·efe" TTabaj o y -Previsi6n Soc ~al. 

·-:'--,~;~ r /-~:~? 
·Art·; .\53_-,~:º;. -Las cOnstSncias de habilidades es ."el. 

'· - - .. -
docu'inc~-t~:, q~-e~~~-o·t·Q_~·g-~h ·:1·a·s cap·aci tadore.s ·para iic:rC~i t~:~- ·que 

-cumf?"l~ie~~·~~ f~'~ _(ii~·~}-~d~*es _ y __ apr_O~n~o_n _·--- ---

Arf. 153-W. Los certificados, t!Wlos -~-g;~d~~ d~ 
bcrán se~:_re&~s~~~do_~· en .)a Secretar ta de· Tr~~tij_-~ f::~~-~~v~·.:. _ 

si6n Social. 

Art, 153-X. Se podrá ejercitar ante las juntas de 

concilinci6n y arbitraje las acciones individuales y colec­

tivas pertinentes derivadas de la capncitnci6n y ·adiestra­

miento. 

Después de haber analizado estos puntos conclui­

mos que la capacitaci6n y el ndiestrnmiento es un derecho 

de todo trabajador comprendiendo dentro de esta clase a los 

médicos y una ohligaci6n para el patr6n ya sea persona mo­

ral o ffsica. Lo anterior lo concluimos por ser la capa.cit!!_ 

ci6n y adiestramiento un derecho de orden público y estar 

a nivel constitucional. 

La capacitaci6n y adiestramiento se pueden otorgar 
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por diferentes medios como son las sesiones y confe.rcncias, 

ya que mediante éstas se puede cumplir con los objetivos de 

este derecho del trabajador. 

Tal cnscnanzn y pcrfeccipnamicnto debe cubrir las 

necesidades pero en este caso consiJcramos que no se está 

agrupando totalmente este requisito ya que hay médicos que 

desconocen ampl iamcntc de la enfermedad que hemos venido º!!. 

tudiando en este trabajo ~sr como adelantos científicos de 

la misma, medidas de seguridad a seguir y sobre todo del 

apoyo psicoldgico que deben proporcionar a los enfermos y 

familiares de estos. 

Adem~s de considerar un derecho del m6dico la in~ 

tTucci6n se ve la necesidad que el m@dico debe de estar ca­

pacitado y adiestrado para la utiliznci6n del instrumento y 

equipo necesario para evitar los contagios y accidentes de· 

bido a las estadísticas de contagio por accidente que ante­

riormente mencionamos. 

4.1.1 Naturaleza Jurfdica. 

La Naturaleza Jurídica.- Se concluye que la capac! 

taci6n y adiestramiento es un derecho social de orden públi­

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

retos que presenta la sociedad. 

Así vemos que todo trabajador t1cne este derecho 

de-ser capacitado y adiestrado indepenaientemente de la ac 

tiv1dao que desarrolle ya sea física o intelectual o ambas 

como es el caso del personal m~dico y no m~d1co para la 

atenciOn oc infectados de S!DA, uno de los nuevos proolc-­

mas al cual se tiene que enfrentar el personal que labora 

en un hospital para el que dcoen estar ampl1nmcntc prcpnr~ 

aes en base a los pr1nc1pios de la medicina y ocl derecho 

que como trabajador tiene. 

La capac1taci6n y adicstram1ento deben de ser tan 

amplios que cumplan con los objetivos de Cst:as y cuoran las 

ncccs1daocs ucl hospital. 

4,2 SINDHOMc DE INMuNOUEFJC!l:NCtA AUQUJRIUA • 

.bl S1DJ\ es considerado como "una cnfcrmcdnd caus!!. 

eta por el Virus oc Inmunodeficiencia Humnnn (VHI) que afcE._ 

ta In cnpacictad acl organismo para dcfenocrsc de infeccio­

nes y diversos tipos ctc c~nccr. 
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- --, , -: 

El VIH se localiza piinciJ>a·~~-~~t!l·,_en :·_a.lgui:ios flu!_ 

dos corporales como sangre, -semen y_,'se~-i-~~-iÓ\~e~·- .. va~1n81es 
de las personas infectadas, ~u~~-¡;~-~--~~ri::{~~~~:~,~~-i·~-; la_.1nfec­

ci6n a otras personas por v-íli. --~~~xu-~;1·~ '-~-~~ng~ín'c; O perfila tal 

(de madre a hijo). 

tmtre el momento de la 1nfccc16n y la aparici6n 

de la cnfcrmcdaa, puede transcurrir de 6 meses a 10 af\os p~ 

r!odo durante el cual la persona infectada ppcdc no tener 

ninguna manifestación cltnica, aunque es capaz de transmi-­

tir la infección a otras personas por cualquiera de lns vfas 

descritas". ( 6 9 ) 

Podemos concluir que e1 concepto del SIDA dcoc 

quedar abierto debido a la constante evo1uc16n de tal enfc~ 

medad. 

ue .esta manera vemos la necesidad de capacitar y 

actualizar al personal de un hospital para que brinden la 

atenc16n adecuada a Jos pacientes con tal Sfndromc ya que 

de acuerdo al articulo 123 y a la Ley Fcocral del Trabajo 

todos los trabajadores tienen este derecho y aon m:is tratli!!_ 

( 69) GL05AR!u. llb, Lit. p. 19 



- 13~ 

dose de un mal que afecta· a la sociedad tan~o ftstca como 

ps1co16gicamentc, es necesario que se proporc1one esta cap~ 

citac16n debido a que es un s!ndrome que se contagia por flu~ 

dos corporales con los cuales muchas veces tiene contacto el 

personal de hospitales (m6dicos), ndemfis se denc de conside­

rar dentro de la capac1tnci6n y el adiestramiento ln forma en 

que deben tratar a los infectados y 1ns medidas de prccau-·­

ci6n que se dcnen adoptar hacia aicnos enfermos para no pro­

vocarles infecciones y evitar seguir propagando dicno vi.rus 

as1 como la instrucción psicol6gicn que hemos venido sugirlC!!_ 

ca se de al m6dico para apoyar mora!mcntc a estos pacientes. 

De esta manera se estaría cumpliendo con los objetivos de la 

capacitaci6n y adiestramiento derecho acl trabajador y ooli­

gaci6n del patr6n. 

El médico tambian, de acuerdo los princi--

pios de la medicina, debe de estar preparado y actuali­

zado en este caso respecto del VTHJSIUA para poder d1fU!!_ 

d1r ln informac16n conveniente y necesaria 

norantc respecto de esta infccci6n. 

la sociedad -i.s_ 

4.3 EL ADIESIRAM!RNTO PARA DE1EC1AR LA INFE~C!UN PUR VIH. 

hl m~d1co además de estar ampliamente capacitado 
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y adiestrado tanto por su ensefianza general como por la ac­

tualizaci6n que recibe en las sesiones (medio que compren­

de la capacitaci6n) para detectar el SIDA por medio de pru~ 

bas de laboratorio debe de tener un extenso conocimiento 

respecto de los diferentes cuadros clínicos que puede pre· 

sentar el infectado de SIDA ya q~e en muchas ocasiones las 

pruebas van a resultar negativas por encontrarse en pertodo 

de ventana, de esta manera si el médico puede detectar la 

infecci6n por el cuadro clínico que presente aun cuando 

las pruebas sean negativas podrá evitar· que se propague és­

ta por ignorar que se esté infectado, por supuesto que este 

diagn6stico se corroborará a los 3 meses con la realizaci6n 

de la prueba para detectar la presencia de anticuerpos pod~ 

mos afirmar que esta instruccidn se lleva a cabo en la may~ 

rfa de las instituciones a través de 1as sesion~s que se 

realizan. 

Al médico en su capacitaci6n se le debe instruir 

ampliamente respecto del material que debe de utilizar para 

poder revisar y diagnosticar a un paciente ya que podría 

haber un accidente y contagiarse. La ensefianzn a la que 

hacemos menci6n no se lleva a cabo ya que Onicamentc se 

hace una breve mcncidn respecto de1 material que se debe de 

utilizar. 
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Otra de las formas de dctecci6n del SIDA es me­

diante la informaci6n que porporcione el paciente, si ha 

tenido transfusiones sangu!ncas, si usa droga por vra intr~ 

venosa, si tiene más de una pareja sexual (no importando el 

sexo), si tiene prácticas hornoscxuales,heteroscxuales o bi­

sexuales, esto aunado al cuadro clínico que presenta idcnti 

ficado por ser afectado por una serie de infecciones oport~ 

nistas. De esta forma podemos concluir que al médico tnm­

bi!Sn se le dct)e de cnsef\nr a cuestionar a sus pacientes para 

dar un diagn6stico mfis apropiado, sin embargo en la mayorfn 

de las ocasiones no- se realiza. 

La dctccci6n del Vlll/SJDA como ya mencionamos se 

puede realizar mediante las pruebas de laboratorio, de tal 

suerte que si la prueba es positiva (seropositividad) sign! 

íica que la persona ha estado en contacto con.el virus del 

SIDA y hiJ desarrollado anticuerpos, de esta manera este pa­

ciente puede transmitir el virus facilmcntc por los medios 

descritos en capítulos anteriores. 

El resultado negativo significa que la persona· no 

ha estado en contacto con el virus, o se encuentra en per1~ 

do de ventana porque no ha desarrollado anticuerpos (el de­

sarrollo de éstos es de 2 a 8 semanas, aunque puede variar) 
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recomendándosc1e al paciente volverse a practicar la prueon 

dentro de 3 meses. 

4.3.1. Algunas Pruebas Para Detectar El vIH, 

Con las pruebas de laooratorio se diagnostica la 

infecc16n, no la enfermedad asociada a tal. infecci6n, en º!. 

te caso se diagnost1cartí el fen6meno de la infecc16n por VIH 

pero no del SlDA que es la enfermedad producida por tal v1-

rus. 

una ae las prueoas mfis utilizadas por el Sector 

Sa1ud es la scrolOg1ca que detecta anticuerpos específicos 

contra el Vltt en la sangre, Gstn fue d1sefiada para evitar 

ln transmisi6n por vta snnguincn. e 7º ) 

Prucbn ae Eliza (estudio inmonoenzrmtlti:co}"cons'i!. 

te en una serie de rcncc1oncs entre un anticuerpo y su ant! 

geno cuyo producto f1na1 proporcionn una reacciOn en color11 l 71 } 

les positiva cuando el color es igual o mayor a uno presta--

blecido como positivo] se ci'ectua en una muestra de 

( 70) JAIME ShPULVEUA AMOR. Ob. Cit. p. 100. 

( 71 J Ibidem., pp. 106,107. 
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sangre que ~deteCta._18: PreseJÍcia· de anticuerpos producidos 
- - ' '~ . - ' .. ' 

por el Orgafiis'in~ ,-(Se ·u~·a p_S:Ta detectar otras infecciones) 

esta no indica que:·se tenga-SIDA, solo indica que el virus 

ha-penetrado. Scropositivo es ·el individuo que posee anti· 

cuerpos contra el VIH. 

Prueba Confirmatoria Western· Blot o la inmunoflu~ 

rcsccncia. J.a muestra de suero del paciente es sometida a 

estudio por medio de la prueba de Eliza o de otra prueba r! 

pida a esto se le llama tamizaje. Si es positivo el result~ 

do continua, el segundo paso sería repetir la misma prueba 

si el primer resultado fue posit~vo ya no se realiza este 

segundo. 

Otro m6todo utilizado para la confirmnci6n es el 

ensayo de radio inmunoprecipitaci6n o Ripa. 

Otra de las pruebas más recientes segan David 

Fischcr, subjefe de cirugía del llospital Ocular Wills, cst!!_ 

blccc que el 75\ de enfermos de SIDA padecen males oculares 

de tal forma que ntravas de los exfimenes oftalmo16gicos se 

pucJcn detectar el SIDA ya que en la vista "aparece la pri­

mera scf\al de la cnfermcdad 11
( 

72 ) así como de otros padcc:i-

(72) El Heraldo de M6xico, 11 Padcccn males visuales, 75\ de 
los enfermos de SIDAº Secci6n primera. l 8 Scpt. 1991 , 
p. 18-A. 
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mientas venéreos. 

El médico debe tener conocimiento sobre estas 

pruebas para determinar cual es la· más recomendable que se 

le efectae al paciente con sospecha de infecci6n y ver si 

es necesario confirmar el resultado aportado y que prueba 

sirve para tal efecto. En cuanto al medio probatorio la ca­

pncitaci6n del médico es deficiente ya que un porcentaje 

elevado de médicos solo conoce la prueba de Elizn. 

4. 3. 2 Personas que Se Deben Sujetar A Las Pruebas De Dctcc· 

ci6n. 

Las que tengan vida sexual activa con varias 

personas independientemente si es homosexual, bisexual o 

heterosexual. 

~ Quienes han sufrido infecciones transmitidas s~ 

xualmcnte como gonorrea, sífilis, etc. 

Quienes hayan sido receptores de plasma o sus 

derivados. 

- Los hcmofílicos. 
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- Los que practican la prostituci6n (femenina o· 

masculina). 

- QUienes se relacionen con personns prostitutas. 

- Personas que utilizan drogas por vfa intraveno-

sa, 

- Haber tenido campaneros sexuales infectados o 

que practiquen actividades de alto riesgo. 

- Quienes padezcan crecimiento ganglion.ar, demen­

cia, pgrdida de peso o fiebre no explicable. 

- Quienes sufran tuberculosis, herpes, candidia­

cias oral ("algodoncillo") o enfermedades de transmisi6n S!!_ 

xual. 

- Quienes se consideren personas con factores de 

riesgo. 

Para que el médico considere necesario que el pa­

ciente se sujete a una prueba para la detecci6n dcl·VIH de­

be de analizar el cuadro clínico que presenta y realizarle 
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pre~untas respecto de sus actividades sexuales, vicios_ y P!. 

dec1mientos anteriores-inmediatos. 

Aou1 nueva111ente se puede estabJ.e-cer la UTJ?en_cia 

que nay acerca de una adecuada capacitoc16n respecto aelcue~ 

tionam1ento ~ue se debe rcnl1tar a los pacientes con sospe­

chas ae infección del Vlli y ~sta es en oase del amplio con~ 

clm1ento ouc debe y requiere tener el m~dico de lo infecc16n 

VIH/S!DA del cua1 carece en la ~ayorfa de las ocasiones ya 

lo aebe snoer y manejar. 

4. 4 t:L AlJ!E::iTRAMit:NTu PAl<A LA ATt:NC!ON uE ENFEKf'O::i DE ::ilDA 

EN 1.0S 110SPITALE!:>. 

El hospital es un lugar donde eJ. riespc paro oue 

ocurran complicac1ones de tipo infeccioso, es alto, 6sto es 

acb1do a que en este !upar se concentran pacientes con dif~ 

rentes tipos de enfcrniedadcs infecciosas, es peligroso tun­

~o para pacientes con ~IDA Que tienen alto r1espo de con--­

tracrla cowo para personal ~édico oue tratu con ellos cot1-

d1anarrente. 
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Unas de las infecciones.de mAs propagaci6n en ho~ 

pitales son la tuberculosis, la hepatitis, snlmonelosis y 

brucelosis, ~stas son contrnfdas en las zonas de más alto 

nivel de contagio como son las de transfusi6n sangutnca y 

las (unidades de hemodialisis) y en laboratorios. 

Esta situaci6n se acentúa en lugares donde se 

efectúan actividades de invcstigaci6n que en donde se real! 

zan actividades rutinarias. Esto es causa principalmente 

del mal adiestramiento. 

4.4.1.- Los accidentes de trabajo de esta naturaleza ocu-

rrcn principalmente por cuatro razones: 

1.- Falta de adiestramiento. 

z.- Deficiencia de equipo. 

3,- Comunicaci6n inadecuada. 

4,- Negligencia del personal. 

Cada una de estas causas se puede superar con un 

adecuado programa de adiestramiento para que el trabajo sea 

realizado lo m4s seguro y eficazmente. 

SegGn estnd!sticas se ha encontrado que el mayor 
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namcro de contagios ha sido provocado por el manejo inadecu!!_ 

de agujas utilizadas para tomar sangre o administrar mcd1ca­

mento, otro medio para contraer la infecc16n es aue no sep~ 

porc1ona los instrumentos necesarios como uniformes, cuoreb~ 

cns y guantes y todo aquello que sea una barrera para con .... -

traer Ja infeccibn y asi proteger al traoajador ya ~ue 1nvc~ 

tigaciones han demostrado que en algunas ocasiones la expos~ 

c16n accidental con sangre de pacientes infectados na causa­

do infecci6n en trabajadores de 1a salua debido a (!Ue este 

personal tenía peo,ucfias heridas en la piel, muchas de ellas 

provocaaas por acn~, estas personas no contaban con guantes 

n1 m!iscara algunos porque no se les hnb:tan proporcionado y 

otros por negligencia. 

En Afr1ca como en mucnos pafses de Latinonm~rica 

se encon't.r6 que el mayor número de contagio fue provocado por 

la reut1lizac16n de agujas sin esterilizarlas debido n que el 

sector salud no 't.ienc el presupuesto necesario. 

4 .5 AuIE:;TRAMii:NTu AL MEDICO Y PEKSONAL ASI::>TE,TE PARA ADOP­

TAR MEDIDAS NECESARIAS EN CASO DE ACCI01:N'Jl'S QUE IMPLIQUIN 

EL CONTAGIO. 

El m~dico 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 Vlli ya sen por 

pinchaduras, cortaduras o exposici6n de piel o mucosa a la 

sangre u otros l!quidos corporales, siendo las siguientes: 

1.- Se deber§ suspender la actividad inmediatame~ 

te. 

2.- Se exprimirá la herida e inmediatamente lavar 

con agua y jab6n abundante. 

3.- Posteriormente se realiza una limpieza con 

alcohol al 70\. 

4.- Acudirá inmediatamente al servicio de control 

de infecciones o con la persona responsable de la seguri­

dad de los trabajadores. 

S.- Se le tomar4 una muestra del trabajador infe~ 

tado para ver si no ha desarrollado anticuerpos. 

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

para ver si no ha desarrollado anticuerpos. 

Por dictamen de la Secretaria 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 e~ 

tos temas y en caso de accidente y el médico anicamente se 

lava con bastante· agua, jab6n y desinfectante sin cumplir 

con los otros puntos que en la mayoría de las ocasiones 

desconoce. 

Para reducir la posiblidad de infecciones, como 

se ha seftalado el hospital deberá proporcionar guantes de­

sechables, guantes de 14tex, delantales, mascarillas, go­

gles, jnb6n y alcohol en cantidad suficiente a todos los 

servicios que lo requieran. Desde luego todo esto será in­

suficiente si el trabaj.ador no asume su responsabilidad 5.2_ 

brc el manejo cuidadoSJ de todos los utensilios o muestras 

que pudieran ocasionar infeccidn, ya que el evitar el acci 

dente del contagio es responsabilidad de los trabajadores 

y del hospital conjuntamente. 

4.5.1 Precauciones Que Deberá Observar El Personal Que Te~ 

ga Contacto Directo Con Los Infectados Por VIH. 

Las formas más seguras de evitar infecciones de 

VIH es considerando a algunos fluidos corporales como rie~ 

gosos como son sangre, semen, secreciones vaginales, l!qui 

dos cefalorraquídeo, sinovial, pleural, pericardiaco, peri 
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toneal y amniótico. Las heces, orina, sudor, l~grimas, csp~ 

to y vómito son exclu!dos porque el virus no existe en és­

tos, o es mínima su concentraci6n. Algunas de las prccauc~~ 

nes que se les scftalan al personal m~dico y no médico en­

sus sesiones sobre el SIDA son las siguientes: 

t. - Manejar con extrema precauci6n obj~.~os pun~o-

cortantes. 

,?.- No tapar las agujas usadas. Hacerlo'. e·s~fa .e?!!. 

sa m4s frecuente de pinchaduras. 

3.- Desechar para limpieza estos ~bjetos en cont~ 

nedores que no se perforen. No deben de tirar agujas en la 

basura. 

4.- Usar guantes, bata y m5scnra o lentes en si­

tuaciones que potencialmente pudieran ocasionar contacto 

con sangre o los líquidos scfialados, este material de segu­

ridad debcra de ser proporcionado por el hospital para la 

protección de su personal. 

5.- Lavarse inmediatamente las manos y las super­

ficies que tengan contacto con estos líquidos. 

En el J1ospital dcberin 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 algún grupo de riesgo 

por ésto es que todos los pacientes se deberán de atender 

con las mismas precauciones. 

Hay servicios que por sus carncter!sticas, requi!:._ 

rcn recomendaciones particulares, como los laboratorios, el 

banco de sangre, la unidad de hemodiálisis, el servicio de 

patología y los quir6fanos, sin embargo, la mayoría de los 

médicos que integran estos servicios los desconocen ya que 

no les son puntualizadas en las sesiones simplemente en és­

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 me~ 

cionarcmos las precauciones que se deberán tomar en cuenta 

en cada uno de estos departamentos y las cuales deberían de 

ser ampliamente explicadas y ejemplificadas en las sesiones 

de capacitaci6n y adiestramiento respecto del VIII/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 el manejo de las muestras son: 

1.- Prohibido pipetear el material con la boca. 
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2.- Agujas ,_. jeringas deberán ser desechables. 

3.- A&ujas y jeringas se desecharán en envases d~ 

ros para évitarla incineraci6n. 

4.- .Guantes, bata y cubrebocas debcr4n usarse al 

trabajar con material potencialmente contaminado. 

s.- Todos los procedimientos deberán realizarse 

cuidadosamente ,para minimizar la creación de gotas o aeros2 

les. 

6.- Se usarán máscaras o lentes al realizar proc~ 

dimicnto que pudieran generar gotas o aerosoles. 

7.- Se recomiendan cabinas de seguridad biol6gica 

y otros dispositivos de contención primaria (copas de segu­

ridad para centrífuga en cualquier procedimiento que tenga 

el riesgo, mín potencial, de crear aerosoles o gotas infcc­

tantcs). Estos procedimientos incluyen centrifugaci6n, soni 

ficaci6n, agitnci6n y cultivo de tejidos infectados. Los ci 

tofluor6grafos pueden generar aerosoles infectantcs. Deberá 

usarse un escudo de plástico transparente entre el área de 

pro<lucci6n de gotas y el operador del equipo 1 para reducir 

la incierta magnitud de este riesgo. 

8.- Todas las superficies de trabajo deberán ser 

limpiadas con solución de hipoclorito de sodio (blanqueador 
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casero) -al ,5\ dil°~ído_: en. :ag·ua, 1 :10, ··al t~rminar-y _en caso 

de derrames •. 

9 •. -:~ TOciós ·los ·_materiales us-ados en-el laboratorio 

potencialmente c'ontaminados debeilin ser descontaminados pr~ 

fe.riblcménte- en ·autoclave, antes de desecharlos o reusarlos. 

1 O. - Todo el personal deberá lavarse las manos 

después de trabajar con el material, después de quitarse la 

ropa de trabajo y antes de salir del laboratorio. 

El programa de vigilancia scro16gica incluye ade­

mds de la realización de los estudios previos al inicio de 

In hcmodiálisis un seguimiento rutinario cada 3 meses por 

ejemplo, en donde deberán vigilarse simultdneamcntc el est~ 

do sero16gico de hepatitis B y del virus de la inmunodefi­

ciencia humana. 

Precauciones en la unidad de Hemodiálisis. 

1.- Vigilancia serol6gica de pacientes. 

Z. - El personal debe lavarse las manos antes y 

despu6s de tocar al paciente. 

3.- Deben utilizarse bata y guantes dentro de la 



- lSO -

unidad. No comer ni tomar liquidas con la ropa de protección. 

4. - J:.tiquetar todas las muestras sangu1~eas: ºPO­

TENCIALHcNTt·. INl'EC1 AN1 E", 

5,.- ,No pipetear sangre con la boca • 

. , b ... tl material contaminado debe ser cster1li:ado 

(autóct'ave .;~~,·g~SJ o ·incinerado. 

-~>1.- .sc--deoe-tener mucho cuiaado en el ~-;-~-~·y:.:des-
~ ~-__;:-' - ,- ·. _- .-

in f~·~ci6~ ~~~- ~~-t~r'i.a1· c\~c no se puede est:Cf1l iz-·ar :-='Cf{ atitoc:~-!.~~ -
ve.-

j ns · cmp.fC'adas, -,~ __ l5~ tas. deo en ser ctesechlidaS·:,c~ñ. ·,·;eºd·i~~~,,~~-ffs-~~ e!. 
·"-;.-'.-":.•;-~.-

pec'.l'.ficÓs. 

9.- Evitar producir aeroso1es Cón ·.l·a s.Bngre 'del P!.. 

ciente. -

4. 6 PRESTACIONES EXTRAS TANTO EN DINERO COMO EN ESPECIE A QUE 

QUE TIENE DERECllO EL l'ER~ONAL MEDICO Y NO MEDICO POR ES­

TA!< EN CONSTANTE R!E~GO. 

Lontrntos colcct1vos de traoajo Onicamcntc consi­

deran como fireas de alto riesgo la de Infcc~ologfa y las Arcas 

de Emanaciones Radiactivas. 
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Tal fuente del DeTecho del Trabajo establece que 

tiene obligaciones extras con el personal que laboren en e! 

tas áreas, ademlis estos 'trabajadores deber:in de someterse a 

exámenes mt!dicos previos. 

El personal no médico que labore en áreas o servi 

cios de infcctocontagiosidad mientras esté expuesto en far-

ma constante y permanente a este tipo de riesgos, al llegar 

a Gstos, percibir§ el 20\ más de su sueldo y además la ayu­

da para pago de rentn de casa-habitación. 

El personal médico pcrcibird en las mismas cir­

cunstancias el 1.5\ sobre su sueldo normal y la misma ayuda 

para el pago de renta de la casa habitaci6n. 

En otros contratos colectivos se maneja el 25\ p~ 

ra los no médicos y el 20\ para los m~dicos. 

Consideramos que no solamente en estas áreas se 

debe de dar una compcnsaci6n o prestación 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 hemodi~lisis, el servicio de patología y los qui­

r6fanos ya que de esta manera el m@dico no tendrá presiones 
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cconOmicas y podr4 realizar con m4s tranquilidad y caneen· 

traciOn su trabajo y se podrfan evitar accidentes: 
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e o N e L u s I o N E s 

l. La capacitaci6n y el adiestramiento han sido distinguidas 
por la doctrina ya que no los consideran sin6nimos: la C!, 
pacitaci6n es: la cnscfianza, aprendizaje, aleccionamiento, 
sometimiento a un estudio (puramente te6rico), para el c2 
rrecto descmpefto de la actividad para la cual fue o va a 
ser contratado un trabajador. 

2. La capacitaci6n y el adiestramiento son un <lerecho para el 
trabajador y una obligaci6n para el patr6n. Estoy de acue~ 
do con el anhelo patronal de que la Ley Federal del Traba­
jo obligue a los trabajadores a capacitar o adiestrarse y­

no solo lo contempla como un derecho. 

3. El trabajador que no quiera capacitarse o adiestrarse, po­
dría ser rescindido de su relaci6n laboral. 

4. Respecto al tema de mi tesis se ve como una necesidad pr~ 
dominante, el capacitar o adiestrar a los trabajadores que 
atienden enfermos de SIDA, ya que ellos cstAn expuestos a 

contraer esa terrible enfermedad. 

S. Considero que los trabajadores mejor capacitados o adies­
trados tendr§n menos riesgos de contraer el SIDA, al estar 
prestando sus servicios al cuidado de esos enfermos. 

6. Propongo que a los trabajadores en especial los m6dicos y­

asistentes de 6stos que tengan el peligro de contraer cn-­
fermedades en el cumplimiento de sus labores, se les pague 
un sobresueldo y de ser posible se les contrate seguros de 
vida. 



154 

7. Propongo reformas a los reglamentos respectivos, en el sen 
tido: de que los mGdicos y asistentes que trabajen con en­
fermos contagiosos están obligados a capacitarse o adies-­
trarse forzosamente. Con la finalidad de que a mayor prc­

paraci6n menor riesgo. 

B. AGn cuando en nuestro trabajo no manejemos trabajadores m~ 
nares nos interesa proponer que los menores contemplados -
por la ley y menores de 18 anos tengan estrictamente prohi 
bido contratarse para atender enfermos de SIDA, as!, como 
para realizar cualquier labor relacionada con este tipo de 
enfermos, considcr§ndola insalubre. 

9. Sugerimos que en los reglamentos respectivos se regule re~ 
pecto de In materia apropiado para poder prestar sus servi 
cios con seguridad respecto a la enfermedad de SIDA. 
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