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o antisociaies o delictivas de manera excelente, sim embargo, -

: .,recdi‘i‘iendo- el citado ordenamiento legal, se encuentra wr ar—
o ticulo curioso, el 199-bis, denominado : "Del Peligro de Com-
tdgio*', el cugl no ha sido lo suficientemente tratado por la-

doctrina legal' y que, con el edvenimiento de una enfermedad -

. nbuévak y mortal denominada SITA, obliga a sacarlo de la oscu =
ridad donde se encuentra, Se itrata de una figura jurfdice sw-

B mamente interesante, muy criticada por considerarse innecese-

- ris, debido a sw f{n o bien jur{dico tutelado, es decir, la -

" “salud del hombre,

la mayorfa d los pafses, tanto desarrollados como-
en vi{as de serIo, contemplan dicha figura y, le otorgam la im
portencia jurfdica y social aque merece. También. casi la tota-
lidad de los estados de la repiblica mexicana en sus legisla-
ciones penales, contienen la figura del "Feligro de Contegio®
siguiendo 1a pauta marceds por el C&digo Penal para el D.P.

Al revisar el precepto legal citado, surgen varias-
cuestiones, ; Qué son las enfermedades "venéreas"t, ; Porqué-
el artfculo habla de ellas?, ; El contagiar una enfermedad ve
néree es un delito?, etc., siendo por ende necesario un exa -

men sobre dichos pedecimientos pero, partiendo de la base mé-




ica, p rérliegar s una base juridica estable y confiablé. =
e El propésito principal de esta obra es el tratar -
"“.de maners médico-legal a las principales enfermedades de tran
: sﬁxisién sexurl o venéreas para comprender asi el espiritu del
legielador cuando cred el tipo penal denominado "Peligro de -
Contagio®. Se trata pues, de un andlisis médico acerca del =
desarrollo de las principales enfermedades venéreas, su orf--
gen, evolucién, dafios orgénicos, trstamiento y, lo méds impor-
tante, su real trascendencia al campo del derecho, ya see -

como un delito- o como una causal de divorcio o impedimento -~

para contraer matrimonio,

Se incluye en esta obra un estudio médico-legal -
acerca del SIDA, resaltando las verdades sobre sw manera de;
propagarse, sus dafios, el enorme cimulo de problemas jurfdi-
cos que entraila como incapacidedes legales, medidas migraté-
rias internacionales, problemas de arrendamiento, civiles, -
etc,

: Se espera que después del andlisis de esta obra, se
pueds entender que el precepto 199-bis del C63igo Penal para-
el D,P,, debe existir como un tipo especial y; aue, nmo debe se
guir siendo una simple circunstancia sgravente pues, ve mds -

alld de ello,

Bnirique Cmbrera Cortez. '
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GENERAIIDADES DEL DELITO‘ DE ,PELIGRO E
CONTAGIC.

Br este capftulo se ha comgiderado onowtuno e]L empe i
zar el amflisis del Delito de Peligro de Gontaglo, com los o
cpruceptos bisicos sobre el mismo, los cuales, defmlmvamenrbe
éonstituyem wr buen punto de partida.

Siempre que se desea definir algin tema, se encuen—
tra un mundo amplio de conceptos, ideas y opiniones que em -
ocaciones lejos de ayudar, cimstituyem une verdadera confusi-
én y: por ende un problema. Es por esto que en el presente ca-
pitulo se ha optado por criterios tanto médicos como legales.

Por Yltimo, en este capftulo se hard un viage a la
historia de las llamadas "enfermedades venéreas", historia -

que no ha terminado puesto que cada dfa aumenta.

KA. CONCEPTC' DOCTRINAL :
L Sobre el 1llamado "Contagio Veméreo", Ia mayorfs -
"'chié”iyc}"s"éhtores no definer 1o que es dicha figura médico-legal. .
Entre los autores uueﬂs:’. emiten: su concepto se encuentra el -

autor (1) Boaumet, quiem define al contagio venéreo de 1a si -

{(1). Emilio Federico Pablo Bonnet, Lecciones de Medicina
Legal, p. 57




al de enfermdades infecciosas'y peligro
'kfj'lé.r vida de las personas, venéreas o para
vada 'avcabo directa o indirectamente".
izﬁ a‘ly' leer este concepto salte la duda acerca =
e éht‘enderse por pasaje genital o también denomina-
xy.ia‘k"'a.“y aué es el pasaje extragenital; es el mismo Bo-
uien se:'encarga de explicar ambos términos al decir que
s,a;]ej;genital‘" es cuando se transmite o "pasa" la enfer-

ép motivo del acceso carnal, es decir, coito, y duran-
mismo, pudiendose dar en cualquier otra forma.
‘Por pasaje “extra genital", se debeentemder cuando

iizé por un mecanismo diferente al coito. Cabe aquf se~
. 1a;f que ‘aguf el autor citado confunde lo que es coito y cé-

o p}ila; el autor conceptualiza al coito como lo conoce nmuestra-

: legislecién, es decir, como el acceso carnal y la introducci-
6n del pene en la vagina. W1 autor debié haber utilizado los-
‘ férminos weépula", como le introduccién del pene en erecciém-
en 1p vagina y, por "coito", s todo acceso carnal diferente--
de 1a cépula como pueden ser caricias, tocamientos e inclusi-
ve 1la introduccién del pene en via no idénea como puede ser -
el ano; dicha observacién es tembién planteada por el autor -

.~ - (2) Dr. Ramén Ferndndez Pérez.
e Esta confusién se presenta tambfén en nuestro Cédi-

go Penal ya aque, entiende por cépula a cualnuier tipo de ayum
tamiento o conjunczién sexual con penetracién o no, eyaculaci-

4n o no. En medicina se entiende exclusivamente por cépula a-

(2) Ramén Fernéndez Pérez, Elementos Bésicos de Medicina

Forense, p. 174.




-O%ro concepto impo'rtémte es el de la (4) Ehéiclopé;
dia Juridica' Oﬁ:eﬁé, aque sefiala : "Contagiar es comundcar o -
pjegax;;ﬁhavexifekmerdad contagiosa", y seflala posteriormente, ™
Vesfjln\tzr;arnrsmisién por contacto inmediato o mediato de unm em-
'ferrmadad espec{fica, desde el indiwiduo enfermo al sano",
L ; A este concepto conviene afladir que el térmimo —-
. "contagio", viene del latfn "contagio", de "cum", que signi -
fica com:y, "targo", aue es tocar., Sin embargo al seguir el -
andlisis de este concepto se sefiala que "contagiar es comuni-
car o pegar una enfermedad contagiosa", y al decir "una emfer
medad contagiosa", debe entenderse aue se trata de las llama-
dus "enfermedades viilireas" o de "transmisién sexual", pero -
tembiém podria entex;\derse otro tipo de patologfa contagiable
sin ger por relacionesa gexuales, En conclusién dicho concepto
debe hacer alusién a las enfermedades vendriureas. Em cuanto a
12 llemads transmisibn por contecto inmediato de la enferme -
dnd, desde el individuo enfermo al sano, es bastante claro,
Bl autor francés (5) Simonfn, sélo se limita a de -

cir que en numerosos pafses se ha legislado el dzlito de "com

(3) Op. cit.

(4) Baciclopedia Jurfdica Omeba, T. X, p. 1789.

(5) C. Simonfn, Medicina Legal Judiciel, p. 506.




-y mencione a Noriega, Suecia; Dinamarca;. :

;-Espi‘iﬁa; ¥y por el contrario dice gue nsy vaises que’”

sino éq:no uwr 3imple elemento d& prueba contenido por el delk-

“%0’de lesiones y como ume circunstancia agravante de la vielg

neidsran e esta figura jarfdica comc un. tipo sspecial’ -

" ciém s atentado ol pudor. Quizd porque Francim asure eata €le-

'tinia' poétura, el aator citado no ebunda en esta figura.

Por otra parte 21 outor A, Tardieu (6} saffala que -

J'ias enfermedades transmitidas dan origen: a wm accibm judi ~-
: ‘ci:s.\l;f'no en razén a su naturaleza contagiosa, sino solamemte
por-el hecho de las condiciomes en que ha operade la transmi-
: sirér;"‘. Cabrfa aquf el preguntarse segin este concepto ;Qué -
:'pss_al cuando alguien contagia a otro de gripe? ;Bs ese sujeto
i,"fé'éponsable penalmente del coatagio? Bsto quiere decir que: el

a;i%or no especifica qué tipo de enfermedades contagiosas se-=
deben: entender. . ‘
De este modo se han podido observar algutas opinio-
nes. ' S
Eh base 2 todo lo anterior se puede definir al con-
“tagio venéreo como : RN
I. Bl momento en que se pone en pelig':ot.jla ‘saiﬁd de una
pergona mediante las relacionea sexumles, entendiendo por -~
ellas tanto coito como la cépula.
2. Independientemente de lo anterior, si el-dafic se 1Ie-
g1 a consumar, constituye definitivamente una lesiém pudiendo
ser encuadrable en el capf{tulo relativo a las lesiones, con -

t{empladas por el C4ligo Penal para el D.F,

(6) Ambrosio Tariieu, Tistoris Médico-legal de la Sifi -
lis, p. T4. ' ' ' :




; Hés que’ el hechcrk dec definir lo que: e ol contaglu =

enéreo, 1a med:.cina se avoca

‘v"femedades venéreas", pues sélo on um clyara concepciém ci.en
t{fica, se podrd entenﬂer su trescendencia real en el camp®: -
jurfdico.

Las "enfermedades venéreas™ tienem un orfgem afn -~

io de las llamadas "em- £

desconoeddo y el cual ha sucitado muchas polémicas as{ como =

numeroaas teorfas tratando de explicarias, El térmimo ®vené -
reo" es inexacto y obsoleto; fue tomado del lat{n, de los -
nombres de los dioses de la mitologfa, de Venus quien era la-
diosa de la belleza latina y de Eros, dios griego, quiem re -
pre'sentaba al amor. Se dice que ellos sufrierom padeciimientns
similares a loa que hoy presentam este tipo de padecimientoa,
Por tanto el vocablo "venfreo" es mitolégico, suera biem, de

ahf que haya sifio adoptado parn denominar al conjunto de afeg
ciomes de los Srganos genitales tanto del hombre como de la -
mzjer, prodicidos por tener relaciones sexuales con otra per-
gona infectada. Por lo regular se cree que ftoda alteracibm -
de los genitalea, alguna imfeeciém o inclusive alguna peguefa
lesibn es ma "enfermedad venérea", pero la verdad es que los
gemitales como las demds partes del cuerpo humano puedenm su -

frir alteraciomes o enfermedades prépiass y que son alge muy ~




ecciones ‘como'. sfﬁlis, gonorrea, etc. De

'orque ae:( se especifica 1la via principal del contagio de -~
: ’eatas patologfe.s. Sin embargo: se aceptan algunos casos en =
'_ que personas sin tener relaciones sexuales con sujetos infee
: tndos, contraigan sf{filis u otra enfermedad aungue, estos cg

so8 somr raros ¥y se tiene muy poca informacién sobre su obser

vancia.
La autora (7) Mercela M, Roaro dice que "se emiderm

,de por enfermedades venéreas (o més correctemente enfermedas -
: des por transmisién sexual), a aquellas infecciones comtagio-

srgE que se transmiten por razén de las relaciones sexuales, -

ye sean estas el coito mismo (mfs correctamente cépula) ,,o -

-por transmisién extragenital, es decir através de manipulacio

nes o caricias, localizendose 1la enfermedad no solamente em =

los &rganos genitales sino tarbiém, en los labios, los senos,
los muslos, ano, etc." Sefiala también la autora que su concep
t0 es muy criticado pues cono ya se menciond, hay enfermede -
des tfipicamente conocidas como de transmisién sexual como la-
s{filis, cuya transmisién podrfa ser por medios diferemtes al
de las relaciones sexuales, as{ como otro tipo de enfermeda -
des como el cancer del pene e infinidad de patologfas de la -

‘mujer en sus genitales.

La Enciclopedia Jurfdica Omeba (8) define a estas -
enfermedades como "todes las sfecciones que son consecuencia-

més o merws directa 2¢I acto sexual",

(1) Marcela Martinez Rbm-o, Dehtos Sexuales. p. 20. s
(8) Op, cit. p. 995 ; R



 Cuar6n quien deflne a esto= padecxmleﬂtOs diciendo ‘que "sun -
anﬁellaa enfermedades 1nfecciosas ¥y contagiosas que se trams;
‘m&#em,por medio de las relaciones sexuales, ya seam estas la-
p6pula.misma o-una. forms de transmisidn extragenital (coito).
' Resumiendo, las enfermedadee de transmisidm sexusl -
son aquellas que hacen alusién a la forma de contagio y que‘{bf
son-diferentes du las enfermedades genitales o del aparato ge

mitourinario,

C. CONCEPTO LEGAL :
B articulo T95-bis del Cédigo Penal -para el D. P.

fno da un- concepto claro, pero, analizando sus elementos se

““puede: obtener wum sefialamiento del delito, Bichos elementos_fQ!
"k's&f H :

o 1. La existencia de un sujeto enfermo de un padecimiemto
por transmisién sexual como sffilig, gonorrea, ete. Dicho su_
jeto debe tener el pleno conocimiento de que estd enfermo.

2. F1 sujeto debe también estar en perfodo inféctante, -
¥8 que unica y exclusivamente en ese perfodo de su enfermedad
puede poner en peligro la salud de otro por medio de las rela
clones sexuales, quizd causandole el contagio., Hay etapas de-
desarrollo de estas enfermedades cuando el sujeto no contagia
¢8 decir gue la enfermedad estd en perfiodo de latencia,

3, Ademds de los dos puntos citados, se coloca en peli =
gro la salud de otro sujeto sl mantener con 61 relaciones sex

uales,

(9) Alfonsa quiréz Cunrbn, Medicina Forense, p.p. 645,
’ 64&




D. BESENA HISTORICA DEL DELITO‘DB PELIGRO
." DB CONTAGIO VENEREC :
A‘l hacer un viaje por las pédginas de la hlstoria,

se-corre el peligro de que el recorrido se torne aburr:.do,

sin’ eﬁbargo, al hablar de enfermedades de transmxsldn;sexual
,sua consecuencias jurf{dicas, resulta de suma importancia el

: ener una base bien cimentada y, dicha base es definitivamen-’
“te el~aspecto histérico, el cual se tratard de explicar de -

“mAnera clara 7 preciea.

L Ciertamente se estd frente a unm: orfgen desconocido,

“entre infinidsd de teorfas que tratan de explicar a las enfer

““medades de transmisién sexual, Quizd lo que pretenden dichas-
teorfas es encontrar un “culpable" que cargue con la enorme -
responsabilided de ser el portador de dichas patologias,

Log histvriadores han discutido por mucho tiempo -
el orfgen de la sifilis. Entre ellos se ha venido desarrollan
do una verdadera disputa académica, surgiendo ss{ dos teorfas
principales, por una parte la "Teorf{a Colombina", que dice -
que la s{filis tiene su orfgen en el Nuevo Mundo y, por otra,
la "Teoria Pre-Colombina", que manifiesta la existencis de la
enfermedad en el viejo mundo desde sus principios. Esta teo -
r{a shonda més al expresar que la s{filis estaba presente ers~

Europa antes del primer viaje de Colén pero que, de alguna ma




que 1a blenorragia o gonorrea prevalecian en t:.empos 1eaanoa—
: c_omo ‘al principio de la historia. Afirma también esta teorfa~
.que las enfermedades de transmisién sexual som causadas por

|- gérmenes ¥y, es slgo 16gico el suponer que ellos se encontra

bam en este planeta mucho antes que el mismo hombre. Creen - -

sus postulantes que los humanos han alojado y trasmitido a. - ..

los organismos cevsantes de las enfermedades de transmisiém - -

sexual durante milenios.

Por otra parte y curiosemente, la s{filis ha repre-
sentado un papel en la historie pues, como la eespiroqueta cau
sente de la enfermedad no ha demostrado preferencia ni parcia
: 1idad por ls posicién social, ells ha sido un verdadero enemi.
' go eocial y que ha arrastrado inclusive a personajes histéri-
"cos de suma relevancia.

AT examinar loe huesos de los restos de algunas mo-
miaé, se ha encontrado que la sf{filis estaba ya presente em -
los primitivos egipcios., Por ejemplo, se cree que el famoso -
faraén egipcio Ramsée V padecié sf{filis, inclusive que ézta -
era congénita.

Bntre los babilénios um grupo importante de suz -
escritos tresta sobre las enfermedades infecciosas de los 6r -
gPnos genitales, las cuasles eran estudiadas desde un punto de
vista local y sin entrar a fondo en su etiologfa (origen).




caso de’ 1a sffilis congénita, se decfa que era el castigo al-

éddf de log padres. De este modo, para curar la enfermedad—

8 ,dnbanklos més extrafios hechizos, interviniendo hechiceros,
,exorcistae, brugos, ete., sujetos que eran 1los iunicos que po-
"'ifdriam curar este mal de naturaleza "sobrehumana",

: Eh la entigua Grecie Hipécrates describe algunas -
118335 (heridas) parecidas a las de la sifilis em los genitas

: les de varios sujetos em el afio 460 a.c. Fn Roma, el médico -
VCeleo habla de 1o que perece haber sido s{filis, Curiosamente
ge dice que Tiberio habfa sido infectado por une enfermedad -~

* cuyes lesiones son similares a las de la sifilis,

La Bfblia da muestra de que muchas de las plagas -
que azotaban a la humaridad eram de gffilis, Por otra parte,
el ‘térmimo "lepra"™, era ussdo pars describir tanto a esa em -
fermednd como a la sffilis,

Otro punto interesante sobre el desconocimiento de
ests. enfermedad es que llegaron a pretender curarla mediante-
le cépula con mujer virgen, pues decfam que as{ ella purifica
rfe & la persona infectads.

B Sobre la teor{a Colombina, esta escuela cree que la
sffilis existfa ya em Hait{ antee del descubrimiento de Améri
ca en forma erdémica (10) y que, fue contraida por la tripula

cién de Colén en su primer viaje y oue, de esa marera fue lle

(10) Bndémico.- es una etapa en que la enfermedad se en—

cuentra quieta, latente, es decir, no evoluciona.




ee a teoria.
EEN Muchos historiadores seflalan que los hombres de co-
“lén contrajeron la sifilis de las nativas de las Indias, ¥, es

aai como propagan la enfermedad al regresar a Europa.
k ; Un médico cataldn, Dias de Isla, afirmé que la sifi
i’1is era antes de 1493 algo desconocido, Por otra parte, sefia—-
1a le historia que Martin Alonso Pinzén contrajo la sifilis -
A‘durante el primer viaje de Colén, muriendo dos aflos después -
+de su regreso a consecuencia de la enfermedad. Es tambidén sor
‘prendente el hecho de que Colém: haya sido victima de sffilis-
o ¥ que muri6 loco y encadenado catorce afios después de regre -
sar de eu primer viaje.
‘ K continuacién otra etapa en la historia donde el -
factor moral decae de manera profunds, Corre el aflo de 1495,
Francia invade a Italia y la cafda de Ndpolee se celebra por
tres meses con miltiplee actividades ilfscitas como saqueo ¥-
estupros. En la primavera de 1495 se abate una epidemia de -~
sffilis que obliga al ejercito de Carlos VIII a retirarse de
Furopa. De este hecho, la mayorfa de los relatos contempora —
neos van a hablar mucho pues se atribuye el comienzo de la -
epidemia de sffilis en Europa a la dispersién por todo el con
tinente de los soldrdos de Carlos VIIT y, a las mujeres llama
das "seguidoras de csmpamentos", mujeres que no eran sino pam
dilles de prostitutas que segufan a los ejercitos, Posterior-

mente a este hecho, se dice que la s{filis aparecié en Fran -




\iker:nahia‘j Stiiza en 1495; en Holenda y Grecia en 1496,‘
Inglaterrs y Escocia en 1497, en Rusia y Hungria en: 1499,

¥ ‘és’de' este modo como se lleva la enfermedad de un lugar a- v

»ofro de Buropa. Por donde llegabe la ernfermedad era conside-
rada como nueva y recibfa varios nombres. Asf{, los franceses
la llamaban "enfermedad italiana™ o "mel de Népoles", los =
itslianos la conocfan como “"enfermedad espafiola® o “enferme -
dad francesa", los ingleses la llamaron "enfermedad polaca",
Lloo perses decfen que era "enfermedad turca® y as{ sueesiva-
_mente. ’

' En 1530 un patélogo italiano llamedo Fracastorius -
escribid un poema acerca de un joven pastor llamado "sf{filisn
Bl poema se titulaba "Sifilis sire morbus gallicus® (sffilis
enfermedad gflica), y cuenta como el pastor fue atacado por -
la enfermedad gdlice como castigo por haber blasfemado al diw
os del sol de Hait{, El poema ya reconocfa la naturaleza im -
fecciosa de la enfermedad y también representaba em su escen-
ciz; un verdadero compendio de conoccimientos sobre la enferme-
dad, Tiempo después de que este poema empezd a hacerse popu =
lar, la palabra “effilis", empezé a ser utilizada como térmi-
no médico para indicar esa enfermedad,

Pambién en los siglos XIIT y XIV, los autores Gui =
1llaume de Salicet y Jean D’Arderne describieron la gonorrea ¥
1la considersron como enfermedad de transmisién sexual, Pero -
en 1530, el cient{fico Parscelso erseflaba que la gonorrea era
1la primera manifestacién de la sf{filis, hecho que levanté una
polémice ¥ s6lo hesta aue otro cient{fico llamado Bell llevé-




{ exfepéos'ébnéigo mismo en-1790; se pudo, ==
,A é‘ﬁdeﬁla sf{filisy la gonorrea eran dos em~ .
talmente distintas e independientes. El cientffi
ancé Philippe Ricord publicé um informe basado en 2500-
c onés Rumanag, pudiendo demostrar cient{ficsmente que
Ifilis y la gonorrea son dos enfermedades diferentes.
‘Regresando al renacimiento, Enrique VIII de Inglate
»rra se dice que padeci$ de sffilis durante su reinado, 5 de -
sgﬁ.ﬁ hijos murieron de la enfermedad poco después de nmcer,
’éé§los VIII de Prancia tuvo 4 hijos aue habfan de morir de la
‘enfermednd, El pronio Carlos VIII, poco antes de morir, pasé-
momentos verdsdersmente espantosos pues ffsicamente, los dolo
res 1o vencfan y, psicologicemente ya no podfa, llegando a pa
decer incaprcided mental,

Bn 1544 en Rusia, el famoso personaje de leyendas -
Ivén IV (el terrible), fue dafiado por sffilis y, posteriormen
te habf{s dr asesinar s su hijo., Asf{ mismo, Benvenuto Cellini,
un famoso escultor italisno fue vietima de sifilis.

Se ha otorgado el mérito al médico Paracelso de ha~-
ber intentado tratar la sf{filis con mercurio (en el siglo -
XVI). Los médicos crefan oue si el paciente escupfa lo sufi -
ciente acabarfa por eliminar el “veneno" de su cuerno, asf{ -

i -que el paciente deb{a escupir por lo menos tres cusrtillos de
salive, Cuando el prciente no lo consegufa, se le daba una 4§
sis mfs fuerte de mercurio, pero como sus efectos eran: tam -
fuertes, muchos pacientes preferfan sufrir la sffilis que se~

guir ingiriendo mercurio,




pgente causante de 1n enfermedad. Se logra una prusba serolé-
gicP (11) pera comprobar su preeencia ¥y, la terapia con: ars -
: fenamine. se hace ya una realided, Los investigsdores Schaudin
¥ Hoffmnn, trabajando jurtos en Berlin en 1905, descubrem el-
~organismo er forma de espiral que causaba la s{filis, el lla-
mado "Treponema Pallidum", en el suero de une lesién de sifi-
lis secundaria, Sigue a esto el descubrimiento que hace Vonr -
, Wasserman, un disci{pulo de Bhrlich, de una prueba por la cual
gse puede descubrir la presencia de s{filies en la sangre. En: -
1906 otro cientffico llamado Landsteiner invent$ el microscé-
pio de cmmpo oscuro (también llamado microscépio de contraste
de faro), que reseltS muy ¥til para poder ver la espiroqueta-
incolora y transparente. Dicho microscépio emvlea un fondo ne
gro gue bloquee la luz interior del microscédpio y permite que
se vea 1s espiroqueta sobre el fondo negro.

El Loctor Paul Ehrlich en colaboracién con un ayu -
dente japonés llamado Sehachiro Hata, descubren en 1910 duran
te su experimento nimero 606 un nuevo compuesto de arsénico -
1llamado "galvarsdn? o "606", sin embargo este nuevo medicamen
to no fue la panscea que Se esperaba pues, después de inyec -
tarse, el paciente sufrfa recafdes continuas, 10 cusl era un-
indicativo de aue las victimas no habfan sido plensmerte cura
des.

En 1931 se crea un nuevo ccmpuesto a bese de salvar

(11) Pruebe serolégice.- son estudios de labcratorio e -
base de extraccién de esngre del paciente para determi -

nar presencia e gérmenee.

ejla sifllis. Es en ese tlempo cuando se descubre el '-, -



An. con: biémutov, dandc por resultado un trateniente eficdz
‘que ‘duraba un afic y medio con: administraciones semanales del-~
hue\fo medicamento, sin embargo todavfa felteba afinar les -
ideas pues, este tratemiento era exageradamente largo.

Bs seguramente el progreso terapeutico mfs famoso -
‘en el tratamiento de les enfermedsdes por tramsmisién sexual,
- e) descubrimiento de la penicilina por Sir., Alexsnder Pleming
ouien mientras trataba de cultivar una bacteris especiel emr -
su laboratorio, observéd que gran cantidasd de gérmenes habvian-
muerto, Investigd y concluyé que un moho llamado “penicillium
notetum®, era sl responssble de le eliminacién de los gérmews
nes. Eam$ "penicilina" & la sustancia que habfa descubierto,
Ael en 1943 se obtenfam buenos resultados en el tratemientor -
de lp s{filie, y de ahf a la actualidad la penicilina se ha -
venido convirtiendo en el tratemiento médico por excelencis,-
gin embargo cabe hacer notar que el gérmem: ha observado ya -
de alguna manera cierta resistencia al medicamento, es decir,
que sctualrente la penicilina no es ya wn tratamiento ciento-
por ciento eficdz.

¥sta es a grandes razgos la historia de este tipo -
de enfermedndes, Se puedem asunir muchas posturas, ein embar-
g0, Algo oue parece favorecer el dessrrollo de elles y ahore-
del SILA es la degradecidm que har sufride las relaciones se-

xuales a lo layrgo del tiempo.

Bablar con exactitud sobre en qué morento se comsi-

dera 8l contsgio venéreo como una figure jurfdica es realmem-




: cdnsideran al "contegio venéreo® como un delito y lo sencio -

b gua" forma zesulta incierto el oecir qué
e el prmero en tlpificar dlcha conducta.

Oabe mencionAr que en 1n actuahdad muchos pa'.(seq -

nen “con’ una penalidad ciertamente baja, asf mismo, se han -
preocupado mucho por una debida 1eglamentacidn, considerando- i’
tento ei sspecto del estedo de peligfo como el dafio en sf (es‘
decir, la lesifn ak producirse &) contagio).

Eh nuestre legislacibn, el esrtficulo 7 del Cédigo -~
Penal de 1¢29Q pars el D.P., llamado "Del Comtogio Sexual ¥ e
del Nutricio", constituye el primer antecedente sobre el deli
to de "Peligro de Contagio", ya que anteriormente ro se habfa
legielado nada sobre el particular, sin embargo, es muy probg

T 'ble ‘que antes del Cc6digo Penal de 1929, se considerara al de-

1ito como una lesidm ¥ aue por tanto no merecfa un tipo espe-
cial, E5 en ese cfdigo cuando se congidera por vez primera la
creecién de un delito, el cual sancionarfa ¢l contagio de sf-
filis o de otra enfermedsd por contecto sexual en su srtfculo
527 y de igual manere, contemplaba un aspecto de culpa en el-—
precepto 528, En ese c6digo, el delito erz considersdo como -
nge dafio", y recuerfa que ce hubiere causado el contagio pare
su integrecién, De inmediato se precentsion opinicnes de des~
tacados jurfstas los cuales decfan que el contagio venéreo -
por cualquier v{a estaba ya constituido en el delito de lesio
nes intencional o imnrudencialmente. Decfam también que era -
primordial ls creacién de un tiro de éelito que contemplare -

le situscién del "estedo de peligro", pare as{ prevenir lag -




sujetos~enfermos, -sancionando dicha con

o' ente. a el caro en: que se causara el dafio.
:,:En"bi"e 1as més destacadas opiniones emitidas al res-
g pé'étd', se. encuentra la del destacado autor Gonzdlez de la Ve~
'ga,k opini6n que hallb eco en el legislador, y as{ por decreto
. del\ 26.deenero de 1940 se edicion$ al C6digo: Penal para el -
e ILF. el articulo 199-bis dentro de los delitos contre la Ba -
1ua.
: lﬂucho se ha criticado que la creaciém del tipo del- k
cédigo de 1929 era nés exacta que el actual artfculo 1C9-bis.




CAPITULU II.
GENERALIDADES MEDICAS DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS: .

A. DESCRIPCION. T
B. CLASIFICACION. e
C. VIA DE CONTAGIO.

D. EPECTOS Y DESARROLLO.



ENERALTTADES KEDICAS DE LAS ENFERMEDADE
.~ VENEREAS.

+. Eim este capftulo se pretende hacer wmr andlisis médi
¢o- general acerca de las llemades “enfermedsdes venéreas" o,

; *'.enfémedades por iransmicsién: sexual®. Se tratard de explicar
’oué‘.»soh', cbmo son dichos padecimientos, ssf como su evelucién

_.orgdnica y sus consecuencias.

Es curioso que adn las enfermedades mis repudiadas-
por la sociedad tengam una irascendencia jur{dica, sin embar—

" go- comstdtuyen un aspecto que 1s mayorfa de los médicos des--

conocen ¥y que los abogados no contemplans

Un slogan que mencionaba un profesor de Medicina -
Forense dec{a : "“Después de la vida, que es el tien mds pre -
cindo del ser humano, se encuentra su libertad, en segundo -
término, y posteriormente, sus bienes, De qué servirfa a un. =~
sujeto tener liberted sin tener sslud y salud sin libertadn,
De todo esto se desprende el hecho de que la medicina y el de
rechQ estén ligados en forma estrecha y gue de alguna maners,
1a medicina viene & coadyuvar el derecho en la sclucidm de -
problemas jurfdicos de altg gredo de dificultad.

El estudio: médico de cuamlquier enfermedad resulta -
por demfe diffeil, sin embargo, este se hace preciso si se -
quiere tener una idea precisa de los slcances de las enferme-

dedes y consecuencias tanto médicas como legales,




' ,ZDESCRIPCION‘ DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS «
: : " ‘Commvya se ha manifestado, las enfermedsdes mal lla -
madas Wwendressn (1), qhe no son sino enfermedades de tramsmi.
sidm séxual, sorm agquellas cuya via principal de contsgic som-
T relaciones sexuales tanto hétero como homosexurles, siem-
40 los 6rganos mds afectados por dichas patologias: el pene,
la vegina, el cuello uterino, etc., Sin embargo hay otras per-
tes del cuerpo que tambiér comunmente resulten dafiadas duram-
te el contagic como : los labios, el ano, el recto, las super
ficies cutdneas y adyacertes.

Se e dicho que pare adquirir una enfermedad de esg-

te tipoy, es necesario tener relaciones sexuales con una perso

. na infectada previamente y que eeté em perfodo infectante, es
“ta - la regla general, sin embargo, el asgente biolégico cau-
“sal ae las enfermedades tambidn puede transmitirse por meca -

niemo diferente al del contacto sexusl.

Cite el autor (2) A. Terdieuv como ejemplos de lo an
terior 1a infeccifm gonoclcice O por clamidia en los ojos del
recien racido, cwando en el romento del parto entran en com -
tacto la mucosa conjuntival del recien nacido y las secreciow
res infecciosas del canal veginal de le madre. Entre otros ~
ejemplos, se pueden citar la sf{filis congénita (adquirida por
via 'transplacentaria)‘, 1la sf{filis endémice (que es el contac-
to entre las mucosas y ls piel, también al compartir los uten
silios ceseros), 1a vulvovaginitis prépuberal (stravés de los
fémitos como toamllas l;nimedas), la sf{filis transfusional (cuag

do se transmite la enfermedad por sangre contaminada), la pe—

(1) 3.J. Lépes Ibor, col. Biblioteca bésica de la educe-
Ceiéni sexual, T. XX, "Prevencién de erfermedades venéreass?
S P.out
~ (2) Op. cit., p. 5. 1




tltuyen verdaderas eycepclones que en medlcina es preferlbl

—erno hablar de estadisticas exactas, pues por naturaleza, todosk

"i'los’ organfsmos humanos reeccionan er forma diverss ente.vn pa:
decimiento, De este modo, resulta mejor hablar de vna'iégié'g ;
gereral y de sus excepciones,

Es importante seflalar que los daflos que estas enfer
medades ocacionan en el hombre son muy variados como sefiala -
el autor (3) S. Bander, llegando a abarcar desde los dafios -
leves que son los primeros signos y sfntomas de la sifilie - .
‘ como es el llamado "chancro sifilftico o "primario", hasta -
las lesiones graves que pueden culminar coni: la muerte cusnde
la enfermedad no ha sido tratada a tiempo. Se debe sefialar -
que muchos factores o circuntancias influyen en el desarrocillo
de les enfermedades de transmieidn sexusl. As{ por ejemplo ,
las condiciones socio-econémicas, son un factor predominante-
pues, las personas con un nivel econbmico bajo, diffeilmente-
pueden tratarese de algin problema infeccioso de este tipo, a-
esto se le puede sumar aspectos naturales como el clima, el -
luger, es decir, no resulta igual 1la siturcién de perscnas in
fectadas de sffilis en ls ciudad que er el campo, donde los =
medios necesarios para un buen tratamiento son escdsos., Otro-
aspecto que results imnortante de sefirlar es la ignorancia de
la gente sobre las enfermedades pues, no les dan la importan-
cia cue se debe 0 incluso creer gue ellos mismos pueden curer:

se con "remedios” o hechizos.

(3) Stepimn Bender, Los enferredades venéreas, P




gerérélj se- ‘puede ‘}‘abiar: e una marcads’ dliy‘ebr‘er"

tre enfermedndes de trnnsm1=i6n serual er pefses desa

i'»irrollndos ¥ ‘en. los no deserrollados. Uentro de los primeros -
PRy un rivel edvcativo més alto, exister los medios profiléo-:j'y
ticos neceserios pers estas enfermedsdes, se cuenta con un u.}_
vel de vida més ordenada, En cuanto a los paises no dessrro ..
llsdos se puede decir :

1. Betag enfermedades son muy comunes,

2, Bl patrén de comportamiento de las enfermedades bsuelef’?'

diferir ante todo, en el caso del chancro y del linfogranulc—ir

' 'ma venéreo. i
3, Es diffcil establecer un diagnéstico y tratemien
en ocaciones hay que modificarlos o bien simplif:.carlos
1s frlta de recursos.
4, Se sabe que las complicaciones son més’ frecuertes
incluso, ellss corstituyen el verdadero mo$ivo de las consuiy-'
trs médicas.,

En estas condiciones, los sujetos infectados son -
tratados en clfnices piblicas donde el diagnéstico sblo se -
tesa en la historia clinica del paciente y en un examer fisgi-
co superficial, 1o cual va & dificultar ls diferenciacién de~
los padecimientos, siendo fdciI une confusiémr sobre la enferw
meded, A esto debe sumarse una creciente tendencia s 1la auto-
medicacidn, los tratamientos de cherlatanes y cursnderos, lae-
presercia er las clfnicas pdblicas de sujetos cor protlemas-
de persoralided, delincuentes, psicbpetas, drogedictos, al -

cohblicos, etc., los cuales acuder con problemas divgrsos de




: CLASIFICACION'- DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS :-
. B iz;"ac'tualidad Y gracias a los avances ya se ha -

"floygr}ndo”‘; difé}-ehciar de una manera clara las diversas enferme-

dnéé]j"s'py‘or‘ motivo de contactos sexuales,

; 0 Segin el autor J,J, Lépez Ibor (4), la lista de: ta-

'”1es prdecimientos es en verdad extensa, sin embargo se distim

“‘guen las llemadas "enfermedades clésicas" de las otras, g;l.gu-. o

nae de las cusles son recientes,
: De este modo, se pueden clasificar a-las enfermed S
des de trernsmisién sexusl en ordem de importanci o :

3. S{filis. :

2. Gonorrea.

3. Chancro tlando, i
4. Linfogranuloma venéreo, -
5. Granuloma inguinal, o
Por fortuna este tipo de padecimiehtog 80

obsei'vmcia er nuestro pafs, pero esto no es indicativo de

(4) Op. cite, p.p. 12, 13,




'jmucba mencr aparic16n que los enteriore

6. Herpes genital.

Candidiasis genital,

. ‘Pricomoniasis.

Verruges geritales.

10, Uretritis inespecificas. fa
11, Enfermedsd de Reiter, :
S 12, Pargsitaciones por 4caros, es decir, “sarma", o
‘Vpediculésis, vulgsrmente llsmade "ladillas", Bste dltimo gru~

po presenta ciertss caracter{stices diferentes de las del pri

mer grupo, una de ellas es su etiologfam, ya que algunas som -
producides por hongos, como la cendidiasis, otras son el pro-
ducto de virus como el herpee progenitalis, otras por proto —
zomrrios como la tricomonidsis, etc.

Un aspecto importante de seflalar es que se debe es~
tar consciente de nue a pesar de que estas enfermededes seam~-
menos graves y de rare spariciém, sl transmitirse por cortac—
to sexuel, al igual que la s{filis, pueden encuadrar perfecta
mente en el tipo del articvlo 199-bis de nuestro Cédigo Penal
e inclusive, en slguna de las lesiones contemplades por el -
miemo orderemiento legel.

Por Ultime, ~sobre la ciasificacibm de este tipo de-
prdecimientos, acturlmente debe incluirse en ur rutro egpew -
cial por su variada forma de adquiﬂéiciékn a1 S T D A". Dicha-




‘que. e sabe poco-—"-

t:1 no ceusa la muerte del suje
la s:[fil:.s no atendida, sino que de_
unr,estk'ado de indefensién contra los virus ¥

Iamados'"oportunistas" El hecho es que el SILK, -
4, dok comor une enfermedad de transmisién sexu~

e dirIa "una nueva enfermedad venérea",

C. VIA DE CONTAGIO :

" Gemeralmente la via idénea de contacto de este tipo

“de enfemedades es la relacién sexumsl, como cita el autor (5)
com una persona infectada y que esté en un periodo infectante,

El contagio se produce cuando el microorgenfsmo -
egente causal de la enfermedad, se introduce en el organdsmo-
humano mediante inoculscién (penetraciém del virus al cuerpo-
humano), por la piel o por alguna memkrana mvcosa, Una vez en
la pjel, los microorgenismos son conducidos hacia el torrente
sangufneo, donde se reproducirdn y empezarén su labor destruc
tora.

Mercione el autor (6) S. Bender ya citado, que los
6rgrnos que pueden ser afectados durante el inicio de la im -
feccién son bésicamente los genitales.

(5) Alfonso Quiréz Cuarén, op. cit., p. 646.
(6) Op. cit., p.p. 20, 21 24.




‘pues de 1gualimehera hay. otros 6rganos que se denominan "pa-
‘ra genitales", ¥ que, de lgual manera son suceptlblee de da
l:ﬂos. Entre tales brgenbe estén el recto y el ano, la: 1ar1nge—
1:as£ como las menos, lengua, etc, SR
.’ ; Siempre que un sujeto acude a una clinlca u hospi

‘tal, ee imprescindible la realizacibm de- su historial olinic
yiasi como- un buen examen médico (7). i ;
‘ La historia clfnica del paciente se deberd haceréié

en un smbiente de- confianza, es decir, el paciente deberd rea

laetar sus sfntomas, dird qué contactos sexumles ha tenido ¥,
c¢émo los ha reslizado. También sefialard si tiene antecedentes
prtoldgicos de importancia, En las mujeres, se deberd includr
upe historia de su menstruacidn bien detallada.y si hen exisw
tido emberazos y, en qué condiciones,

. Sobre el examen ffsice, este se realizard mediante-
inspeccibn, palpacién y mmsage del 4rea anogenital. Eh: el exa
men de los hombres, el paciente deberd permanecer completamen
te desnudo, serd revisado en posicién erecta y de cfbito. Pri
mero se inspeccionard la piel de sus genitales, a fin de en.-
contrar o no alguna lesiém. Después, se palpardn sus ingles.
Posteriormente se inspeccionerd el pibis a ffn de obtener wna
posible presencis de pediculdsis; viene luego el examen del -
pene, Se torardn muestras para estudios de laboratorio, colg
cendo un portaobjetos en el orificio uretral y enviandolo - -

después sl latoratorio.

(7) Stephan Bender, ‘op. cit., p.p. 26, 27.




olo ré en otro vaso; estas muestras se anal:.zarém-y",

daré una idea sobre el estado que guarda la uretra, Eh el ca-

¢ sq_ ‘de 1os Homosexuales, se deberd hacer un examen llapado- -

’,,pi"bctosc6pico, revisando la mucosa rectal y tomando muestras-

de gondcooos con un algodén, moviendolo de un lado hacia otro

“por“Algunos segundos, B

Pn las mujeres, se hard una exhaustiva revisién, en
busce de posibles lesiones, Serd importante‘ que la paciente -
esté desnuda. El examinador usard guantes y reviserd la vulva
as{ como muslos, vello pibico, en busca de posibles “"ladillas
vaginales", Se separardn los labios menores y se limpiard el-
meato urinario., Se tomardn muestras de la uretra, introducien
do un algodén esteril en la uretra. Se palpardn los labios -
meyores, tomando muestras para revisarlas en el laboratorio,
Posteriormente, se introducird un espejo vaginal humedecido -
con sgua para revisar las psredes vaginales, se tomardn mues-
tras.pars detectar posibles gérmenes patégenoe,

Fs conveniente para amrbos sexos la realizacién de -
estudios de laboratorio clfinico como el de "campo oscuro", -
prra detecter posibles gérmenes, la toma de muestras en la -
faringe, rsf como un examen completo de sangre pars detectar-
presencia de s{filis u otra enfermedad. Se derbe realizar um -
expediente confidencial del sujeto donde se contendrdn todos




~trnn°mlsién sexual por otra causa (8) -Un caso lnteresante e‘
;ekte rubro es el de la sifilis congénlta, la cual ee xran=mi-
< tida ‘de 1e madre al hijo en el 6tero, e=to puede ocurrlr en

"forma severa o leve y va a depender de la’ fase de la- sifilis

kde 1a madre durente la prefiéz, resultando pues pellgroso n
'todo tipo de embarazos. En eestas condicionee el embrlénAdu 4

vi,te su ' desarrollo no podrd producir sus antlcuerpos y deberé

:depender de su madre para su proteccién.
Se cree que esa infeccibn de 1a madre-al hij

rre desgpués de cuatro mesee y medio de la gestaclén, as{ el =
nifio- recibird un gran ndmero de “treponema pallidum", con:— .
"pocos snticuerpos y presentard una abrumadora infeccién que =
eg comprtible con su vida y dard como resultado que el pro o

ducto nezce muerto., Puede ocurrir que la madre tengs sffilis
lntente, en cuyo cago, el producto puede afectarse de manera
‘leve ¥ mostrard alguna menifestacién pequefla de la infeccidn,
1 problema vendrd despues pues, el nific presentard
a. medida de su desarrollo, diversas anormalidades como, defor

meciones en loe dientes permanentes, as{ como otras situacioe

de 1a infeccién Yy aue son caracter{sticas como la neurosi

; ilis;flesiones 6seas en la piel y mucésas. Otras lesioneg -

'Vﬂéjérén cicatrices que permsnecerdn como ectigmas de la infec

¢ién; un caso claro de 1o snterior ee la llamzda 'neriz en

sille de montar“, etc. Dicha situacién dr orfgen e un estudio

(8) Max Santer et. al., Inrunological Diseases, p.p. 494,

495,




e Alg\;izid‘s ‘hﬁﬁbree' sefi
: las. enfermedades mal 1lamadasg
' bden transmt:.r por lacta.nc:.a
v - Sin embargo hay \m.» uh
pues, aungue resulta a].go raro,

filis transmitida por um’ cimple. contact‘

: dental, cuando por un =impla contacto casual se puede tra.ms -
mitir 1a s{ﬁhs. 30 puede citar como eaemplo cuando - ur mayor

3 :Lnoculac16n acol - -

; :tlene contecto con un nifio-’que es el caso. de la nodrize y el-

nifio," al llevarlo en brazos, bafierlo, augar con €1, ese sélo-
,conj:acto basta para infectar al menor, Otro ejemplo es cuando
._se,adquiere la infeccidn por el uso de objetos previamente -
contaminados por otras personas, por cubiertos, vasos, etc.

Lo importante de eéte dltimo ejemplo ez el considerar nosible
su existencia, més esto no debe ser punto de alarma pues, si-
‘bien esg cierto que se puede presentar una infeccién asf, serd
detinitivamente raro y dependiente de cuestiones de higiene -
pdblica, Médicamente cabe resaltar que por las caracter{sti -
cas prépias de los virus, estos no pueden vivir mucho tiempo-
fuers del cuerpo: humano, asf{ que esto puede destruir 1o expu-
~ esto anteriormente e incluso, podr{a parecer contradictorio.

El hecho ee que como ya se mencion§, en medicina no es posi -

ble hablar de cifras exactas y reglas generales,




“la preﬂenc:.a de una- mfeccién en todo el cuerpo, ag

alteraciones exteriores e interiores como el aumento de los' = .

-ganglios ¥y, lo mfs significativo ees la aparic:.én del "chancro

sif:.l:ftico" o "primario" (en el caso de la sifll:.s). ) :

Es importante sefialar que hay un perfodo de incuba-

‘cién que puede ser de dos a cuatro semanas, aunnue puede ser-

‘en ciertos casos menor, esto fluctua en virtud de la inocula-, _,k

c16n ‘misma y de la resistencia del sujetn. e '

: Es en este momento donde se puede observar que se -*b‘
“"crugb ya al sujeto el contagio, pudiendose tipificar ya el de
lito contenido por el aptfculo 199-bis, mds tembién el de las
‘lesiones, pues en el momento en aue el sujeto recibe la infec
o cibn,.sufrird una elteracién de la salud que sefiala el artf-
culo 288 del Cédigo Penal para el D.P.; la lesidn cue sufre ~
el sujeto se puede clasificer por su gravedad en "no mortal'.
Sin embargo hay otras lesionea como las que sufren los genita

lees y paregenitales, Después vendrd una etapa asintomética,

El chencro desaparecerd y el sujeto creerd que ya estd cura -

(9) Max Santer et., al., op, cit., p. 496,




es, pud:.endo resultar afectado cualquier drgano del cuerpa -

g humano, pero, predom:mando las lesiones en piel y mucosas. A-
-".1cr anterior se suman diversas alteraciones como malestar ge =’

~~rrneral, cefalea, anorexia, pérdida gradual y considerable de =

. V;pesio‘, problemas en la garganta, como laringitis, pudiendo jarg

L senterrse anemia secundaria. Posteriormente vendrd una etapa -

de 1aten\ua que puede durar menos de cinco afios, pero, alce.m-
,Vzando en algunos casos de diez hasta cincuenta.

‘ Finalmente se puede llegar a la tercera etapa llama
da "tardfa". Sin embargo, estudios realizados a lo largo de.-
-la -historia por investigadores como: Cesar Boeck de Noruega,
Bruugeard, Gjestland (10), demuestran que aproximadamente sé-=
1o un 25% de los pacientes infectados desarrollarén la terce-
re etapa que puede terminar con serios problemas cardio-vascu
lsres o nerviosos oue serén motivo de muerte del sujeto. Se -
sehie también que la tercera etapa, en caso de que se desarro-
1lle, suele presentarse de 10 a 40 afiog después de contraer la
‘enfermedad. As{ queda establecida la situacién de las lesio -

nes que se causan,.

Rt Es En cuanto a los efectos del contagio transmitido de
“"la madre 8l hijo, es decir, un contagio ncongéniton, los efec
tos son. también miltiples, para empezar, la enfermedad puede

ckonta.giarss;al nifio en forma grave o leve, situacién que esta

{10) Jesds Gonzdlo Gutiérrez Kumate, Manual de Infectolg
gla, p. 143,




que’. pueden causar la muerte.

Legalmente, se puede sefialar que 1los efectos del
contagio de alguna de las enfermedades por transmlsldn sexual :
“van’ desde el articulo 199-bis, al poner en peligro la salud -

";de otra persona, el 288, al causarle el contagio, se le infe.

® rifﬁ una lesién ya que, el sujeto sufrird una alteracién en -

3'ia:salud, hasta los demds preceptos del capftulo de lesiones,

Zpor éjemplo el artficulo 291 ya que, el sujeto resultard per -
turbndo con el paso del tiempo de algin Srgano o funcién si - Q

Vno es tratada su enfermedad.

Existe tembién s situacién de peligro para la vi-

f?dﬁfiﬁéé; si no se atiende el sujeto puede causarle la.muerte,:

Aundue esto llevarfa muchos afios, sin embargo entra dentro de
 b1as posibilidades y por ende debe ser contemplado.
Por dltimo, en cuanto a los efectos por virtud de. '- '

g un'contagio en casos de embarazo, tanto la mujer como el;brq; :

.. ducto estarén en peligro y a merced de la enfermedad.




cdnfun'suaeto infectado, en pocas horass se produclré la entra E

“da del virus através de la zona donde el contacto se rea11z6

""En’ocaciones puede haber alguna fisura em la piel o muc6sa ,-i  g

del aparato genital, lo cual ayudard mucho a la penetracién - S

del microorganfsmo. Los gérmenes viajardn por las capas de la
epidermis, donde se van a multiplicar llegando posteriormente
- A los vasos sengufneos y linféticos que estén bajo la piel.

Desde este momento hay una diseminaeién de microorganismos ' - :
“por todo el cuerpo pues, una vez que los gérmenes atravieseti-

1ss mucésas, serdn transportados hacia la corriente sanguinea

- 'donde empezardn su labor destructiva. Esta situacién no es in

medistamente aparente,
: Tres semanas después de la exposicién del virus, =
aparecerd una lesién en el sitio de contacto, denominado = -

wchancro primario”. En esta etapa cualquier reaccién serolégi

i ca, es decir, examenes médicos de laboratorio, puede resultar

negativa pero, dentro de una semana més el resultado serd -

ppéitivo. De este modo el lapso de tiempo que va desde el -

~ 'momento del contagio hasta la aparicién del primer sintoma -

de 1a enfermedad se le conoce como "incubacién™.
“enilill o UEl v“ehanero sifilftico o primario" es la primera. -
‘remccién clfnica que indice la enfermedad. Esta lesién o es—
sino 1la primera reaccién defensiva del organismo contra la é,

invesién de los virus.

Por lo general los enfermos tardan algin tiempo en~




como cnrncteristlcas :

Va) Que es 1ndoloro.:

fb) Surge por’ lo regular en’ la zona onde se-efectub e

contagio.

c). Puede presentarse como una pequefia escoriacibn

tamafio de un grano de arréz.

d) Presenta superficie limpia,

i e) Existe un abundsnte exhudado de _serosidad transparen

.te con presencia del virus.

En el transcurso de los dias, la lesién aumentar

aumentar de manera gradual,
Se pueden encontrar chancros muy grgﬁdesy
quefios, i

Generalmente la lesibn de la enfermedad ésﬁﬁnica

pero, pueden observarse enfermos con varios 6héﬂér6é;‘a’xd§s‘

a' tres o inclusive hasta treinta, lo cual es tn.indiééfivoidev,:

‘varias inoculaciones simulténeas. T
oy Dias después de la aparicién del chancro. {de - seis a;”';‘ 
“ocho dfas después), surge en el sujeto uns adenopatfa "(11). 7

‘ En este momento la enfermedad es ya generalizada.y-

las reacciones serolégicas serdn positivas. Estamos frente 'a< -

.10 oue se conoce como “etapa primaria de la enfermedad",

(11) Adenopatins,- es un malestar general en el sujeto '-f‘k

sin causa Aparente.
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f;ner un’ conoclmlento médlco acerca de 1as prlncipales enferme-l

fﬁ(dades por transmisién sexual. : :
tf‘:' . . Bl saber qué virus las produce, qué dafios producen,
: cual eé su desarrollo en forma mds detenida, es uno de los ob
:«fjétivoé de este capftulo, en el que ademds se tratardn otras-—
‘enfermedades de importancia para el derecho y, se menciocnardn
tembién los tratamientos médicos ampropiados para cada enferme
i dgérgsi como en los casos de alergiss a %qs‘gggicamentos.
Se tratard también el problemr entre dos preceptos-—
~del Cédigo Penal para el D.F., ya nue los autores consideram-
gque uno de esos preceptos estd incluido de manera innecesaria
en 1la legislacién penal vigente para el D.F.
Los andlisis de laboratorio serdn tratades; ; Cémo-
poder demostrar de manera médica la presencia del virus; ¥y =
" e6mo realizar dichos estudios? :
Las enfermedades por transmisién sexual tienen una-

trascendencia en el campo del derecho civil, como impedimen -

~=tos para contraer matrimonio y como una causal de .divercio <

ipso~iure debidsmente probada.




A, PATOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS :
‘Camo ya se habfa mencionado con anterioridad;:las s

'enf rmedadps por transmisién sexual son causadas por numero"l
'sos microorganismos. Eg entonces conveniente el hablar sobre-
) dlchos seres.

Los microbios siempre han constltu:.do ‘una parte :un-, S

portante dentro de la vida del hombre y de todos los demds -~

. sveresyr vivos, Dichos seres se encuentrsn en todss partes, em -

el aife, en los alimentos, en bebidas, etc., péro de todo es-

to: es 1mportante sefialar que estos seres se introducen al cu-

—erpo humano psra colonizarlo; sin embargo cabe destacar que -

algunos‘m:.croorgﬂn{smoaa benefician al ser humano pero, hay: - =ix

muchos que ejercen una funcién netamente destructiva., Sin em-

-bargo el hombre va a presentar una inmunidad o eficiencia -de-

microorgen{smos defensivos., En el caso de una invasién de mi-

crobios, -dicha inmunided estard en funcién a factores como la -

—edad del sujeto, el estado nutricional, los equilibrios horma

nales, las inmunodeficiencias ¢ medicamentos que pueden modl- :
fl.car las defensas orgénicas.

De este modo, se consideran mzcanismos defensivos a
toiﬁs los factores o condiciones que van a impedlrrla impIa:'r—"
tacidn, penetracién e incluso la lesiém del organfsmo n‘@esped

por un microorganismo determinado, :

Cuando el mivcrobio penetra al .cuerpo humano, 42 in-
medinto se activa el sistema defensivo del sujeto, Una rese -
puesta carmcterfstica de dichas defensaa es la inflanacifm de
una zona determinada del cusrpo, la cual significa que hay -

una invasiém de orzanismwos extrafios que tratan de imvadir.




uny pequefia leslén ‘una ulceracién: que eq indolora y que, &

',rnnte a1g\in tlempo desapareceré dicha 1esi6n que; como,ya se

".mencioné es le llemado "chancro primario®, y es el indicative . @

pOr natursleza de una invasién de virus extraﬁos y patégenOS.*:
Ee conveniente ahora hablar de dos caracteristicas— :
de todos los mlcroorgan:{smos, la pmmera e= 1a "patogenieidad
de un virus", 1a cual va a consistir en la capac:r.dad de los -
mlcroorganfsmos pera producir una enfermedad. La segunda ca ~
"racteristica se denomina "vlrulenc:.a" y es, el grado de pato—‘ : :

hasta sus complicaciones graves y, una breve desc
: tmtamlento médico adecuado, -

1. BLENORRAGIA, s
Sefiala el autor Lépez Ibor (1) que este padecimier-
't";cr tiene otros nombres como el de "gonorrea", "gonococia". De
_yknia‘nzf;qxvulgar ge le conoce como "“purgaciones" o "panuete". Es

,bta. keljiferrmedad junto con la sffilis son les mds antiguas.

: ‘an d: Ardeme describen por primera vez la enfermedsd, Sin em-

‘bargo se pensaba que esta ere 1ls primera menifestacién de law

(1) Gp. cit,, p. 30

En los siglos XITII'y XIV, Guillaume de Salicet y Je. ..



~f1n se 1ogra dlferenclar 1a gonm‘rea de le sif:.lls, cons:.de

.remlo a am’bas como dos padeclmlentos dlferenﬁes. :
l§1 cupnto a 1(’ etiolog:{a de la gonorrea, el autor
‘cltpdo nnterlcrmente (c) seﬂala que la enfermedad es produc:.-
’a por un gonococo llamado "ne:.eseria gonorrhoeae“, tipos Iy
’II, el cual tiene forma de rifién: Yy que crece me;or cuando re-'k
cibe;coa n,runa t‘empezfetura.rde 36 o C. Este perdsito se desa_ -
rxfk‘:;lilé:'cror} “éxito a nivel de mucésas uretrales ¥ rectales eh:“ -

an ossexos, afectahdo las inmediaciones del cuello uterinb,
n las gléndulas femeninas de Skene y Bertholin, con une afec
—taciém muy frecuente de la vagina o de la vulva, Las bacter:r.—

].askpenetran en el epitelio del apsrato genito-urinario, colo-

“nizéndolo y produciendose una resccién local de répido efec -

tO.‘;' ‘

Gonorrea en o! custlo uterino, que producs uns
B sacrecisn amarilla o Irritante, Las lesiones cutd-
r‘uu.wo‘dan!oulm-ntllmwmm‘»

Y puedsn pi s como plstu.
tas, abscesos o ulceraciones,

() Tdem.




de Cowper y tubos deferens. :

En'la mayorfa de los casos la mfecciém queda ple-

v_,namente localizade ¥y el tratamiento acaba con ella rapidamen.-
'ftek, gin ‘dejar elguna alteracién posterior, En otros casos, | -

fi)\igde extenderse a zonas mds le janas como la vejiga, los tes-

t:(culos, el dtero y, en algunos casos méds graves, las bacte -

: rias ‘pueden llegar a la sangre y circuler por todo el organ:fs
: "xno produciendo manifestaciones infecciosas. ;
3 ) Datc curioso, después del contacto sexual con un 2 5

sujeto infectado, més del 80 4 de los hombres van a presentaxf
Y désarroilar una uretritis (una inflamaciém de la uretra), 7- 
: -mientras que el indice en Iz mujer es un poco inferior al Vder-,-,
' 1loe hombres, Yo anterior es porque en le vagina existe un epi
telio resistente 2 la invesién de cualquier tipo de cuerpo -

extrafio, resultendo por ende més diffcil su penetracién a di-
cho 8rgano femenino.

Desafortunadamente an se desconoce el perfodo exag
to de incubacién de las bacterims pero, se considera que va -
de tres s siete dfas. Una vez trenscurrido este lapso, en el-
hombre se presentard una secrecidn por la uretras que a veces-
se acompafia por molestias al orinar, Como sucede en ocaciones
1a presencia de secrecidén purulenta puede pasar totalmente -
desapercibida o, ghnizé noterse solamente por manchas que la -
enfermednd deja en 1s ropa interior., Asf, en le exudacifn -

del sujeto, se pueden encontrsr frecuentemente los agentes -




fermedad evoluciona llbremente, puede- conti
‘nusy su extens:tén afectando 1a préstata, vesficulas seminales,

idimio’ ¥ Yos vteystfculos algunas veces. Cuando los gérme-

hés"érrﬁi}an"éi tejido que rodea la uretra, producen su infla-
‘mg\:cién,"'vtambién 1lamada "periuretritis", llegando en algunos-—
i@:;;ﬁfé”'a’.l&V'inflamacidn total y a la formacién de abscesos. O-
'ﬁi‘és"'gléndulas son suceptibles de inflamarse como la de Tyss-
'q'n, Littre y Cowper, todas desembocan en la uretra. Estos lu-
gﬂres snatomofisiolégicos constituyen un verdadero reto pues-

es realmente diffcil el acceso a ellos. Los gonococos puedem-

permsnecer durante largo tiempo., Si el sujeto ya tiene la pe-
netracién de las bacteries en los sitios mencionados, puede -
esto ocacionar una complicacién tardfa gque puede dejar como -
resultado un estrechamiento llamado “estenésis de la uretra® ,'
prrducido por fibrésis (es decir, un aumento del tejido de -
cicetrizacién).
Sin embargo puede suceder que la infecciémw se exti—v
enda *fuera de la regifn genitourinaria, haciendolo através de
Lo la. sengre, siendo entonces fécil la posibilidad de que se pro
‘duzeca una gepticemis (uns invesién masiva de la sangre 'por o2
gérmenes, dando orfgen a un curéro clinico grave). Una mani -

festrcién frecuente de lo mnterior es la llsmads "artritis -

gonocécica", aque afecta en general a una sola erticulacibn, -




'1ar por medio de un cultivo al gonococo, 31n embargo, sl

e trFtado el problema con rapidéz, se puede producir la:des—:

Vtrncclén de 1os huesos llameda "necrésish, segulda de” una: ri-~.,;i w

' gidéz de lae erticulaciones, conocida como "unquilésis',

‘ 8i se habla a un nivel genersl, se deben:menciohar'
;éntre otras afecciones o manifestaciones clinices atfpicas , =
;inclusd 1a afectacién de la capa interma del corazén, conoci;,
da ‘como "endocarditis". Bn forma local y tras el tratamiento,
se-pueden presentar uretr{tis gonocécias. En los homosexuales
"sgkproducen cada vez con mayor frecuencia afectaciones de la-
regién anal, siendo slgunos sintomas los de inflamecién, lla-
mada "proct{tis", as{ como la exudacidén purulents, algunas -~
veces acompeflandose por molestiss al defecar. Eg importante -
también noter aue en algunos casos, la infeccién sigue su cur
so de menera ssintomdtica, es decir, sin presencia externa de
signos y sintomas, constituyendosé er la mujer el cusdro més-
completo ya aue, hasta un cincuenta por ciento de las mujeres
gque padecen la infeccién son portadorss asintomdticas,

. Asf nuevamente se enfrenta el problema de le igno -

rancia o descuido pues, sin la presencia externa de gignos, -

yzlas mujeres no consultan sl médico, de;andO’que la 1nfecc16mg‘
" Avance hacie estadfos,mds avanzados, Su descubrimiento se rea

) 1iza en estos casos er forma casual, Por otra parte, en esta- i

f5clase de’ casoa, el diagndstico certero es diffcil, siendo 1ea




une ;i.sfitis (una inflamacién de la vejiga urinaria) y, por -

k :;’oﬁra’f:érte, a la colonizacién de la cepa interna del dtero llg

‘:;‘“ da "splp:.ngihs“ En este proceso hay dolor abdominal brusco

ntensc ¥, en ocaciones algo de fiebre,

K1 hacer una exploracién ginecolégice, lm zona afec~
““tada es muy dolorosa. Ahora biem, si la inflamacién da lugar -
~“posteriormente a una cicatrizacién muy intense, esta puede llg
éar a obstruir el paso por lass trompas lo que de presentarse, -
en ambos lados, derd lugar a una esterilidad secimdaria en la-
E ' mujer.
: Otra zona que puede resultar afectada con facilided
sén las llemadas glédulas de Bartholino que, desembocam en los
labios mayores, El daflo que sufrem son generalmente una produe
cién ge absceso, Yor otra parte es muy comin encontrar indici-

os de 1l infeccién en la cavidmd orasl y faringea, transmiticda-

.. por contsctos bucogenitales. Ciertamente la infeccibm en ese -

lugar no produce dsfios muy severos pero, s{ es un indicio de -
entrada y diseminacién de los gérmenes a otros puntos del orga

nismo.




B contagiar ambas enfermedades.

in ecclén en: unp persone embarazade,

s:[ﬁl:.s, cuestidén que produce dos situaciones patélé
doble de lesiones externas e internas e, independz.ent
que haya sido tratado el problema de ef{filiis, puede e

ocac:.ona 1s sffilis, es més sencilla, pero, de.no tratarse,

puede traer serias complicaciones. ;
U Hablendo estadf{sticemente, la gonorrea. ocupa u.n A

gar dentro de las tres enfermedades nés contagloses en Europa.
En México se registran més de 16,000 casos snualmente. Las es-

tadf{sticas muestren oue en 1985 fueron notificades 17, 179 ca- .

(3) Op. cit., p. 82,




fpor negligencla en oceciones los med:.cos no notiﬁcan los ca -

:'sos de su;\etos con infecciones gonocéclcas a las autor:.dades.—

'en_ este,caso, a-la Secretarf{a de Selud ya aue, la Ley General-
de’Salud” (4) establece en su articulo 136 la obligacién de dar

,pért‘e 8 la sutoridedes sobre casos de enfermedades infecciosas

“lé'nk'imk'plazo no mayor de 24 horas. Esta situaciém implica unm -

'—rénbonéébilidéd de 108, médicoé para notificar los casos de.em-

“femedades infecciosas, esta obhgaclén ixmluye las reformas -

’a ln" ley sobre SI'DA (5)

' (8) Artficulo 136 : Es obligatoria la notificacién a la S
; éretaria de Salud o s la entidad sanitaria més cercana de
las siguientes enfermedades y en los términos cue a conti
nuacidn se expresan : (fracciones I a IV relativas a en «
ferredrdes infecciosty, ircluyends las por contacto se -
xual).

(5) Pr. VI: Asf{también serf obligatorio la notificaciém -
inmediata & la avtoridad sanitaria méds cercana de los ca-
s0s en que se detecte la presencia del virus de inmunode
ficiencia humana o de anticuerpos a dicho virus en algum

persona,




& 2‘ anncno BLANDO. o
Menc:.ona el autor (6) James L. B*reen que_e

causal es' el bacilo 1lamado "hemophilus ducreyi". !?ambiém‘reéi

bé esta enfermedad otros nombres como "‘chancroide“, "'i.ilééra
blanda®, “ulcus molle", y otros més. il
Tres a cinco dfas después de 1la d6pula o co:.to, aii
chos bacilos, producen en el sujeto vesfculas o péstulas ‘,skolas'
o mfltiples que se romperin rédpideamente, convirtiendose ’en"x u.'l
“ceraciones genitales bastante dolorosas, poco profundas: e irre
gulnres, presentendo olor fétido muy particular. :
En muchas ocaciones se considera gque las ulceracio- -'
nes no sifilf{ticas inespec{ficas son chancroides, especialmen- .-
te si son dolorosas. e
' Se puede definir al chancroide como un padecimiento< - V
especifico consistente en la autoinoculacifn por hemophilus -
ducreyi que se caracteriza por la aparicién de dlceras necroti
zentes de preferencia em la regién genital, seguida muchas ve-
ces de ls formacién de bubones dolorosos.
Las bacterias del hemophilus ducreyi se agrupan en -
cadenas cortas que algunas veces tienen el aspecto de "bancos-
de peces", Su cultivo resulta diffecil pues, requiere de wr me-
dio enrriauecido con sangre, sin embargo, recientemente se deg
cubrié una prueba de cultivo més simple, llameda "prueba de -
Borthardt-Hoke", .
En cuanto a sus menifestaciones clfnicas, el perfodo
de incubacién es corto, por regla general es de uno a ocho df-

as. En el hombre las lesiones aparecen como rosetas sobre el =

(6) Revista “"Mundo Médico", abril 1982, p. 125.




‘:la au oinoculacidn del su;etO‘ Como ya se man:.festé las lesig
nes se iﬁician como pépulas hipersensibles, las cuales en cor-
"to tiempo se convierten en pistulas que se abren y forman dlece
§ i-hs de forma cireular u ovalada de poca profundidad » de aspec
tol agres:.vo, con un color y olor caracter{stico. Sus bordes
sogl,‘,iryregulares ¥ son rodeados por una zona eritematosa. La =
bage.de la \lcera estd constituida por tejido de gramulacién -
demasiado vascularizado y muchas veces estd cubierto por teji-—
~do muerto,

Tas Qlceras sangran al contacto con mucha facilidad,
de ahf que se les considere como lesiones hipersensibles y, do-
lorosas que pueden presentarse en los genitales, Se sabe de -
casos en los cualeg hay una ulceracifn sin dolor, siendo por -
estAa circunstancia no comin que se le denomine "flcera blanda"
ya que no presenta induracién (es decir, no es dolorosa).

Otra caracter{stica importante que se debe sefialar -
es aue en més del 50 % de los casos, los nédulos linfdticos -
inguinales aumentan de tamafio de manera considerable después -
de una semsna de aparecida la lesién,

En la mujer a menudo la lesién aparece en la regiém




del clitor:.s o vestibulo.

ser 1rregular, pudiendo ﬂfectar de vez en:cuan

rior de la vagina, :
Este lesién constituye un’ verdader

tiﬂthrse_.

Dicha enfermedad es un padecimient, on
regiones tropicales como Africa, América del éﬁr"‘~$('g1
Oriente. En los pafses deserrollados es poco fr’écﬁéﬁﬁe

3. CHANCRO BLANCO.

i S¢ ha visto anteriormente que al entrar los microbi-
: ‘oé en 6l cuerpo humano, esios empiezan a expandirse ¥y reprodu-
cirse ‘de maners rdpide, llegando muchas veces a distintas zo -
nas del cuerpo graciams al torrente sangufneo, el cual les sir-
ve de transporte eficdz. Inmediatamente cuando un sujeto ha si
do expuesto a la infeccidn, surge el primer signo, una lesiém-
peq\ieﬁa primaria llemeda "chancro blande!, sobre el cual ya se
he mencionado algo, dendose as{ la primera fase de la enferme—
dad. Dicha lesién desapsrecerd por lo regular como aparecif, -
dendo una felsa idea de curacién.

Posterior a la desaparicién de esta lesién viene -
une etapa de latencia en la cual la enfermedad no se manifies-
ta externamente, De uno 2 seis meses después de este perfodo -
de aparente tranquilidad, aparecerdn sintomas de la infecciém,

en forma generslizada.:




'kn,isufrlr ca:.da de cabello, brotes cutdneos en casi todo el cuer-.,

]ﬁ’n este etapa entre otras lesiones, el su;eto puede—

‘po, ‘sensaciones de malestar general, caracterizado por dolcres'f
ihtensos de cabeza, se presents algo de fiebre, hay dolor de -’
‘gnrganta que se torna crénico, También se presentan lesiones -
que a simple vista parecen "manchas blances", en la boca.

El llamado 'chancro blanco", constituye dentro de la.'
sffilis una de las muchas lesiones de que puede ser objeto el=- '
sujeto. Lo importante de resaltar es que aparte de su color =
~caracterf{stico "blanco", de no ser tratado, se ulcerard y, la=
1esidn puede profundizarse, llegando a planes anatémicos impor
tantes, crussndo serios dafios, dejando marcas indelebles em el
":', sujetodebido a no haberse tratade oportunamente,

g ) Si no se trata el chancro blanco, puede ocacionar la
: déstrucci6n de fibras conjuntivas y eldsticas, dejando como -
ya se manifesté cicatrfces notables en el lugar donde se pre -

sent6.

4. CHANCRO SIFILITICO.
Este constituye un aviso de que el cuerpo ha sido in
vadide por gérmenes patégenos y que, dentro del sujeto se estéd
librando una batalla entre los gérmenes y las defensas humanas,
E ﬁl ‘él;\ancro es un indicativo de gque se inicia la primera fase -
de 1a sffilis, Es también una pequefia lesidn por sf misma que,
por lo general apasrece de dos a tres semanas después del con -

tagio o en los genitales, sunque puede aparecer en zonas extra




Lahle/sién 'és una pépula que pronto se erosiona, cuag,
do:'se déscugéé,_ casi siempre es ya una ulceracién de tamafic -
" w'r'akfihﬁie ya aue, las hay pequefias, de medio cm, gigantes, has-
‘,tévde 2 cm o mis, Habitualmente esta lesibn es tnica pero, pue

den existir mds y en diferentes zonas del cuerpo. Como caracte
risticas ya también sefialadas, se encuentra que es indolora, -
-'de superficie limpia y base indurada, al palparse levemente, =
darfa la impresién de estar tocando un pequefio botén en la pi-
el. Por lo general se acompafia de adenopatfa en la regiém co -
rrespondiente.

La lesibn por si sola desaparecerd en tres o seis se
manss ¢ menos si se aplica la mis leve cantidad de penicilima,
lo que dard al sujeto una falsa idea de curacién pues, se pien
8a que el problemsa ha desaparecido, pero, en realidad apenas -~
comienza ya que el virus avanzard por el torrente sangufneo -
hecia todo el cuerpo, dando inicio a la llamada "sifilis prima
ria®™,

Una tercera parte de los casos pueden no presentar -
el chancro, lo que en medicina se denomina "sifilis decapita -

da", lo cual se debe casi siempre a que después del contacto,-
durante el perfodo de incubacién, el sujeto se automedica tra-
tando de solucionar su problema y decide tomar o inyectarse -
algin antidibtico, Sin embargo, lo ¥nico que producird el suje
to es bloqueer la apariciém del chancro pero, de nihguna mane-




r es sufic:.ente para acabar con. la 1nfecc:.6n.

 Cita el autor (7) Jesﬁs Kumate: que una vez gue el B

‘&ﬁmcro desaparece, Viene una etapa de latencia en 1la que 12;-
‘enfermedad sigue su curso pero, sin manifestsciones cliniicaé# ;
en el sujeto de ninguna clase. Es también esta etapa el puntd'
divisorio entre la s{filis primaria que termina y la s{filis-

secundaria que da inicio.

("T)_O'p. cit., P. é3.




) 5., LINFOGRANULOMA VENEREQ, o
“HL'ya citndo mutor (8) James L. Breem expresa que:=
esta enfemedad, también llamada enfermedad de "Mlcolés—l’avre"

: ‘fue establec:.da como una enfermedad particular gracias a los- i

“trabajos de Nicolds y Favre por una parte, Y por Durand en -
1931, En 1925 Frei descubrié una reaccién intradérmice que -
‘ayudabs considerablemenie al buen diapméstico de la enferme -
ded.

Esta enfermedad es muy comfim em los pafses tropica-

, Tee, fuera de los cunles, solamende se dan casos aisledos, =
como productos de viajes se adquiere el contagio, llevaendolc-
a otros lugares posteriormente.

Etiolégicamente hablando, esta enfermedad es produ-
cida por clamidias llamadas "Miyasewanella Lymphogranulometo-
sus". Presenta una lesidn inicial que, con suma facilidad pue
de pasar desapercibida, asentandose en loe genitales externos,
Dicha lesiém puede estar acompafiada por alteraciones secunda-
riag de vasos y ganglios linfdticos regiionales.

La lesién puede ser pequefla o grande., Es una pépu -
la o ¥Ylcera que da prso a la caracter{stica o menifestacifer -
mfs tfpica de la enfermedad que es la apariciém de adenopatf-
as en la regién inguinal, Estas inicialmente son duras pero,
posteriormente pueden ablandsrse e inclusive, abrirse hacia -
el exterior através de ffstulas por donde salen despies del -
contacto, pequefias cantidades de pus. Estas lesiones evolucio
narén de manera crénica. Pueden exiétir otras formas de mani-
festacién crénica de la enfermedad como lesiones genitales -

ulcerosas con gran edema y engrosamiento de la piel que de —-

(8) Op. cit. marzo 1962, p. 80.




able, em prome

‘desde tres dfas hasta cus~ i

Dafogranuloma vensreum que musttrs rupture del teide de
e Ingle por bubones.

Una lesifn en los labios vagineles producida bor-
Linfogranuloma venéreo, o




o 6. SIFILIS. .
Esta enfermedad continua siendo de las més tem:.das-,

dentro de las enfermedades por tramsmisién: sexual.
: An es um enigma su orfgen pues, este padecimiento-
: ha dado lugar a teorfas, dos de las cumles parecen ser las -
mfs aproximadas sobre el verdadero orfgen de la sffilis. Sin-
embargo lo mfs importante y trascendente es que la enfermedad
sigue leatente, produciendo dafios muy variables, incluso lle -
gendo a ceausar la muerte, Es una enfermedad ante la cual no -
hey inmunidad y que, a lo largo de la historia ha cobrado nu-
'merosas victimas pues, de ninguna manera respeta color, riaue
za 0 poder. Es también una enfermedad que ha dado lugar a que
se crearan muchos tipos penales en casi todo el mundo y, enm -
México, el tipo penal protege por una parte el estado de peli
gro en que se coloca al sujeto pasivo, y por otro, si se cau-
sa el contagio, se estard Mmblando de una lesiém, encuadrando
se por ende en el capftulo de lesiones del C8digo Penal para-
el D.F.

Hay que seflalar que esta enfermedad sigue sienda -~
propia de los pafses en vias de desarrollo pues, muchas cir -
cunstancias como la ignorancia de la gente, el descwido, la -
poca confisnza en los servicios médicos, la decidia, la auto-
medicscién, hacen de estos pafses, los medios ideales para el
perfecto dessrrollo y proliferacién de la sf{filis. Desafortu
nadamente México no es la excepcién pues, solamente en 1985 -
se repotaron 4055 casos de sffilis, de los cuales sélo 23 -
eran de s{filis congénita, y 4032 eran de sffilis adquirida,
lo que demuestfa la importancia de haber legislado este tipo-




Por otra parte, el nimero de cesos de s{filis"

ain grande y sigue en aumento.

La sf{filis es una infeccién créﬁica v su agente eti
0légico es un virus llamado "treponema pallidum"'. el cual tam
bién es conocido como "espiroqueta", pues-suele presentar de-
6 a 14 espirales, lo cusl da una apariencia de sacacorchos.

'Mride aproximademente I4 por 0.2 m, con wmn didmetro de espiras
de 1 m. Las espirsles se distribuyen regularmente, dejandc un

..espacio de I m entre una y otra. En total se sabe que cada es
*irori(%a tiene 24 espirales. )

Sus movimientos son lentos y en sentido longitudi -
:ai § de rotacidn; dicho virus se dobla, comprime, extiende y
férma lazos sin perder su forma de espiral rfgida. Para poder
verlo, se tiene que utilizar un microscépio denominado *de -
campo oscuro". -

Debido a la incapacidad de la espiroqueta para so -
brevivir en:Ia atmésfera, se disipsn las ideas erréneas sobre
le posibilidad de contaminmcién de t, pallidum, al tocar la -
meni ja de la puerta, al utilizar un esiento de w.c., 8l beber
en un veso o secArse con toallas usadas por alguien contagia-
do, De esta meners, sélo se conciben como maneras de transmi-—
gién de sffilis, mediante el contacto sexual, que es la mds —

importante y 1a aue le interesa al derecho, Otra es la s{fi_-




:rran los érganos sexuales en la boca y el ano, sxn embargo, -

1a infeccién se adqulere con mayor frecuencia através del tra




1ando una“persons. sifilitica en-estado contagioso~. .

iene relsciones sexuales con otra persona sana, sy una posi-

»k_’i'ﬁkilided de que le sea transmitida la infeccibnm , lo que jurf- .

" ‘dicﬁmente se encusdra en un "estado de peligro", es decir, se
estd colocando en peligro la salud del sujeto, independiente-’
~mente de nue se cause el contagio, que de efctuarse, deberd -
hnblnrsé de una lesién., También debe sefialarse la pesibilidad
de que 1lm espiroqueta penetre por una brecha de la piel y em~
pieze m contaminar al sujeto, lo cual explica que en ocacio -
nes sea posible enfermar de sf{filis por via no sexual ni, "=
congénita, k ' )

P. pallidum puede introducirse en el organfsno~..<-
étmvés del més minimo rasgufic en la piel o0 mucosa, sim embar
g0 se ha demostrado que este virus al esgstar en contacto con-'-
1a piel sana, puede penctrarls ya que, 1laS diefensaé humamas -
no permitemw la invasién del virus y de inmediato se librard <
una lucha entre los organismos invasores y las defensas del .- .
sujeto, muriendo los primerocs.

“Uhe vez que el sujeto ha mentenido relaciones sexu-
"‘ ales ‘con una pérsona infectada, en pocas hores se produce una
: ’pénetraci&n de espiroquetas, atravessndo las membranas mucé -
~8A§.0.por 1A piel estropeada, stravés de la zons de contacto;
1as espifoquetaswséh'trarisportadas por la corriente sanguinea
“‘hacin todo el cuerpc, En esta etapa, los andlisis serolégicos
serdn negativos, y as{ seeuirdn Quresnte semanas después de la
_infeccibn, i v
. Ususlmente suelye' dividirse a la sffilis adquirida -
en dos etépas t.a) ‘SI}"-'ILiS TE@I?RANA,,en la cual se incluye el




"'heiiodo de contagiosidad, la s{filis primaria, la s{filis se-

cmdsria y 1s ‘llamada "latente", le cual algunos autores la -

limiten e los primeros dos afios de ls infeccidn, mientras que

otros la extienden hasta los cuatro afios. Ra otra etapa de la
enfermedad es la b) SIPILIS PARDIA, que incluye, el perfodo -
de latencia tardfo, la sffilis tardfa benigna, la sffilis car

dio-vascular y 1ls llamada neuros{filis.

SIPILIS TEMPRANA

SIPILIS TARDIA

[ ———]

a) Perfodo de contagiosi-
dad.

h) S{filis primaria.

¢y S{filis secundaria,

d) Sffilis latente (que
wa de los dos a cuatro -

primeros afios de la enfexr

wmedad).

a) Perfodo de latencia tep
afo.

b} Sf{filis tardfs benigma.
c) Sffilis cardicvascular.

.d) Neurosffilis,

Sttt




. 'quiriaa.' ‘

Inmedietamente despuéa de gque un sujeto ha tenido -

rachiones sexuales con uns persona infectada por +. pallidum
comienza el contagio; el virua penetrard{ por donde haya temi-
do lugar eI contacto, por via idénes, la vagina, o por via mo
idénea, el ano, pudiendo penetrar el virus por la boca o por-
pequefias lesiones cutdneas que el sujeto reciba antes del con
tagio. El virus empieza a penetrar al cuerpo del sujeto infec
tado y rdpidamente comenzard su labor destructiva, reprodw —
ciendose muy répido. En la corriente sangufnea, encuentra wm-
perfecto transporte hacia todo el cuerpo.

El perfodo de incubacién del virus varis, pudiendo-
.i de 10 dfas hasta 90.

De dos & tres semenas después del contagio aparece-
la primer lesién, una pdpula ¢ erosién mucésa o cutdnea, casi
siempre superficial, de bordes indurados, indolora, com secre
cién serésa y acompafiade de adenopat{a regional. Dicha lesién
se conoce como “chancro sifilftico o blando", como ya se ha -
multicitado, sin embargo, ese lesifm en s{ no constituye una-
disfuncién orgénice, sino una respuesta del sistema defemsive
ante la invasién de gérmenes patégenos; es el principio de &
una lucha entre el virus y las defensas humanas, lucha en la-
cunl, el sistema defensivo vencerd en la zonm donde penetrd -
el contagio. Por lo regular, 1la lesién primaria es \nica pero

puede darse el caso de que aparezcan variag lesiones primari.




chancro slf:.l:(t:.co o

. Las siguientes fotos muestran la s{filis primaria,
su primers lesién que es el chancro sifilftico o blande, em -

diverses zonas del cuerpo @

Fig. 34, Silitis primana. chancro uicerado.




,muslos, 1a boca, nar:fz, orejas, ‘etc.

En ocaciones debido & los malos hdbitos de h:.giene, &

_;las les:.ones suelen infectarse, aparte de la infecci bm que. ya. Lo

jrepresenta, y después se ulceran volviéndose dolorosas. -

ye lo que se denoming "sffilis primeria®.

U’na vez que el chancro sifilftico ya duro se ulcere;,
*de ‘marera espontanea, desaparecerd poco a poco, dentro de una

,,,5 ¢ neo: semana_s de haber aperecido, Esto dard al sujeto la . -

y V,,fayl’say éﬁa:z'j:ehéia' de que estd ya ocurado, que su enfermedad ya-

:no ex:.ste. Posterlormente vendrd una etapa de latencia donde-rr

-no se: observarﬁn en el sujeto mltersciones patolfgices.

U8iel sujeto no es capdz de reconocer el problema -

ik de 1a sffil:.s, la enfermeded progresard, dando orfgen a la sg

etapa denominada "sffilis secundaria",
"""De"uno a seis meses después del perfodo de latencia
d»él‘ sﬁjeto aparecerdn los primeros sfntomas de la infeccién -

'generkalizada. Le mayor parte de los sintomss afectardr la pi-

el y les membrenas mucdses. Se puede esperar que apare cen - -

brotes cuténeos gue cubren todo el cuerpo o s6lo. en z¢. 85 @8-
pecifices como en zonas grandes del cuero cabelludo si cebe-
1llos, creando zonas temporalmente celvas; lesiones gue se pre
sentan como menchas blances en 1la boca; hay una sensac Sn de-

malestar generalizado, caracterizado por dolores de celeze, -

Cabe recordar gque todo este cuadro clfnico const:.tuff g




de.fiebre, dolor de garganta crénico, hinchazén de glén= -

'dﬁlé’s',‘]'.in‘féticas. Ectos sintomas pueden durar dfas o meses, = -

: e“ré',' siempre desaparecerdn como llegerom. En esta etapa, el-

"'.ﬁ s_jeto gusrda una infeccién sumamente contagiosa como err el -"
" charero sifilftico, en la sffilis primaria. >
Si se realize un examen serollgico en esta etapa,"-‘

seré positivo pues, podr{ ya demostrar la existencia del vi =
rus, De esto se puede comprender el porqué de los examenes: de:k‘

"»‘—*:'sangre requeridos llamados prenupciales. LR
e La segunda etapa puede durar hasta dos aflos si no -
L es tratada debidamente. Procticamente este es el ffn de la ge
gunda etapa y por ende, de la etapa contagiosa del sujeto. ‘

En un perfodo gue es menor de cinco. afios pof lo ge~
neral son dos, abarca la segunda etapa de la enfermedad. Ee -
posible que el sujeto pueda alcanzar un perfodo de 10 a 50 -
afios antes de que presente manifestaciones de la llamade s{fi
1is tardfa. El sujeto entra en un perfodo de latencia total -
mente asintomdtica y su diagnéstico se bass em la historia -
clinica y pruebas serolégicas positivas,

Dependiendo de la fisiologfa del sujeto se puede ha
blar de dos etapas de s{filis latente que son : s{filis laten
te inicial que dura mé4s o menos cuatro afios y, sffilis laten-
te tardfa que dure més de cuatro afios.

Fa necesario decir sobre la sffilis llamada '"benig-
ne", ls cumsl se presenta de tres a siete afios después de ad-
quirida 1ls enfermeded, que las lesiones que produce no son fg

. tales, por lo que se les denomina "¥nicas benignas", perc al-




,A aVlesién caracterfstica de esta fase se le deno
ya que en ocaciones excreta unn sustancia pegajo,
sAlY gomosa.

Volviendo a la sffilis tardia, una de cuatro persow

ﬂna“con'sifilis no tratada perderf la batalla entre la infec-
':idn y sus defensas. Una vez que las espiroquetas ganan la ba
;talla, comienza la s{filis tardfa. Ias sefiales externas tarda

‘;rén de 10 a 20 afios en: aparecer, para entonces la destruccién

‘de'drganos, tejidos, huesos, es implacable e irreversihle., En
esta etapa, los gérmenes estdn sumamente multiplicados y em -
piezen a daflar seriamente varias zonas del cuerpo, destruyen.
do ‘6rganos, sistemas,etc.

fracias a los avances médicos, actualmente en la = -

-fe d¢ los casos, no se llega a la sffilis terciaria.

Sobre 1la s{filis congénita, se puede decir que los
4. pallidum de la medre infectada, pasardn irremediablemente
al hijo através de la placenta, sin embargo, la enfermedad -
no es hereditaria, en cambio, s{ puede pasar la barrera pla -
centaris y ocescionar lesiones desde que el nifioc nace o poste
rior ‘al nscimiento, Se requiere que la madre haya adquirido -
~1la enfermedad anteg o durante el embarazo, en cambio es inte-
resante citar que el padre enfermo no la puede transmitir a -
su hijo, a menos que infecte a la madre primero.

La trensmisién de la infeccién al feto puede ocu =

rrir s partir del cuarto mes de embarazo, pues antes de ello-




esibn placentaria puede ocacionar un sborto. La'cieﬁcia =7
médica éupone que existe una barrera en la placenta que impi-
“de el paso del treponema, barrera que desaparece después de -
las 18 semanas del embarazo. Asf{, si se trata a la madre im -
fectada antes de cuamtro meses del embarazo, se puede prevenir
el paso de la infeccién al producto, en cambio, si el trata -
miento es después de las 18 semanas del embarazo, se puede lo
grsr la curacibn del producto y de la madre, pero, pueden que
dar signos de la infeccién en el nifio que originardn los lla-
mados "estigmag",

Puede darse también el caso de gue el nifio ifectado
muera antes de nacer. Desafortunadamente en ocaciones se igio
ra que la madre estd infectada y son las lesiones del nifioc -
las que revelardn la existencia de la infeccifn y no sélo de-
1p madre, sino quizé en el padre o incluso en otros hermanos.
Las manifestaciones tempranas se dan en la piel, mucésas y en
otros frganos. En la piel alrededor de orificios naturales -
como ls narfz, boca, ano, regiones genitales,. palmas y plan -
tas. Mds alld de los dos afios de edad del nifio es posible no-
tar en 1 la llamada "queratitis intersticial", la cual con -
siste en una vascularizacidn de 1la cérnea de ambos ojos, Tam-
vién se pueden observar lesiones gomosas en huesos, en el pa-
ladar, en los huesos de la narfz o del tabique nasal, el cual
es perforado por la infeccién dando lugar a la llamada "nariz
en sille de montar", Puede también presentar sintomas de sor-

dera tardia, etc.

Los estigmas o secuelas que en la s{filis congénita




trlzaclén de lesiones fisuradas peribucales; la tlbla en’ sa.w»

blé ‘que se debe a la osteitis de la tibia, etec.Sin embarga, =
. 165 11amados "dientes en destornillador" siguen siendo carac-
v‘:terfstlcos de la infeccién congénita.

' Las siguientes ilustraciones muestram los dafios que la -

enfermedad en su etapa secundaria causa @ (en la mujer)

Lesién chancrolde perfuretrsl. Cuando es grande, la le- | i

" Condylomata lata s pressnta como parches mucosos en
3i6n puede ser Irregulsr y serpiginosa, afectando la par-
ta Inforior de la vegina. |a boca o en la vulva, en 1a etapa secundaria de Ia sifills.




- contempia la figura ;]urid:.ca del "PELIGRO' DE CONTAGIO", conte .

‘nido en 6l precepto 199 bis, el cual tiene su antecedente em=

"~',,ye1 Cdd:.go Penal de 1929, tambiém en el tf{tulo: VII, capftulo -
III, denominado. "Del contagio sexual y del nutricio", en.su <. . '

- ‘articulo 527,

: El texto actual del artfculo 199 bis 'sefiala (9).:
;'E). Qué ééb’iendo- que estd enfermo de sifilis o de un mal ve =
nérgo‘ én periqdo infectante, ponga en peligro de cont'agio la-

aplud:-de. otro por medio de relaciones sexusles, serf sanciong

do,ci:oﬁ**priéidn de tres afios y multa hasta de tres mil pesos,
éiifx 'piajr'juicio de la pena que corresponda si se causa el dafio",

‘ ‘Sefiala también este precepto : "Cuando se trate de-

: 'conyugues s61lo podrd procederse por querella del ofendido".

» Primeramente, este precepto alude a las enfermeda =
des por transmisiém sexuml, pero, adm el cfdigo las denomina~

" wenfermededes venéreas", término que ya se indicd es incorrec
to, debiendo utilizarse mejor el de "enfermedades por transmi
sién sexual". Segin este precepto, el delito se tipificard— -
“cuando concurran dos situaciones, la primera, cuando se ponga
en peligro la salud o integridad f{sica de una persona y, se-
gunda, cuando por medio de las relaciones sexuales se conta -
gie a la persona, situacifn que de nacimiento a otra figura -

jur{dica, lasl e s i one s,

(9) cédigo Penal vigente para el D.F,,:p. ;66,,‘




Lo mas 1mportante es‘ resaltar que el articulo t:.ene’

uns t‘\mc:LGn eepeciflca otorgada por el leg:.slador Y'es la de="

tutelarila salud del sujeto, es decir, el llamado “ests '

‘do*de peligro" en gque se coloca a la integrided f{sica de un- .

sujeto; por otra parte, el precepto da paso a la aplicacidn -
del capftulo de las lesiones., Si estas se~den, como serfa el-
caso de que se consume el contagio de la enfermedad., Se debe
reiterar que la funcién especifica del precepto es la protec
cibn de la salud del sujeto en el caso de que exista la posi-~

““ptlidad de que se contagie de una enfermedad por trato sexusl,

cuestién que parece no estar muy bien entendida ya que, hoy = :F

en dfa los autores siguen criticando su inclusidn em el Cédi-
.'go Penal como un tipo especial, pues consideran que dicha fi~

gurn estd de mds, conclusién a la que llegan por considerar -

que 1 bien jurfdico tutelado es el mismo gque el de las les:LO'
nes.’ '
; Otro aspecto interesante de destacar es que la ma -
v nébz'eba'yde comisién de esta figura delictiva es exclusivamente -
bdl.dlibrsfﬁ,' ya que por su naturaleza misma este delito no acepta-
laexistencia de una forma de comisiém culposa. EL tipo encua-
drard sélo cuasndo haya un sujeto que padezca una enfermedad -
““por transmiién sexual y gue esté en perfcdo de infeccién, es-
decir, que pueda contagiar a los demds si tiene relaciones -~
sexuales y, 1o mds trascendente, que el sujeto sgepa,que esté-
consciente, informado de su estado patoldgico, de su enferme-
dad y de que facilmente la puede contagiar. Es claro que el -

artfculo 199 bis impone pars su correcta tipificacién un cono




éexualgs,

contagie a otra persona su enfermedad.

'@, EL ARTICULO 288 DEL CODIGO PENAL Y LOS
A AGENTES VUINERANTES BIOLOGIGOS.

El artfculo 288 del Cédigo Penal vigente para el '

D.F. en su capftulo primero, t{tulo décimo noveno denominado-

: 7"’DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD CORPORAL", habla del=-

L.’ delito de lesiones y literalmente expresa : "Bajo el nombre -

de lesién se comprenden no solamente las heridas, escorimcio~- -
nes, contusiones, fracturas, di’.slocaciones, quemaduras, sino-:

toda alteracién en la salud y cuslquier otro defio que de;e w

'huella material en el cuerpo humano, si esos efectos som pro—<
ducldos por una causa externa® (10) . :
Segiin el autor (11) Ramén F, Pérez, los elementos -

jurfdicos de este concepto legal son :

A) Toda alteracibn de la salud o cualquier otro daﬁo.jf'

B) Que deje huells material en el cuerpo humeno,

C) Que sea producida por una causa externa. )
Conviene pclarar qué se debe entender por una "cau-‘

sa externa', En medicina nunca se habla de "causas exm}rnaa",‘

sino de "agentes vulnerantes externos". As{, el autor ‘citado:

clasifica a dichos agentes vulnerantes externos en @

(10) Cédigo Penal vigente para el D.F., p. 96.
(11) Op. cit. p.p. 44, 45.
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Sin embergo este no es el Unico concepto que 1os: —

Vautor?es han vertido sobre 1o que“se entiende pér lesiém, Otro
ejemplo claro es el del Comsejo Mundisl ‘de Salud que cita el-
autor Ramén F. Pérez (12), concepto que sefiala que "deberdi- -
entenderse por lesién a toda alteracién del equilibrio bigw--
psicosocial®, En medicina lesién es "toda elteracién funcio -
nal orgdnica o psfquice y consecutiva a factores internos o -
externos. E1 Doator Bonnet (13) dice que lesién es " una par-
ticular forma de dafio ocacionmdo en el cuerpo o en la salud -
de una persona, sin intencidén homicida". Posteriormente sefia-—
" la el autor que el dsfio puede afectar la salud, la integridad
“fisica o psfquica de unas persone determinada y que, es ume - -
forma particular de dafo. También al diferenciar entre lesiém

¥y herida, sefiala que la primera es "una nocién jurfdica y se-

(12) Idem.
(13) Op. cit. p. 43,



'da alteraci6n ‘en la salud f£51cé,
dni’io que deje huella material-en el cuerpo humano, s'

efectos son producidos por una causa externa",

Una vez ya claro el concepto de lesién ta.nto doctri
nnl (médico y jurfdico)} como legal, y recordando el texto del
artfculo 199 bis del Cédigo Penal vigente para el D.F,, se =
buede comprobar que el objeto o bien jurfdico tutelado por -
“‘ambos artfculos es el mismo, es decir, que los dos preceptos-.:
tutelan la integrided fisica del sujeto, por tanto, se preseé
ta un problema pues, se podria concluir 1légicamente que la ig'
clusién del artfculo 199 bis del Cédigo Penal, as{ como la-— -
existencia de su tipo especial son innecesarios pues, sw.fin-
es el ys contenido por el articulo 288 del mismo oxdenamiento
al sefialar el precepto 288 ye citado : ",....toda alteracidm-
en is salud". Se ha mencionado ya que muchos autores asumen. -
esta postura, sas{ s manera de ejemplo, el autor (15) Jiménez-
Huerta dice que la inclusién del.precepto precitadc es "total
mente innecesario pues, no se encuentra perfectamente aclara-
do dicho precepto y vor otra parte, se halla especificado enw
el delito de lesiones, como forma tipicamente adecuada de co-
misién", Es tembién necesario el sefialamiento oue el autor -
hace sobre el artfculo 315 del Cédigo Penal pues, hace alu -
sién a los agravantes en los delitos de lesiones y homicidio.

Sefiala el precepto aue (16) "Se presumird que existe premedi-

(14) Sergio Garcfa Resmfrez, col. Introduccibm al Dere —

cho, Derecho Penal, p.p. 63, 64,
(15) Merio Jiménez Huerta, Derecho Penal, p. B86.
(16) Cédigo Penal vigente para el D,F., p. 102




'_:nenos ‘o cualuuier otra sustanc:.a nociva a 1a aalud, tag.;
: venéreo, asf:.xia [¢] enervantes 0y por re‘cr:.buc:.én dada o prome
Vt:.da, por tormento, ‘motivos depravados ¢ brutal ferocidad".
: También el autor (X7) Gonzdlez de la Vega muestra -
. éﬁ,disgusto por la inclusién del tipo especial del contagio -
venéreo en el Cédigo Penal y sefala que el contagio de enfer-
.medades venéreas o no, por cualouier vfa, es constitutivo del
‘- delito de lesiones, cuando se causa intencional o imprudenciz.
- aiﬁxenﬁe. Sin embargo y aunque parece contradictorio el mismo- -
. autor pues, influenciado por las ideas del autor argentino . -
.. .Jiménez de Asfa, acepta la creacifn de un delito de estado de .
"oelivgr( , para prevenir las actividades sexumles de los enfer- =
98 qi¢ el 1llama "venéreos", sancionando teles actitudes cri-
éi.nales en sf mismas con independencia de que se consumen los
daﬂcvas',k es decir, el contagio,
e Gracias a la opinién de Gonzdlez de la Vega y por -
.t eto del 26 de enero de 1940, se adiciond el Cédigo Penal,
inclﬁyendo dentro de los delitos contra la salud el multicita
k ':do art:[culo 199 bis.

De esta manera se puede observar que la mayorfa de-

Tlos" aﬁtores'*cons:.deran innecesaria la existencia del precepto

k':ien cueetldn por considerat que su bien. jurfdico protegido es—“

'A'f'té ya ccmtem.do dentro de las lesiones, sin embargo, desde =
fvotro punto de vista, debe entenderse lo sngulenta H “

;(‘1’7) :fcit. p’if')s'. Mario Jiméneg H’“ertﬁ»lkon. ‘cit;",,;p; 125




"tién'e‘ el articulo 199 bis tiene un objetivo concreto y es; el .

: ?riiﬂevrame'nt'é, ‘1a creacién del ‘tipo ‘e's‘peéial'n‘u,ev ‘com

“de ':"yproteger 1a serlud de los individuos", es decir, la inte =

mdﬁ& fisica de una situacién de peligro que atenta contrs -
la smrlud del sujeto. Esto definitivemente es muy diferente al
hecho de que el dafio se produzca, porque entonces se deberd -
hablar de lesién dependiendo su grado de dafio. Lo anterior se
complementa con el hecho de que el artficulo 199 bis, se en -
cuentra contenido en el tftulo VIT denominado “DELITOS CONTRA

CLA SALUD", mientras qme el artfculo 288 est{ contenido en.el—

t{tulo XIX llamado "DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD -
CORPORAL". Debe advertirse que es clara la diferencia entre —-
ambos preceptos pues, el primero es un tf{tulo que protege la-
selud, mientras que el segundo es protector de la vida y de -
la integrided corporal, es decir, uno es la prevencién del: sg
gundo, por 1o que se deduce que el artfculo 199 bis puede dar
lug;r al encuadramiento del 288 (pero sélo en el caso de un =
contagio de enfermedad por transmisién sexual), :
De lo anterior se concluye que el legislador actué-
correctamente al crear el precepto: en cuestifn como wmr delite

especial "de estado de peligro", como su denominacién lo indi

- ca ¢ "DELITO DE PELIGRO' DE CONTAGIO", diferente a lo que es -

el "CONTAGIO VENEREO", una lesién, El espfritu del legislador
fue el proteger la salud del sujeto y en caso de que se pro -
duzca el contagio, de inmediato "acoplar" el artfculo 199 bis .
al 288 del Cédigo Penal. o :

Otro aspecto que se desea que de claro es una inte=




LAS ENFERMEDADES VENEREAS EN EL DERECHO‘
: CIvID. £

ste:tipo de padecimientos puedentener una trascem-

‘dlémente“penal sino gque por sus consecuencias puew

afectar a la institucién denominada "familia»,

:VSe?iala el capitulo X titulado "BEL DIVORCIO", en su

rtIculo 267, fraceién VI, del Cédigo Civil vigente para el -

+DyF, (18) que som causas de divorcio (fr, VI) Fadecer sifilis
tuberculésis o cuslquiera otra enfermedad crénica o incurable
ﬁue sea ademds contagiosa o hereditaria, y la impotencia incu
réble gque sobrevenga después de celebrado el matrimonio,

Es obvio que el legislador al contemplar el conta -
gio mal llamado venéreo, traté de proteger la integridad de ~
la familia, sin embargo en un sentido humano, esta fraccidén -
puede ocacionar que una persona que padezca una enfermedad in
cwnble sen abandonada por su cényugue.

Por otra parte debe sefialarse que es requisito ne-w:
cesario para contraer matrimonio, el que la pareja presente -

un certificado en el que conste que dichos sujetos no presen-

“gen ninguna enfermedad de transmisién sexual. El fundamento «
legal de lo anterior se encuentra en el precepto nimero 156 -
del Cédigo Civil vigente en su fraccién VIIT (19), que dice :
"La embriaguéz habitusl, la morfinomanfa, la eteromanfa y el-

(18) ¢bédigo Civil vigente para el D,F,, p.93
(19) Loc. cit. p.7y




mis16n'sexual, pero, que-en realidad el sujeto esté completa—

mente'sano, o 81 contrario,

' : " Es pues importante el papel del médico, quién siem-
- prék que encuentre presencia de algin virus en un sujeto, lio -
' somete s un tratamiento médico complets ¥y evite a toda costa-
que ese svjeto contraiga matrimonio, evitando as{ la propaga-—

cién de la enfermedad.

E. DETERMINACIONES MEDICO LEGALES DE LABORATC-
RIC ¥ GABINETE.

Se ha mencionado que en 1os casos en que se presen—---

" ten sujetos con sintomatologfa clasificable como enfermedad -
por transmisién sexual, en consultorios médicos pdblicos o -

o pr:.vados, lo primero que debe hacerse es un examen ocular, -

k'analizandc cuidadosamente todo el cuerpo del sujeto en busca-




. :;quem los examenes clinicos pertinentes a efecto de: demostrar-

v:tionnmientos sobre 10'= sintomas del su;jeto, donde:basicamemte
“'—’se obtendré 1a informaoién que pueda dar pauta a:un d:.agnéstz
¢o clinico spropisdo. Lo importante es saber si el sujeto tu-
vo:rel‘aciyones hetero u homosexuales, con quiém, cuando y com~
q\fé frecuencia., Después se cuestionard a cerca de cuando el -
sujeto noté por primera vez que presentaba slguna lesién,

Uh examen ocular de este tipo es um método bueno: pa
ra llegar a diagnosticar una enfermedad dd transmisién sexual.

Existen una serie de andlisis clinicos de laborato-:

rio-que, som los que definitivamente arrojarém la certitud sg

bre 1la 'posxble infeccién o no, y qué clase de infecciém pre
: senta el sujeto.

Et n" cago de posible contagio por transmisiém se -

ml, ( inc *1s1ve en toda violaciém, inmadiatamente
olictlvo, el médico forense deberd ordenar que. se 1e practi

si pparte de la violacién, se deberd tipificar un cont”g:.o a

enfermedad por transmisién sexual (una lesidn)}, c:.rcunstanoia. =

“que agravard la conducta del sujeto activo.

Por otra parte, debe mencionsrse que no solamente. -

medisnte Ia violecién puede transmitirse un contagio de s{fi-

1is u otra enfermedad sexual, sino que en el caso de atemta- -

dos aT pudor y, mediante 1os simples tocamientes puede trar

mitirse de manera efectiva la enfermedad.




'3 pues . ‘mporta'xte aue em amd 08 casos, el médica fo

que' 105 examenes serong.Lcos necesarios para obte

& o"que pueda agrave.r o'no La situaciére del presunto-
re ‘spidnys‘ab'le <

: En mataria civil, se ha dicho ya que cuando unua pa.-

“‘reja ‘desen contraer matrimonic, debe nresentar una serie de -
requisitos dentro de los cuales estd que ambos dehen practi -
carge anflisis médicos para demostrar que ninguno ia los futu
ros cényugues tienem algunm enfermedad infecciosa. En caso de
que alguno de Los futuros consortes arroje un resultado sero-

'positlvo, es decir que hay presencia de virus en el suvjeto, -
no podrd lleverse a cabo ese metrimonio.

Brir ccaciones, en la prictica, este situacién se pue
de prestar & corrupcién de parte de los laboratcrios pues, _«
_por su afér de obtener més_ clientes, en ocaciones habiende ea
sos de seropositividad de algin sujeto, dan resultados negati
vos. Bt una opinién personal, en estas circunstancias se debe
sancicnar de manera dura a l¢s responsables ya que, esto va -
en detrimento de la femilia. Otra solucién serfa que los estu
dios los realizaran instituciones gubernamentales como INSS,-
ISSTE, etc.

A continuacién se 9na1:|.zaré brevemente lo que som -
dicchos examenes de lsboratorio. :

1, ESTUDIOS VDRL, -
Es un estudio cuyes s:.glas vienen*

real Diseace Resesrch Laboretory,




cons:.derada esta prueba como un eet\,dlo Uy sern—

r1110 g fac:.lrrente reproduc:.ble, el cual he’ venldo a réempla« L
';"zar a otres pruebas como Wesserman, Kahn, Hinton, etc.': :
. Este estudio es muy §til pare seguir Ia evclwc:.6m S
del cuadro clfinico del sujeto infectado en funcidm del trata-
: @gierito.
o Er. ¢ffilis priraria, sl cabo de dos aﬁos, el 97 % -
de los. enferxros son seronegatives, y en el grupo de s{filis -

: :f"secundnr:.a, el porcenteje de negetivos es de 76 °€ al cabo del

“mismo lapso de tiempo. . :
: Egta prueba se efectua en un portéob.jetcs o e tubo.: :
de: ensayo. Se wtiliza suero inactivo (¢ 1fquido cefelorraquf-
‘deo).'del paciente, el cual ee mezcla mecénj.camente con la sus
tancia del sntfgeno ( obtenido del corazém de un novillo), du
v rante cuatro minutos en un portaobjetos. Inmecdiestemente despu
és se lee la prueba al microscépio y se observe la presencia-
de floculacidm ‘ k

‘ Se dete mencionar que esta prueba es realmente eco-

‘némica’ y disponible en cualquier laboratorio.

2, ESTUDIOS FARN, :
E A'l 1gua'l que la prueba VDRL, es treponémica, es de-
cir, ,busca la presencia del virus en la-sangre- del. sujeto. L
Esta prueba también se utilizeba mucho ‘en;los’ alb&-
res de la medicina moderna, cuando .adnls syffiliséra, u.m‘pa'd_e_

" cimiento totalmente desconocido,




l:‘que algunas infecc:.ones diferentes a las de
i pueden aportar un resultado’ serOpoa:.tivc.

: 77 geh_5 :dé c:ardibl;{pina-lecitina purificado; 'Sin- emﬁai‘g

El vims se mouba d\:fante a‘lkg\in %

~"Esta prueba no es ciento por ¢

3. ESTUDIOS WASSEEMAN."
Estd prueba que todsv{a se Utiliza'y-que ha sido
muy criticads es clasificada en medicina como prieba

cidn ‘de complemento™, teniendo como aﬁréviatdfas‘ncw

én de cerdiolipina de Wasserman), Esta prueba utiliz
prueba resulta muy diffcil de reelizar.

4, ESTUDIOS MAZZINI. - :
Esta prueba utilbdiza antigenos art:.flc:.ales senei

~'1:|.zados por colesterol, sin embargo ya no: es ut:.llzada en la—kr i

" actua

dad. S

Lo importante de resaltar es que eate tlpo de prue-

’:bs., al igual que Kahn e mcluso Wasserman, durante mucho tiem

~=po-fueron;las més ut:.llzadas hasjtz} que 11eg6 VDRL que es la -

prueba por excelenc:.a para determinar 13 presenoia del virus- T

en el sujeto.




F; PRONOSTICO PARK LA VIDA 'Y TA NUEKTE.

efxnit:l.vamente no: todas lag personas mfectadas

por sifllls . otro padecmlento similar no tratados ven s’ pT

sentar alterpciones clinices posteriores,

“‘Antes, la enfermedad ere de por si aiffeil pala tra

'tﬂrse, por lo que el fantasma e la muerte estaba presente en’

todos lo=' cagos de s{filis ¢ blenorragia, SR

. Gracias # los avances médicos, sctuslmente las in Ea
e fecciohss por transmisidn se>ual pueden ser fecilmente conte-

"hidas y destruidas, sin embergo, hay adn cssos de personas -

“que por diversos factores se resisten a un tratsmiento médice .
a fin de combatir su enfermedad. Ex estos casos, la enferme =
dad puede lleger & un desarrollo completo, como ya se ha vis-

tro,u ¥ los resultados pueden ser lesiones que efectardn o alté_

rardn la salud del sujeto, algin sistema o funcién, mcluslve;

pueden provocar la muerte del mismo, :

Si la enfermednd es tretads & tiempo, esta no aven-.’ G
znré ¥, en poco tiempo el sujeto estarf sano y en posibili"—:
dad de volver a tener relaciones sexuales normalmente. §

Resulta de suma importancia el seguir prestando a. -

“tencidn a los casos de transrisién de estas enfermedades ya -3
gue con el advenimiento del SIDA, el sector cientifico pérece
= —f,;f’hé;berse olvidado que eq.in se dan muchos casos de s{filis y =
‘ otras enfermedades., : B L

Serfa bueno también reglementar el ejercicio @e la-
prostitucién tanto femenina como mesculina ".en los sectores -
econdmicemente débiles ya que, en ellos se dan numerbsos ca.—

soa de contagios de estas enfermedades,
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: ‘ﬁlegxslaclones del mundo. La idea.de reglamentar y contro ar .-

“el-use desmedido y degradado de la actividad sexual ha sido S

un: verdedero reto por los paises conaclentes del: problema. :

México por fortuna no es la excepci6n, Y aunque ‘bas:

" -tante criticada nuestra 1eg:.=1ac16n penal, adn se nota e]. de-
seo 'de erradicer por completo las enfermedades por tran -

- 6m: sexual. :
- En-este cap:{tulo se tratara un’ poco de Derecho com-

: ; parado, “legiglsciones: extranaeras en mater:.a de Contagno Ven

‘rec; tamb:.én se incluyen las legialaciones mexi anas’dond

puede encontrar aSpectos importantes sobre el particular

: A. ITALIA.— . :
El derecho._italiano contempla la figura Jur:tdlca ~
del contagio venéreo (1). Para ellos, el obaeto jurfdico tu -~
telado es la "sanldad de la estirpe™, y no sélo de la italia-
777777777 - na. smo, de toda. la humanidad, er conformidad con los cénonss
‘ éﬁtcés, sociales ¥y religiosos.

: Por medio de esta figura delictive se tiende a im -~ -
‘ pedir la difusién de las enfermedsdes infecciosas que dafian e

1la “estirpe” y aue pueden transmitirse de menera hereditaria.
) rp }

(1) :Cédigo Penal iteliano, art, 582, p. 184.




i vcllmer‘te. De este modo sélo se perseguirdn los delitos d.e

‘de. contaglo' de sif:.lis y blenorrag.ta, oﬁxifisfhﬁo ﬁ'tbéaé las
demés enfermedades. Esto seguramente se debe. & que en los pa:[
ses en desnrrollc completo como Italie, la posibilidad de ad-,
quirir una mfecciém sexual diferente 2 las mencicnedas es.. ~
muy pequeﬁa, pues debido a los métodos profildcticos y a la’
; educéciéﬁ social tan amplia, enfermedades como el linfogranu-.

loma venérecr, el herpes genital, etc., no se desarrollan’ fé -

baglo de sffilis o blenorragia e guerella del ofend:.dc :
g Uh aspecto importante es que este ‘delito-es: clas:.
ficado por la leg:.slacnén como “"de d a fi o y no de pehgro,

'omo lo hace la legislacién y doctrina penal mexlcana, es‘bo
es, que 8610: es punidle el delito si el contaglo sobrev:.ene -
si se trata de s{filis y, si el producto de ese contagio es-:
\_ma lesién grave, si es el caso de la blenorragia »
Pbr su parte sefiala el artfculo 583 del Cédigo: Pe = -
‘nel iteliano (2) que las lesiones graves producidas por la -
blenorragla son ¢
L. Una enfermedad ciertamente o probablemente inserable,
como son las enfermedades de transmisién sexual.
2. La pérdida de la cepacidad de procrear,
"3, La ceguera, siempre que derive del contagio, e
Sefiala el artfculo 584 de la legislacién penal ita-
‘liana (3) , ura serie de presupuestos que adecuan la ,conducté,—-L

al “tipo del delito de contagio de sf{filie o blenorragia

(2) Cédigo Penal italiano, p. 184
(3) Op. cit. p. 245,




“suj to activo sepa que esté enf mo de
1enorragia, circunstancla gue tiene su: eqv.ivalencia i

k‘{al inicio del art:{culo 199 bie del cédlgo Penal mex:.ceno
: al decir "'E'l que sebiendo que estd enfermo de- sﬁ‘:.l:l.s—'
o de un mal venéreo....". ' : :

2, Que oculte tal estado, suscitando que estd en"c}oxii‘riiw

" ciones de no contagiar; su correspondiente “.....EN PERI
' “0DO INFECTANTE",

»k:nedad :écllmente transmisible, y adm si as{ decide a. tenei‘r
‘ilaclor.us sexusles con esa persona, automidticamente se convali‘

:_7‘da la conducta, dejando de ser un deldto,.

4. Que. continue el contagio (effilis), y que después ven i o g
ga \ma lesién gravisima (blenorragia). Vi
Seflala tembidn la legislacién italiana que gl el -
c;'onitkagio se-da con mctos de "violencia camal", 0 10 que se -
: dehbmina" tamﬁién "violencia libidinosa"; de conformided con -

'lﬂr.el prt:’.culo 586 del C8digo Penal italiano, es punible el com-

'tagio en concur=o con el delito de violencia camel o actos——
11bidmosos o violentos. Es necesario resaltar que el Cédigo-
Penal italirno contempla la posibilided de ocacionar un conta
glo-de s:ffilis 0 blenorragia de manera violenta, ejercitando-

actos ‘violentos que tienden z consumar le conducta, lo cue en



: re e1<B'F.; o inclu51ve se podria heblar de una v1olaci6m o
‘s1mplemente de wa tentatlva de esta, quedando el contagio

decir, relegéndo el contagio e un segundo o tercer térmings

de la enfermedad como una slmple circunstancia agravante, ‘86—

Concluyendo sobre la legislacién italuane, esta;, re‘

salta la figura jurfdica del contagio venéreo y la contempla- TR
como un delito. especial Esta legislacién considera que el -~

contagio de sifllxs 0 blenorragia es un delito de dafio pues,

5610 cuando éste se oceciona, encuadra la conducta al-tipo le:=:: .-
. gals Bl contaglo de blerorragia es punible e6lo cuandc se ocg
k{cione»por virtud de dicho contagio, una lesidn grave al suje- R
'ftofpasivo. No contempla el delito de estado de peligrp; sinow
el de dafio, ﬂ

L B. ARGENITNA.
Actuaslmente la legislacidém argentina contempla la -

“figura delictuosa del llamado "contagio venéreo", establecida

por medio de 1s ley nimero 12.331 (4) , denominade " Frofila-

4‘xié de las enfermedades venéreas", del aflo 1936,

Otre ley sobre profilaxis argentina seflala.lo sigud

“ente (5) 3 ek

"gerd reprimido con pena establecida en ‘el art.‘;
202 del Cédigo Penal, a quiém sabiéndose afectado =

" de una enfermedad venérea transmlslble, la contagie

~{(4) Nerio Rojas, Medicina legel, p. 95.
(5) Idem.




a ut;ra persona“ . o . ;
tSobre este precepto el au.tor cltado seﬁala que el

art{culo es malo pues, no especifica si se trata 'de um. cont ;

: g:.o dolheo o culposo y, qué 8i debe entenderse al acto sexual

vv-como \5.n1ca via para adquirir la enfermedad.’

Este autor contempla la comisidén del delito culpos‘
cuestién que ‘realmente es rara pues, la mayor{a da los auto

res no contempla.m de esa manera.

~...Por otra parte, dicho artfculo 18 de la-Ley. sobre
Pro 1léx1s remlte al articulo 202 del Cédigo Penal argentino,'
.,kpara el caso de que se produzca el contagio, ‘sin embargo, B

Asanc16n es. sumemente excesiva pues, castiga a la persona qué‘

. propague ina enfermedad peligrosa o contagiosa con pr:.sién de

IR X BEN S qumce afios, cuestién que se ha criticado fuertemente

3 “.z-1xsma doctrina jurf{dica argentina, i

Por su parte el artfculo 202 del ordenamiento argég
:it penal habla de ura penalidad de tres dfas a diéz aflos, -

b'lo‘que ‘en su maximum excede notablemente a la pena estableci-
..ds: para las lesiones gravisimas y, el minimum, es superior al
mﬁ:d}ﬂb. de 1o pena en las lesiones leves, degprendiendose de -
ésté una evidente desproporcién.

: ‘El artfculo 554 del C6digo Penal argentino cestiga-
a1 mue ocultande su propio estado, contagie a otro de sffilie
<] de‘blenorrsgia, ocacionandole lesiones "gravisimes". No se-
puede hablar en este supuesto de lo que el autor Nerio Rojas-
(6) 1lama "verdedera peligrosidad", pues algunas veces es muy -

diffcil vencer el deseo carnal y, por otrs parte, se espera - ’

(6) Op. cit., p. 95




cuedrar{n 1a conducta en. el \i].t:Lmupérrafo del’ rticulo-‘j
del’ Céd:.go Pene argentmo, pues, 1la voluntad de produclr el

dx’ﬂo ‘estd menifiesta,

Cuando el contagio es doloso [+] culposo, se aplican—
1las disposisiones relativas a los delitos contra la integri -=°
ded corporal y, si el contagio se produce como una conesecuen—. .
cia de otro delito, vilolaciGn o estupro, corresponde aplicar-’k
les normas de los delitos contrs las buenms costumbres Y, qa-'k‘»

*1ificadee por el resultado o por las normas del concurso.

C. ESPARA.
e Espafia se ha preocupado por este tipo de delitos, -
‘sin“embargo adn rige el principio de la libertad sexusl, por-
lo 'que los jurf{stas no le dan mucha importancia al mismo,
' Cita el autor (7) Simomin que los tribunales espa -
ﬂoles consideran al contagio de enfermedades por transmisién-
sexusl como un simple aspecto agravante y, de diffcil proban-

“za,

D.URSS. . ‘
el En la Unién Sovz.ética existe también e leglsla’“

: ci6n sobre sanidpd, aprobada en 1969 por.e Soviet Supremo

(7) C. Stmonin, ep. cit., p




: medad, serd sanclonado con pr1vac16n de libertad hasta»de,—
‘ tres aﬁos. S
7' El aue conscientemente expu51ere a otro al peligro-
de’ contagio de una enfermedsd gexusal, mediarte relaclones seJ
xuples‘o de otra manera serd sancionado con privacién de la’ -
; 1iﬁért€d p'trabajo obligatorio hasta de seis meses".

: ““En el citado precepto legal, se pueden destacer al-
gunos preceptos como el hecho de que en la Urss se contempla-

”ftahtorel estado de peligro en aue se coloca a la integridad -

“7de un ‘sujeto, como, cuando se ha perpetrado el defio. Este sr-

: :tiéﬁio habls de ",....padecer une enfermedad sexual®, y no, -
 comb lde demés autoree,r“una enfermedsd venérea"; basdndose -
én lag razones ya expuestas-en el capitulo primero de esta -
obrs,: También contempla este precepto, la posibilidad de po--

“ner en peligro ia salud primeramente y, de causar un dafio, co

;'Wmo;segunq&ﬂquién)Vmgd;gptgractos diferentes a los relaciong-

dos con el contacto sexual, ampliandose asf{ el criterio legal

de tipificacién del delito.
Se debe sefislar que al sujeto que causa el dafio, de

inmédiatoky antes de aplicar 1la pena correspondiente, se le -

- (8)°.06digo Penal soﬁ;ético, P. T4.




Comxtés Ejecutivos de los soviets locales, de los dlputados,

di los tiabajadores, de los dirigentes de empresas, de las
inatitucionea y organizaciones, as{ como de otros funclonari-

[.1-% para asegurar 1la oportuna adopcidn de medldas para preve
nirla propagacién de enfermedades contaglosae y, 1iquidarlask
en aso de- que se produzcan,

: . Pbr otra parte, cuando exista una amenaeza de surgil-
miento o'propagacién de enfermedades contagiosas epidémicas, -
‘se’tomardn 1las medidas conducentes orientadas a su detencién-

g Y exterminacién, Actualmente con el advenimiento del SIDA, el
Soviet Supremo ha girado Srdenes para que se realizen los exd
menes serolégicos necessrios para la deteccidn. de la infec -~
cién. A los sujetos que ya estdn enfermos, se les comete a un
tratamiento exhaustivo para evitar que se pueda contagiar a -

.. otrog. Sobre las enfermedadeg por contacto sexuasl, se ha ob -
servado un deseo muy notable de erradicarlas definitivamente,
debido al nivel de profilédxis que goza el pueblo soviético.

Sefiala el artfculo 30 ya ¢itado (10) en su tercer -

(9) -s/a, Fundsmentos de Legielacién de'la Urss y de las
Reptblicas Federadas Soviéticas. P.D. 931 94 95.
(16) Idem. '




quienes les rodean, serdn sometidas o3

seul ci6h‘éh,héspitaleé ¥, las persona que ;T

: las ﬁéréénas portadoras de microbios o virus de enw
errmedgdes:contagiosas, deberdn ser sometidas a medidas sana-
'¥i§§e,jbuahdo estas personas puedan ser foco de propagacién -
1dé,enfermedades contagiosss a causa de la peculiaridad de la-
‘produccién en la que estén ocupados o del trabajo que cumplen

pasnién temporalmente a realizar otra labor y, si esto no fug
iré'posible, se les separard temporalmente del trabajo, pagdn-

doles el subsidio del seguro social, en conformidad con lo =
~ dispuesto en la legislacién de la Urss,

La relacién de enfermedades contagiosas y la de en=-
fermededes en las que los individuos afectados por ellas son-
reconocidos portadores de microbios, las determina el Ministg
rio de Sanidad de la Urss,

De este modo se puede observar la importancia que &
el pueblo soviético da a las enfermedades contagiosas y cémo,
estas en determinado momento, llegen a trascender al campo ju
‘rfdigo leboral, ya que si una persona padece una enfermedad ~
contagiosn, serd atendida de inmediato a efecto de que no pro
pague culposamente su enfermedad, Todo esto tiene como fin el
asegurer el bienestar de todo el pueblo soviético, .




dopor. un decreto del 26 de enero de 1940 Yy publlcado en el—:j

3 Dlar 0 Oflcial de la Federacidn, el 14 de febrero del mlsmo -

g lnﬁo, entrando en vigor 60 diss después de su publl”ﬁclén, Taoio

"‘mﬁyoria de 1os estados decidieron contemplar ‘una figura Jurl-_

: jdxca;dellctlva que reglamentara el abuso en las relaciones -

_§gXu§le§,,gl'exceso de 1a prostitucién y. que, ademés trataria
cada Cédigo; de frenar el desarrollo de las llemadas ériferme=":

-~ drdes vendreas., Habim nscido asi un nuevo delito, un tipo nugk

=iy ,iel - "Contrgio Venéreo", el cual primeramente se conocif -

T agl, pero posteriormente se llegé a. la.’conclusién de ue, - ——

amén: de que se efectue el contagio, el cuasl serfa a todas lu-
ces una lesién que automdticemente entrarfa sl campo de los -
erpftulos correspondientes de lesiones, De esta manera, cada-
uno de loe estados de la repdhlica tenfa ya la necesidad de -

reglamentar este tipo de conductas y, de adaptarlas a las -
condiciones jurfdicas y sociales, Sin emtaigo, los estados, -~
ademds de contemplar en si el contagio de enfermedades por ' -

transmisidn sexusl, pensaban en la posibilidad de voner en -

 _peligro al sujeto antes aque se produciera el dafio, es decir -

oue crearon a la véz, un tipo de "peligro", para proteger la-
‘snlﬁd e integrided fisica del sujeto, A esto debe sumerse gue
-el D,F, fue el primero en reglamentar tanto el delito de “Con

tegio venéreo", como el de "Peligro de Contpgio", constituyeg




demds estados: tomarfan para‘su

- " reglamentacisn 1ochi.

1 06d1go Penal de’ Aguaecallentes (refomado), ena
el c‘é}i‘it"ul‘o III t:’.‘tulo XV, art. 275 sefiala : "El que- sablen-g

< do-aue estd enfermo de s{filis o de un mal venéreo en perfodo

firﬁfejcytbnrif'e, ponga en peligro de contagio la salud de otro " "=

‘por medio de relaciones sexusles...." y posteriormente agrega:

'f.. .seré sancionsdo con prisién hasta de tres afos y multa=::-

[ nestade tres mil pesos, sin perjuicio de la pena que corres—} :

ponde. si se cause el contagio”, Finslmente sefisle ol mismeo ==y

precapte que cuando el contegio se cause entre clnyvgues, el -,-'
] delito s6lo se perseguiré de parte ofendide. s

Por su prrte el Cédigo Penal de Bejs Californi
contemple en su t{tvlo V, denomirado "Delitos contrs 1la ‘Se1udn
eapftulo ¥nico, "Del peligro de Contegio", art. 165,1‘ )

rz jurf{dice mencicnade pero, con redeceibn igual .8

a3 ro Penal xara el D,F.

Carmeche en su %{tvlo X "Delitos: ‘contra 'le. Salud",- L

‘capitulc I, "Del peligro de contegich, ext{cu"c "73, de UL
Céuigo Pennl, contempla el delitc con’ le m:.sma 1edaccién del-~

- Cﬁdlgo prre el D.F,; sin embax go, contiene ‘eser cap{t\do otro-

‘nrecepto, el niémero 174 el cual, hable. sobre la penahdad, y-
- sefiala s "Se impendré: prisién de uno ‘a‘cineo aflos a los que -
valiendoce de medics eflcéces, intenten propagax enfermedndes

- contsgionssn,




lgunos aspeo'cos interesantes. En su articul 174

VH : "Lﬁ persona gque sepa que esté enferma de sffil:.s FO' de u.m mal—
_ve reo en periodo infectente y conteg:.e a otra, incurriré en . =

] 000 pesos",

Se agrega lo siguiente : "se presumird el conociml&"‘
,ento de la dolencia en perfodo infectante cuando la persona: - :

presente lesiones o manifestsciones exteriores de la enfetme=..:

ded en los 6bganos genitales sl tiempo del contagio", Sim -7

;una sancién de Prisifn de tres meses a dos aflos o multa de S=7

embargo, médicamente, las lesiones primarias pueden aparecer-

en, cualquier parte del cuerpo, como es el ceaso del "chancro -
blando", signo primario y representativo de la sffilis, que -
puede aparecer en cualquier zona del cuerpo y no, exclusiva —
mente en los genitales, Por esto es importante rezonar dete -
nidamente el segundo pérrafo del artfculo 174,

Sefiala posteriormente el artfculo 175 del miesmo or-
denamiento : "lLa persona que se encuentre en las condiciones-

del artfculo anterior y exponga a otro al peligro de contagio

““por cohabitacién o por cualquier otro medio, sufrird una sen-
'cidn de wno a seis meses de prisién o de 25 a 2050 pesos de -~
muita.

Bl articulo 176 sefials que en caso de existir una -

aceptacién de los dos cényugues, conscientes de la enfermedad




de otra, incurrird en una sancién de uno a seis meses de pr:. .
sién o multa de 25 a 200 pesos.
En caso de que el nific amamantado padezca ya' édng -
nitamente alguna de las enfermedades adquiridas, no se le & =
plicerd a la mujer que lo amamante.
Por otra parte, Chiapas en su Cédigo Penal, cap:(ﬁr;
io VII, libro ITI, t{tulo I, denominado "Delitos de Peligro",
cer el artfculo 223 se contiene la misma redaccidém del articu-
‘,'16,'199 bis del Cédigo Penal para el D,F., variando dnicamente
1la peralided pues,. en el C&édigo de Chiapas va de wno a dos ns

afios mientras que en el Cédigo Penal para el L.F, va de uno -~

--hesta tres afios.

Durango también contiene esta figura jurfdica, to -
mendo la misma redaccién con algunas varisntes como : 1la pena
1idad va de los 8 dfas s un afic y, ademds el sujeto serd re -
cluido en un hocpital hasta que cese el perfodo infectante,
ANgrega el artfculo 232 de su Cédigo Penal que se presumird -
la dolencia cuendo presente lesiones o manifestaciones exter-

nag de la enfermedad fdcilmente perceptibles.




Guerrero en sw leg:. 1ac16n peral:con e

“~ra del con'rsglo venérec. B el titulo V der‘om:ns\do "Delltog— Sl

v

ybcontra. la Selud Pdblica", canftilo tnico, 1lamaco "Centagio
proprgeeibn de enfermedndes ¥y fé],sificécién o méulterscién de
productos elimerticios", er su articulo 164 sefizla : " El que
sebiendo que estd enfermo de s{filis ¢ de un mal verdreo en =
perfodo infectante, tenga cépuls con una persona, con peligro
de 1a splud de esta, serd sancionado con prisién de ccho dfas

g un afic y multa de 10 a 1000 pesos, sin perjuicio de su re =<

clusién er: un hospital hasta que cese el perfodo infesctante".

Posteriormerte sefinla el mismo precepto que "Se presumiré el -

conocimiernto de la dolerncia cuando el agente presente lesio =

nes o manifestaciones externas de enfermedsd fécilmente per = 107

ceptibles”. Termina el precepto citade gefielandoc que " Cuandc-
re trete de céntugues sbélo podréd procederse e peticién de per
te ofendids", .

Sefiala el artficulo 165 del mismo crderamiento :"';}‘Ze

impondré prisifn de uno A seis aflos y multa de 100 o 200'0‘ pe~-

80S él aue utilice medios directos y eficdces de propegecidén-

‘de enfermedades".

Guaniajusto en su Cédigo Penal, cepftulo IX, der‘om:.—‘ e

r\ado "Delitos-de Peligro para-ls vide y lz salud", secc, IV i
vDelitos. contra la vida ¥y la salud personal®, ccntiere tambild

én contemplads la figura del contagio venéreo, ya que.en’ ETE

srtfculo 233 contiere el tipc, sunque debe sefialarse aue-la -

redeccibry €s 1s misma que la Cel 19C bie del C. Pencl del DuF, -




Y tos crlterlos estén Jelisco, Sonora, Tla:.cela : Edo.

Smaloa ¥ fiueretaro. S E
Tabasco si contempla el dellto, ¥:lo ccntlene er el - :
‘nrtf.culo 186 de su Cédigo Penal,-el cual seBals s "E1 que sa.—

biendo que estd enfermo de s{filis o de ur mal ver‘éreo ery pe-,

;riodo :mfectante o de salguna enfermedad grave 'y féc:.lmerte, -
flterga cdpula (] por cualquier otro medio-@irecto porge -er peli
i o de .contagio la-sslud de otro,.eerd ssnéionsdc con prisién
-de 8 dfas a2 afios' y multa de 10 a.100 pesos, sin perauicw -
de su reclusz6n en-un ho__p:.tal hasta gye cese e1 geriodo in
. fectarte" ’

Algo realmente novedosos es que‘en ‘el ,xiltimo'péri'a‘,' B

“fo del artfculo citado, se. habla de l'a"'reincidericia"'," Y "er"_

este: qupuesto, se castigaré con prJ.s16n hasta de ’cres afios y.
! ta hasta de 3000 pesos, . LD :

--Morelos slmplen'er-te toma la misn:a redacci6n del 99

bis, :
L ‘g9, ane-
Xa un p\.nto gobre la reclus:.én del su:jeto r‘i‘ermo "has{a de=a
. DB
necesaria y-obligatoria.

Osxaca hece lo mismo cue Morelos, sin emb

cer el perfodo mi‘eccloso, 51tuac16n ‘que cortempla con'o -

M:.choecén contempla la ﬁgura toma la redaccién  -~
del 199 'b:.a, pero agrege. la s:.tuaclén del tratamiento obhga.- .




lamado "Lesiones", cont:.eneke o contagio venéreo.

'te es este el ¥nico cédigo que; contempla este d'li-,

tro del capftulo.de las lesiones, " :
?rimeramente, el articulo 220 define ;° que se e~ .
t(iepgié por lesién : “Es todo dafic en 1a salud, producido pora

AR externa®.

Sefirla el artfculo 226 : "El que sabiéndose afecta- -
do de enfermedad venérea en perfodo infectante,. de algin otro
v‘mal grave y fécilmente trensmisible, tenga relaciones sexua -
: les, amamante, o de cualquiera otra manera directa ponga en -
'péligro de contagio a otro, serd Eancionado con multa de 50 a
i 500 pesos y recluido en establecimiento adecusdo por el tiems
Ppo necesaric, hasta obtener su curacién o la inocuidad del su

’ Jjeto.
] Se procederd sélo a instancias de parte cuendo el -

_hecho.ocurriere durante el matrimorio, promesa de matrimonio

] ‘concubinato".
Después, manifiesta el precepto 227 que : "Los pa..
i dres o tutores que a sabierndas que sus hijos o pupilos pade -
7” ‘cen alguna enfermeded de las sefieladas en el artfculo prece -~
dente, en perfodo contagioso, los entregaren a una nodriza pa

ra que los amemante, serdn sancionados con multa de 500 & 1000
pesos", “

Resalta el autor (11) Sergio G. Ramfrez que, en el-

(11) Sergio Garcfa Ramfrez, Col, Historia del Derecho -

Mexicano, tomo: Derecho Penel, p. 73




COmo ya se ha dicho, 1a mayoriade 1as 1egislacio- o
es extran;eras contemplan el delito de "contagio venéreo", e .
inclusive hay algunos paises como México que,' regula la® sit:ua :
cién"dél estado de peligro,

Eh Francia har existido proyectos para la creacibm-
de un tipo especial, as{ por ejemplo el Senador Poulle esta «~
& ’bieci6 wna distineidn: entre la contaminaciém voluntaria inten
‘cional y sefislaba una pena privative de libertad de dos a cin
co afios y multa de 100 a 200 francos de oro, y la culposa o -
producide por imprudencia, por omisién, conducta que tendria-
como pena de cinco meses de prisifm y multa de 16 2 500 fran-
cos de oro.

Por otra parte, Colombia también contempla el com -
tagio venéreo en su legislacifn (12) : "La persona que hallén
doge atacada de uns enfermedad venéres tuviere acceso carnal-
con otra, incurrird en arresto de un mes a un aflo, En este cg
80, sélo podrd procedarse a peticién de parte ofendidav,

Sin embargo antes de esta redaccién actual, existid
también un proyecto que decfa : "El que por medio de la coha-

bitacién o de cualguiera otre menera contagie a otra persona,

(12) Antonio Vicente Arenas, Delitos y la Integrided Per
sonal y Delitos contra la propiedad, p.p. 142, 150, 151.




‘en arresto de un mes. a; w
: r:l.a de 10 & 500 pesos" ‘

Le legislacién colombiana no acepta como foma de -
comisién la culpoea,

El consentimiento técito de la victime puede tener-
se en cu:enta come circunstancia de menor peligrosidad pero, -
no es suficiente para dar por inexistente el delito.

Segdn el artfculo 320 del Codigo Penal colombieno -
(13), el contagio venéreo, constituye una circunstancia agra-
;vante en la comisién de los delitos sexuales como estupro o =

violacién,

(13) i’dém’.
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. cAPTTUIO V. i
' BIL’ SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
'SUS’ DETERMINACIONES MEDICO' LEGALES,

/7Bl 5 de junio de 1981 se recibe una commicaciém -
el CDC (Central Disease Center) de Atlanta, en los EUA, apor
'téndoral mundo una informacién muy extrafia, en la cual se men <
cibnaba que cinco jovémes, todos ellos homosexuales, padecfan
. una infeccién pulmonar no muy comin que, presentaba una nota-

ble disminucién de las defensas. Era un ataque a la inmunidad

natural del cuerpo, la cual se llamarfa "a d q wir i d av,
denominando a esos padecimientos desconocidos ®» A X D S, -
es decir: "ADQUIRED INMUNO-DEPICIENCY SYNDROM®,

Dicha enfermedad ha cobrado ya victimas, porque, de
srfortunadamente, es a'n un verdadero enfgma para la ciencia.
Ia realided es cruel en este sentido pues, se puede decir que
un alto porcentaje de personas afectadas por el SIDA fallecem
por no decir que todas.

Mucho se ha dicho acerca de esta enfermedad, la ig-
norancia, el alarmismo, han creado w mito, un fantasma llama
do SIDA. Ia realided es aue la enfermedad puede ocacionar la-
muerte en un perfodo de dos afios, a partir de que el sujeto «
la haya desarrollado plenamente y, ante la imposibilidad de -
encontrar un tratamiento eficéz, por lo menos en los préximos
cinco affos en los cuales, lo mejor es difundir al pdblico en~




Por otra parte, debido a wa de ‘sus formas de contaf
¢ 1 SIDA, debe considerarse una nueva "enfermedad por
§h§n;isiGn sexual" o "enfermedad venérea®. :
o Es también interesante sefialar que dicha enfermedad
ene de alguna manera, ademds de efectos en la sociedad, wna
‘clara. trascendencia en el campo del Derecho, trascendencia .=
‘lque debe considerarse plenemente por el legislador para ha -

cer los cambios y adaptaciones necesarias a nuestras leyes.

A. BREVEB CONCEPTC .
. El mencionado CDC (Centro de enfermedades locales) -
“de Atlanta (1), define al SIDA como ™una infeccién por enfer-
medades oportunistas que amenace la vida".

Los autores (2) Kenneth G. Castro, Anm M, Hardy y -
otros, en un trabajo conjunto, definen al SIDA como “una en =
fermedad muy grave causada por un retrovirus linfotrépico T-
humano®,

Pinalmente, la Organizacién Mundial de ls Salud -
OMS (3), hasta 1983 adopta una postura respecto a la enferme-
dad y, sefiala : "El SIDA, es un sindrome que se expreea por -
un cierto nimero de enfermedades cuyo diagnéstico se puede -
llevar a cabo con suficiente certeza, Bvoca una deficiencia -~

(1) s/a. Clinices médicas de norteamérica, "SIDA y otros
problemas médicos en el varén“, p. 87.
(2) Willy Rozembaum et. al., Sida, Realhdades y fantasmas

p. 6.
(3) Willy Rozenbaum, "“Epidemiologfa y factores de riesgo

de transmisién., p. 31




cat:LVOs prec:.sos. ‘Por otra parte, no es’ féc:Ll defm:.v o:de

conocido, tomendo en cuanta y, como referencz.a Lo qonoglqo
También se debe sefinlar que esta definicién‘hi'ene'jor: ob;j‘e’t
el tratar de especificar las caracter{sticas clim.cas del SI—

DA, evitando una alarma generalizada,

Es ahora necesario analizar el vocablo SIDA, Sinéfg—

me de inmunodeficiencia adquirida, Primeramente, un sindrome-

es un conjunto de sfgnos y sfntomas, los cuales son indicati-

vos de una enfermedad. Los signos son padecimientos y efectos:

exteriores, es decir, visibles de la enfermedad. Los s{ntomas
son una alteracién interior que también, son un efecto indica
tivo de una enfermedad. ) ‘

En cuanto a la Inmuno-deficiéncia, se debe manifes-
tar aue el cuerpo humeno posee un sistema de defensas, lag -
cusles se encargen de proteger al hombre ‘contra posibles in -
fecciones virsles. Al penetrar algin virus o bacteria al cuer
po humano, de inmediato el sistema inmunitario ataca a did¥os
microorgan{smos hasta destruirlos, Sin embargo, el sistema :.g
munolégico es tan exacto gque, si por alguna causa se disminue
ye la produccién de defensas que son los "linfocitos T-coope-
radores", ocaciona que haya una seria disfuncién y por ende,-

el nivel de defensas baje, as{ como su fuerza, y sean blanco-




aques por parte de.microorganismos. El térmi_

: nmunidad ‘debe’ entenderae como ‘1& "reslstenma natura

"F'enfermedad", por tanto, si se habla de una inmunodef:.cienc:.a,
“se 'mlude a una falla en el sistema defensivo del suaeto, a "
un problema en la resistencia a alguna enfermedad. :

Por ultimo, el +término “mdquirida", porqué dicha’ ’fg
1la del sistema de defensas no es fortuito, sino que, se: debe’
a una infeccibn por virus, cuya especie es sumam‘ente rara,. y— 1:7; b
que resulta nuevo, es una mutacién que tiene como funcién el- :
destruir a las defensas, cosa rara en cualqu:.er otro m:.croor .

ganismo.

B, GENERALIDADES. ,

El 5 de junio de 1981, los norteamericanos propor:-

cionaron' a la comunidsd cient{fica une extrafia informaecién, -

en la que se decfa que cinco jovenes homosexuales padecfan: -

una infeccién pulmonar rara, la "neumccistésis", hecho que se

hizo constar-en el ;'Morbidity and Morality Weekly Report - -2

(MMWR)", publicacidén médice del CDC de Atlanta. En octubre de

1980, la ciudad de Atlanta tiene conocimiento de su primera a
lerta.

El enigma aurenta cusndo se constata que esta neumo.

- cistbsis (enfermedad pulmonar), se desarrolla en los gétados-,' :

de New York y California,
La neumocistésis es ocacionada por un virus d

nedo '"neumocistis carinii", el cual provoca a»taque»




ptglinoﬁafes que pueden ser graves, Esta enfermedad' no esf*f
dévsé:dnocida pues, ye se sabe de algunas epidemiss en los ni - -
“fids del Gh.eto de Varsovia, El pardsito ataca iguslmente a los
';'enfermos con inmunodepresién, los cuales tienen alterados ¢ e
disminuidos los sistemas defensivos, e

Ia neumocistis carinii vive como pardsito tranquilgjk
" mente, Es un protozoario constituido de una séla célula ﬁue e
se aloja en las vias ;‘espimtorias de casi todos los seres -k
hmpanos.

Los epidemidlogos de Atlanta siguSeron a los jove =
nes hospitalizados., Ellos no presentaban ninguna causa cono -
cida de inmunodepresién; expérimentan un cembio de infececién,
ahora producida por un hongo, e} llamado *"céndida", el cual -
ataca las mucésas de la boca prticularmente.

' Un mes después de la primera publicacidn, en julio-
de 1981, los norteamericenos hacen aparecer una segunda obser
vacibn interesante, El nimero de enfermos registrados en & -
Atlenta, no cesb de aumentar., Otro hecho llama poderosamente-
la etencién, pues un hombre joven atacado de neumocistdsis, -
sufre igualmente de otra enfermedad, una bastante rara, el -
llamado "Sarcoma de Kaposi", el' cual es un tumor de la piel,
que se conoce desde'principios de siglo y que, obedecfa a una
delimitrcién geogréfica. Las poblaciones de Eurdpa central, - .
los judfos y los pueblos del mediterraneo fueron victimas.

Esta enfermedad apareée caracter{sticamente em personas de -
edad avanzada, lo que hacfa rara su aparicién en un sujeto -

joven.




»os norteamer:.canos desarrollaron dos hlpdtesis 80

a causa misteriosa de la enfermedad.” Primeramente, dec{—

que la enfermedad parecia propagarse como una epidemia, he,i‘ :

,cho que indicaba la transmisién por un agente infeccioso.

La segunda hipétesis contemplarfa que quizé la pri-—

‘meras tenfa algo de razén ye gque, crefan que se trataba de unm

epidemia debida a un producto téxico. Se aclard que en la co-

m_midad homosexual, la més duramente atacada por el SIDA, cir
culrbs une sustancia quizé peligrosa, llamada "poppers", la -
cual adn se utiliza; sus componentes son nitrato de Amyle o -
Butyle, el cual segin se dice tiene virtudes afrodisfiacas. Es
te medicamento sirve pera la angina de pecho y, provoca un re
lajamiento muscular. Sin embargo esta tésis se cae al obser -
varse que no todos los homosexuales que usaban "“poppers" ad -
quirfan la enfermedad,

Mientras esto sucedfa, aparecfan los primeros casos
en Buropa; seis denéses, dos franceses, dos espafioles, wr in-
glés y un colombiano, quienes residfan en EUA,

En el verano de 1982 el CDC anota por primera vez -
Da aparicién de SIDA emr pacientes hemofflicos (once en total)
y después siete pacientes contraerf{am SIDA en: transfusioneas -
quirirgicas.

) Bh enero de 1982 también el CDC publica la noticia
de que 26 nifios presentaban sintomas de SIDA (muchos de las -
cuiles a estos dfas ya ham fallecido).

B1 cuanto a la etiologfa del SIDA, esta es una en -~

fermedad ‘muy grave causada por un retrovirus (uns mutaciém)




‘Para agosto de 1981, 108 personas Habfan sido ateca

“das por la enfermedad., Eniire ellos s6lo habfa una mujer; 47 -~

de ellos sufrfan Sarcoma de Kaposi, 54 de neumocistéeis, 7 de

“ambas, El problema asumentaba pues, aparecian otras infecciovi.

nes como hongos, herpes que se extendfa por todo el cuerpo, -
infecciones microbacterianas miltiples, infecciones que en c=
conjunto som denominadas "“oportunistas", las cuales a6lo apa-
recen en sujetos que sufren un descenso de sus defensas. Es -
ta.s infecciones son muy diffeciles de controlar en el tratami-
ento.

’ la medida en que la gran mayoria de personas atg
cedas eram de hombres jovenes homosexumles, todas las investi
gaciones se dirigfan hacia esa homosexualidad, Los médicos -
nombraban a esa nueva enfermedad que tenfan en frente como "
Sarcoma de Kaposi e infecciones oportunistas del homosexuel",
o también "Gay Syndrome". His tarde se le denominarfa "Gay RE
lated Inmuno Deficiency" o "GRII" (Inmunodeficiencia ralativﬁ
al homosexusl), nombres que & medida del avance sobre la enf&
fermedad irfan desapareciendo.

Al principio de 1982, otros sectores de la poblacié

én peligraban, entre ellos los toxicémanos, pero no todos, -




inov sdrlo aquellos que se inyectaban por v:[a intravennsa, po

¢o & poco mostrarfan la enfermedad.

De este modo la comunidad cient{fica llega a la
conclusién de denominar a la enfermedad como» "AIDS", “ADQUI"
RED INMUNODEFICIENCY SYNDROME", siglas inglesas que erm fram -
cés se convertirfan em “SIDA", pasando al espafiol com las :
mismas siglas., ;

Bn el especio de un aflo, llegaron a la conclusilﬁm .
de que la inmmodeficiencia era adquirida.

Retomando el término inmunidad, se ha dicho ya que—’, :
el alerpo humano habituslmente rechaza a todo intrusoc, e inclu

:Vsive en los transplantes de 6rganos, muchas veces son rechnza
7 dos-de manera drdstica por el cuerpo receptor.

: El cuerpo humeno cuenta con dos sistemas de defem -
sas, por un lado estd ls inmunidad celular y, por otrola -~
humoral; ambas se conjuntan, teniendo sus funciones especifi—
cas y, cooperando entre s,

El arma earacterfstica o principal de la ingunidad-
celular son los llamados "Linfocitos T © cooperadores.,

Las defensas inmmitarias no entran juntas y de gol
pe acatacar la infeccidm, primeramente, el organfsmo moviliza
- los globulos blancos, los cuales tienen la funcién de obstruw-
ir el paso de los microbios. Posteriormente, células muy cer-
canas a los linfocitos, lTamadas “"macréfagos", tomam el rele-
vo, las cuales en sf constituyen el primer sistemn de inmuni-
dad., BEstas células rodean a los cuerpos extrafios, los recono-
cen., Posteriormente ellos mismos se encargardn de transportax




: Cada uno de los sistemas de :mem.ded ataca especf-,.

fit":‘a__n;erﬁfq a diferentes agentes infecciosos, por ejemplo, la -
,mb,‘ébia,, el tétanos, se enfrentan a las defensas del tipo*hu{
: mofél,. las cuales actuan en forma instantenea. Otros gérmenes
son atacados por la inmunidad celular, la cual es de efectoJ
:més retardadm, pues, es hasta las 48 horas de la infeccidn

“cuando se activa,

Lag infececiones provocadas por el SIDA son numero

- sas y- de muchas clases, como ejemplos @ s
- CRIPTOSPORIBIASIS, que ataca al intestino, después-
“enconjunto al tubo digestivo. Setrata de una infecci6p que i
":pryovoca diarreas muy fuertes ¥y que, en caso de ser provocadas
por SIDA duran hasta més de un mes.

. NRUMOCISTOSIS, que es una infeccién pulmonar muy -
rara, se manifiesta primersmente por una tos persistente. Si-

no es tratads puede ocacionar neumonfas graves y asfixiantes.

Hay infecciones que empiezan por el intestino y lle
gan a atacar el sistema nervioso, provocando una infecciém ge
neralizada. Es conveniente hacer exémenes histolégicos, los -
cuales permiten hacer un diagnéstico eficdz.

Puede haber también una toxoplasmésis, una infeccis
én que generalmente ataca 2 mujeres embarazadas y la cusl, es
muy temida, en el caso de SIDA provoca ataques pulmonares imw- .

fecciosos agudos que pueden causar 1ls muerte,




o% o vu'us llamado "papav:.rus", elycual' se ald:jé“em

1 cerehro, mdicu claramente la presencisa de la enfermedad.

Finalmente, dos tumores son sumamente caracterfstdi-
_cgs_d‘érl'SIDA som ek Sarcoms de Keposi y el linfoma, que es -

‘un’cencer hematoldgico.

Figurs 1. Lesiones de piei en 167ax, de sarcoma de Kapasi

Figure 2. Biopsia de piet con sarcoma de Kaposl. Sa aptecia el patron nodulary -
espacios vasculares




o para determinar su presencia o no.

Un problema actual es que, los pacientes antes que-~

consultar un médico, prefieren resistir las enfermedades. Es-
%0 es.porque creen que dichos males facilmente desaparecerdém-
~o incluso' que con remedios caseros ¢ automedicaciones solucig

- nerén sw problema, -

s 'en u.n '70 % de los casos de SITCA.

ral ea siempre superior a los 38 grados., Existe una notable -
: péi‘dida de peso que a menudo excede en um 40 % a la masa cor-
poral, .

Por otra parte, mucho se ha dicho acerca de las ma-
neras de adquirir la enfermedad., La opinién médica estd con -
' tra la ignorancia, las creencias, el fanat{smo; ' como siempre-
ha sucedido a lo largo de le historia. Lo cierto y comproha -
do médicamente es que el SIDA se adquiere por :

K) Por contacto homosexual, aunque ya se tiene conociiiie

miento de infecciones por contacto heterosexual, Debe aclarar:

se que en ambos casos, es importante el intercembio de lfqui=- .

dos.

Dentro de los signos precursores de SIDa, estém Ta= "

“fiebre ¥ ‘el adelgazemiento, apareciendo ambos padecimentos -

ILa fiebre dura mfs de un mes, la temperatura corpo- -

B) Por vim transplacentaria de la madre al hijo.,cwndoh




8 enfermednd va a contagiar 1nexorablemembe al

a placenta. Ya se han tenido nc!tlcias de casos-

)8 que nacen con la enfermedad, los cuales no resistem—

pues sus defeneas stn estém en formacién..

“C)'Por transfusiomes de sangre contaminada. Existen ya -

'ﬁuchoé casos en 1los que personas que necesitan sangre por ha-
ber sufrido algdn accidente o por padecer alguna enfermedad,‘
‘al recibir la sangre contaminada, automdticamente desarrollan
1a enfermedad. Cabe mencionar aquf que muchos hospitales pri- :
vados comercializaban de manera desmedida con todo tipo de -~
sangre, sim importarles las condiciones en las gue el flufde-
se encontraba. Lo importante era el obtener todo tipo de san=
gre y venderla a precios muy elevados, Todo esto trajo funes-.
tas consecuencias, muchas infecciones de SIDA, pues la mayo <
ria de la sangre que se obtenfm provenia de individuos .homo -
sexuales, morfinémanos, etc. _

Es por esto aque el gobiemo federal decide tomar o=
carhas» en el asunto. Com une serie de propuestas en materia -
de sanidad, fundamentalmente en lo relativo a SIDA, se inicia
um ;;rocesm a instancia del Ejecutivin Pederal para reformar la
Ley General de Salud, adecuandola a las necesidades actusles.

El proceso dur$ més de cuatro horas y media,

Fl Bas reformas y adiciones a la Ley General de Salud-

fueron spro¥mdam et sabado 25 de abril de 1987 por el pleno L

de la Cdmara de Diputadoa;. B le votacién se registrarom la -

cantidad de 265 votos a favor de las reformas, sélo 10 abstem

ciones, sin registrarse votos en contra,




lIey General 6e Salud : arts. 67, 134, 187, 235, 247 260,:-325:
305 322. 351, y el cuarto transitorio.

“Segin estas reformas, ya no se permitiré la: ccme
ci 1izac:.6n desmedida de la sangre, tambiém se vig.laré tcdo

'tipo Qe hospitales para el manejo de plasma,
Se sabe también que debe manejarse la situaciém ded

uso de Jjeringas devidrio pues estas, llevan el peligro.de com.:

- 7tener el virus del SIDA, por lo que se recomienda el uso de -
Jjeringas de plastico.

Sobre las donaciones de sangre, estas .se permiten,
siempre y cusndo sean de manera altruista, cuestién que trae-
un'a responsabilidad médica pues, los médicos deben analizar -
todo tipo de sangre antes de efectuar una tramsfusiém, em bus
ca de algin posible virus.

Dentro del rubro de SIDA adquirido por sangré contg
minada, tienen importancia los toxicémanos, los cusles som -
sujetos con un alto riesgo de contraer la enfermedad pues, -
ususlmente utilizan las mismas jeringas, paséndolas de sujeto
a sujeto., De iguaml manera, estos sujetos tienem relaciones a4
con mujeres u hombres del mismo grupo. A este tipo de perso <
nas cuya posibilided de adquirir la enfermedad es alta, la -
ciencia ha denominado "sujetos de alto riesgo".

A‘ctuaimente la mayoria de los sujetos que tienen el
SIDA estédn controlados por las instituciones de salud en Méxf

co; se-sabe quienes som, qué hacen y, ademfs sw completo his-




or:.al méd:.co. El problema es que existen su:jetos portadores

[ ;de la enfermedad los cuales no van- a. desarrollarla perm, al-
tener contactos seXuales con otn-qs o al donar sangre, vam a -'
éontagiar a los demds, situacién une da orfgen a pensar que -
‘serfs quizé bueno la cremcién de un $ipo eplicable al SIDA o-
que se tome en cuenta. que un gohtégio de SIDA ﬁuedé ser de’ - k

. manera dolosa € inclusive puedey,dar‘se la forma de comisidém =

culposa, debido a las caracteristicas de la enfermedad.

el c. SINTOMATOLOGIA CLINICA.

B"sta enfermedad presenta caracter{sticas mu.y @BpBL .= i

g fciales, sus signoa y ointomas que se van sucediendo uno tras- |

otra‘, son en verdesd muy dolorosos para el que padece la enfer

"medad.

Ya se ha mencionado que la neumocistfsis es una ime
fecifn pulmonar muy rara, caracterfstica de la enfermedad, al
‘igual que el llamado "Barcoma de Ksposi", un herpes poco co -
mdn en sujetos de salud normal,.

Se puede decir que clfnicamente son s{ntomas de SI-
DA,
A) Diarrea crénica, por mfs de un mes, causada por syis-

o poridfasia, diagnosticada por cultivo histolégico (4).
. B} Piebre alta y rebelde al tratamiento, producide por -

miltiples infecciones.

(4Y cultivo histolégico es un estudio minuciose de labo-
ratorio, donde se analizan los tejidos del cuerpo a fim-

de encontrar presencia de virus,



E) Presencia de candidiasis bronquial o. pulmona
: oceciona serios dafios a nivel pulmonar.
F) Malestar generalizado,.
G) SUDORACION: NOCTURNA.

Kparte de estos signos y sfntomas, hay muchas veces:
presencia de enfermedades oportunistas como la encefe.litis.’ =
el herpes simple crémico que dura més de un mes, infecciones-
por citomegalovirus, meningitis, miltiples infecciones bacte-
rianas, el Sarcoma de Kaposi en personas menores de sesenta -
afiog. También puede derse la presencia de nédulos o pdpulas -
enlcﬂbeza Y cara, que por lo regular se acompafian de fiebre ,
de pérdida notable de peso y de malestar general. Pueden dar-

se problemas a nivel hfgado, bazo y de huesos,

Los cientf{ficos piensan que el SIDA tiene un perfo-
do de incubacién de 6 a 12 meses y un perfodo prodrémico, —-
caracterizado por loe sintomas entes mencionados como son la-
fiebre inexpliceble, acompafiada por sudoracién nocturna, es -
calosfrfos, diarrea, fatiga, disminucién de la 1{bido e impo-
tencia, depresién, Posterior a esto, viene el Sarcoma de Ka -
posi o 1la neumocistésis. El Sarcoma de Kaposi evoluciona ré -
pidamente en unos meses y conducird al sujeto a la muerte, si

dicha enfermedad no es tratada. Ls neumocistésis puede apare-—




plrat:onas (llamadas "DISNEAS RESPIRATORIAS“) , que

‘son mortales.

»'enfermedad miltiple que mtaca a diferentes 6rga.noa

k es posible preveer el lugar anatémico donde surgiré

cién. Sin embargo se puede decir que los 6rga.n

Zser los més afectados por la enfermedad ao
A) BL PUIMON,

B) EL TUBO DIGESTIVO.
C) EL CEREBRO.

D) LA PIEL.

. - Las siguientes ilustraciones muestran 1a’ presencia—
d ‘Grystosporid:l.um en materia fecal : i

st k, - . s
M- 4. 'Tincidn de G!smu, frotis de materia fecal, ooquls(as de Cryptospori




Figura 4. T.ncicr ge Kiryoun moditicasa frons ge
Cryptospongium

© codustes de
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eguda, A |
blancas y ditusas que se extlsnden do
1a vuiva a Ias reglones Inguinales, P
tlanal y perineal, y reglones parisna-
les con leslones en Ir periferls.

Herpas genitalis primario. Ga van
B - pleu tigeramente protuberan-
tes con superficles ulceradas.




mente: ‘es necesario reallzar un mmuc:.oso es-—

1 suaeto con SIDA, para. posteriormente, en base a 1

informaci6n arrojada por el historial clfm.co, realizar. 1os -
estudlos de laboratorn.o adecuados para dlagnostlcar 1la presen.‘
cia del SIDA. < : SRR

Se debe recordar que en casos de SIDA, la inmunidad

a" denomnade “humoral', se conserva pero, la "celular" - g .
3 ,préﬁsﬂernta m\iltlples alteraciones ya aue el ‘virus infecta de - '
manera casi perfecta las células T-inductoras (o defensas), -
"8l igusl que a varios tipos de células del sistema inmunolbgi
. 60_ : cflulas B ¥y macréfagos, ademas de las células nerviosas.
A medida que ge reproduce el vi}'us, las células T-inductoras-
‘sey .destruyen, por lo que los enfermos presentan una considergs
ble baja de linfocitos. A consecuencia de la destruccién masi
ve de las células induétoras, las restantes no pueden conti -
nuar su lebor, pues, hey una gran deficiencia inmunolégica -
por.lo vqué el sﬁjeté queda a merced de numerosas afecciones -
llamerdrs oportunistas y que, normalmente serfa diffcil que da

ﬂaran ‘al sujeto.

~+Log-actuales andlisis de sangre no diagnostican la=
" enfermedad. Ia presencia de anticuerpos suele s:.gm.f:l.car Taue- TR
1a ‘persona he resultado infectada por el virus y que puede de

sarrollar la enfermedad, es decir, los andlisis np pueden - i




1s:.s clim.co més usado es una prueba nmuno.

8t sorvente que ‘se-liga a las enzlmas, 1lamada " E L I S‘A

i »_J.].a cual se desarrollé originalmente para s.nahzar la aengre o

"_que se donaba, Sin embargo, su uso para otro tipo de investi-

‘ gaciones clinicas es polémico pues, pueden presentarse resul-

tados con una falsa seropositividad, es decir, que el examen -

“-arroje que el sujeto tiene anticuerpos, .siendo que no es asfs .

El ELISA resulta fdcil de hacer y es barato. Bn los
EUA su costo oscila entre uno y tres ablares. Se utiliza um -
aparsato electrdnico especial que mide los cambios de colora -~

: éién en el suero, cuando se exponen anticuerpos al virus del- -

SIDA. Dicho aparato tiene un costo entre cinco y quince mil - )

‘- d6lares. EL examen puede llevarse a cabo en wn plazo de 2 a 5

. ‘horas, Desafortunndamente estos equipos escacean en los pafl —

-’ses‘en desarrollo; por otra parte las sustancias usadas pue

;d"e'n, no.ser estables en climas tropicales.

--Esta prueba no es 100 % confiable y, actualmente -
. k:,fuera de loe EUA, su costo llega a los 20 dblares por lo que
xjgsulta muy poco accesible para los pafses en vias de desarrc
Aoy

: VE)éisrtre (;tra prueba denominada "WESTERN: BLOT" o, "IN
MU'NO BLCT", la cusl consiste en un procedimiento diffeil y -
muy. prclongado cuyo costo llegs hasta los 90 délares por exa-
men, Esta prueba se realize durante dos dfas y requiere de =

personal de laboratorio sumamente capacitado para poder hacer




“‘unn mterpretac:.dn adecunda.

" Hay ademés" anéhsis de menov

M INMUNOFLUORESCENCIA (IFA)", otra’ es ‘

"NO PRECIPITACION (RIPA)", ¥ la prueb de "INHIBICION COMPETI
TIVA", s

Actualmente en México se ha creado una instltuciém—

llemadr "Centro Nacional para la Deteccldm del SIDA“ 1a cual
se encarga de locelizar los casos de mfeccxdn por SIDA y que
: reel:.za los examenes cifnicos como el ELISA.
' Sin embargo, la labor que dicha persona moral reali

zp es atin pobre pues, se requieren equipos més especiallzadoa

para la deteccién de la enfermedad. Asi también, se necasita-
une labor més profunda paras difundir la enfermedad, :

Por ¥ltimo cabe sefialar que dicha ins’c:.tucidn, re
llza exrmenes ELISA m toda persona que esté interesada en sa,-‘

ber si presenta anticuerpos de SIDA,

E. IMPLICACIONES Y TRASCENDENCIA .

N En una entrevista al Doctor Jaime Sepilveda Amor -
: '(5), Diractor del Centro Nacional para la Deteccién del SIDA,
ﬁalaba. s WEL. SIDA es una enfermedad mortal, transmisible -

: con cierto perfodo de incubaciém®. Este concepto resume a =il

. groso modo las caracter{stices de la enfermedad.

(5) Entrevists rediel, Radio UNAM, 22 .de agosto de ;1987, :
19 00 horas, México D.F.

i
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que, debe ser considerado por todo el pueblo y por el 1egi

e intemacional ya que, el SIDA estd afectando = todo el mundo-

6n'i:inuﬁc16n se. tratardn los prinrci}'mlke‘sA 'aé’

verdadera real:.dad La trascendencia jur{dica es también g
‘aspecto que poco se trata ¥y que de hecho se desconoce pero

lador. Finalmente, existe una clara trascendencia em materia—

por :Lgual. La situacién de inmigrantes que arriva.n con la en—

fermedad con ellos es un verdadero problema. :

Geliiedioo o1, SOCIAL

. 8e” eabe actualmente que-el-SIDA es una nueva. enfer- -

- medad que ‘ataca a la mmunldad humana, que es mortal y que, -
'es tra.nsm:.sible. Existe 1a idea de que la etiologfa del SIDA~
Ves un "retrovirus" lento, encontrado en algunas especies ami-

'males eomo el mono- verde de Africa, a los cuales no causa da-
fio -alguno,

Los primeros casos ocurren cuando el Central Disea-
se Cénter de Atlenta en junio 5 de 1981 externaba una informa
cibn en 1la que decfa que cinco jovenes homosexuales padecfam-
una infececién pulmoner muy rara y que, inexplicablemente, pre
sentaban una ceida de las defensas naturales. As{ fue transcu
rriendo el tiempo y peis por pafs fueron notificendo al munde

pus creos de infecediones por SIDA.




os n el mundo.
Se estima ‘que para 1991, podrian 11egar a“ger mis- -
de 2 023 mil los infectados en México, Antes que nuestro’i-

pafs, EUA ocupa el primer lugar, Brasil el segundo, Haitl el-

: uﬁxyuna entrevista realizada al Director del Servi -
"cio_mﬂdico Forense (SEMEFO) (68), en el D,F., Doctor Marioc Al-
va Rodr{guez, se le cuestionaba acerca de las autopsias médi-
co legales a sujetos fellecidos por SIDA en México, a 1o que-
el Doctor seflalaba que en efecto, el SEMEFO ya ha realizado -
rlgunAs autopsias a sujetos fallecidos por la infeccién. Agre
gebe también el Director del SEMEFO que las hecrOpsias arroja
ron como resultado, una gama innumerable de lesiones a nivel-
‘digestivo, defios al aparato respiratorio producidos por neumg
cistis cerinii. Otros deflos son en el cerebro, por infeccio -
nes virales varias; presencia de las llamadas infecciones
oportunistas, as{ como signos manifiestos del SIDA como el -

herpes simple, etc.

(6) Entrevista personal concedida para la realizacién de
este trabajo en su oficina (SEMERO), jueves 25 sbril 1987.




‘,ber cual es'el origen ‘del SIDA, surgen teorfas,. i einbargo

Actualmente el znundo clent:{ﬁco se. preocupa por. sa-

'ylo‘real es ‘aue e5td enfermedad ya existe ¥ que,. va en aumento Dl
.en: forma’ rﬁplda, ademés, adn no existe algin trataniento para’ "
"controlar la enfermedad y cualquier persona puede contag:.arse

_s1 1mportar su raza, posicién social o nacionalidad,

En méxlco se ha creado un verdadero monstruo de -

enoz‘mes proporclones, rodeado de un manto de mitos y fantas{-

: *vas,v,Asil se: seﬁalarqure una persona puede contagiarse por darle

jla'@nﬁo a'otra‘que ya esté infectada, por besarla, por utili-
i‘ze;;:é‘e}lsil'ios anteriormente usmdos por alguien infectado, ‘=7
por Vf,usar ropa de un sujeto infectado, inclusive llega & sefin-
,,blrar,se' que se puede contagiar una persona por el simple pique-
. te de un moeco, en fin, una serie de fantasfas que se deben -

destruir para el bienestar del pafs. Sin embargo, esto no es-

1o mds grave pues, se dan casos en que el mismo personal mé -
dico de mlgunos hospitales como enfermervs, camilleros, etc.,
creen todo lo anterior y, al tener que tratar a un sujeto con
SIDA, lo primero que piensam es que pueden ellos contagiarse,
actitud un tanto egofsta y defensiva hasta cierto punto enten
dible. El problema liega cuando al arrivar un paciente de SI-
DA, con numerosas complicaciones clinicas y, cuendo més nece-
Bita un verdadero tratamiento médico, se le rechaza por el -
mismo temor al contmagio, Se le trata peor que a un delincuen-
te, conducta que se reflejard necesariamente en profundos es-

trdos depresivos del sujeto, as{ como ideas miltiples de cul-




pAbilidng.

“'Por.otra parte, el dimgnéstico’de una enfermedad

~grave » menudo cAuss en los pacientes wn estado de chogue = =

peicoldgico tremendo, cmusendo un pdnico indescriptible, Es' -
el caso de sujetos con SIDA quienes experimenten tanto el re—~
chazo psicoldgico e incluso, el fisico, pues ew ocsciones, -
pueden llegar A ser objeto de sgresiones fizicas, as{ como =
muchre ocaciones, experimentan miltiples angustias cuando se

entersn aue tienen la enfermedad, sufren depresiones profun -

das, insomnios, etc., L@ gravedsd de su enfermedad invade per-:

menentemente su pensamiento. Predomina 1s sensecidn de cvlpa-". =

bilidmd pues el sujeto cree que debido = sus faltas, recibe - & -

en: ese momento un castigo a sus conductas.

Otros enfermos se vuelven maniacos, sSe encuentran

ngﬁ.tndos, desAarrollan uns incontenible necesided de hablar(,:ﬂ
desarrollen problemas existenciales.

' Con el snuncio de su enfermederd, algunos su;jefos -
infectrdos niegen su estado patolégico. Esta situscién es pe-~
ligrosa pues, el sujeto puede contagiar a otras persones de -

manera culposa, desarrollando un sentimiento de venganza con-

‘tra los demds. Desafortunadamente, ecta situacién no es comd-

en el contagio de enfermedrdes de trensmisién sexual como sf--

. f£ilis, blenorragia, etc., en las cuales, los dafios se pueden—-'

prevenir y corregir fdcilmente gracias a los avances de la me -
dicina. En el SIDA, si alguna perscna estd infectada y:lo se-.
be pero, hace caso omiso de ello o bien, perturbado por‘ la:no

ticia de su enfermeded y aue sebe gque morird dentro de ~un' pla




zo} éorto,—:,_yv deci&é‘céhtagiar a otra percona, le causard un -

. dafio 'irx;épérable, es decir, primeramente, se colocd en un es—

7. tado-.de péligro 1a salud del sujeto, después, al contepiarlo,
seé' le inferirdn lesiones graves oue van a desencadenar -de ma-—

- ners segura la muerte del sujeto. Por tanto, se debe contem -
plar 1p necesidad de reguler el contagio de SILA de menera es
pecinl ya oue las consecuencias de un contegio as{ son irrepa
rables.

Otro problema importante es que, cusndo una persona

contrgia mr otra, estm por lo reguler y conforme a 10 que las—i '

estadisticss mercan, contagiard A su vez & varias mAs, y . =

ellrs s otras, y ss{ sucesivamente, desarrollendose la enfer-' . -

medad de manera geométrica,
: Resulta importante que se brinde un verdadero trata -
miento médico primeramente, y después uno psicolégico al suje
to erfermo de SILA. Dete hacersele sentir que €1 no tiene la=
culpa de su situmscién y oue, en lo posible debe hacer su vida
nn:mal, tratendo de disfrutar cada minuto de tiempo que le =
reste de vida., Por otre parte, es necesario que socialmente -
se comprenda A los sujetos que padecen la enfermedad, que se-
les dyude y trate lo més normalmente posible, No se les debe-
rechazar, se les dete dar compafifa, que sientan que a pesar -
Vde:su enfermedad cuentan con alguien. Todo lo anterior traerd
como resultado que disminuyan las idems de resentimirentomde -
los sujetos infectados, conductas que pueden censlizarse en -

tratAr. de contegiar a otros su enfermedad.




empezaré ‘| desarrollarlo de ma.nera 1enta ‘y gradual, el suaeto :

comlenza ‘A" desarrollar sentlmlentos diversos de culpa, de -
: frustracién. Sabe también el sujeto.que no puede pregonar -
por las celles que padece SIDA pues, el rechazo es automatlca
mente total. Este es uno de los problemas principales que -
trascienden al campo jurfdico.
Al saber los demds que hay en la sociedad un sujeto
que padece SIDA, principia el rechazo general, se le repiddia,
, se le insulta y, lo més grave, puede darse el caso de que se-
agreda al sujeto, agudizando més su situacién emocional, Es -~
por esto qwe en ocaciones el sujeto piensa con més frgcuencia_
“en el suicidio, imaginandolo como una salida ideal a su pro. -
blema.
S Cabe mencionar que este rechazo que sufre el suje -
to, no es propio de gaises subdesarrollados, ya que, ix;lclusi-'.-
ve en las grandes potencias como los EUA, URSS, etc., se dan-
: estes situsciones.
: Una vez que el sujeto se sabe rechazado, repu:iiado,
‘acedindo e inclusive agredido por los demds, puede optar por-
“‘alejarse de ese medio host{l, puede pensar, como ya se mencid
né en el suicidio, tratando de terminar de golpe con el pro.-
- blema, pero también puede asumir una actitud de venganza con-
tra la sociedad que lo rechaza.
Botablecer si el sujeto actua bajo un estado depre-
sivo profundo o si se trata de causar el dafio por intermedio-

de un "ITER CRIMINIS", es diffcil. Hay que recordar que acer-




kOpim.dn doctr:mal al respecto seﬁala que este t:.po de del
es producido por una conducta dolosa, clasiﬁca.ndola como 4
: } lo eventual pues se dice que el sujeto estd vien cierto d
que padece la enfermedad, ‘snbe también que estd en per:[odo :Ln.
fectnte. Partiendo de esas bases, el sujeto desea wn resulta

‘do- del:.ctlvo, desea que se produzea el evento, m este caso,
Vk“el contegler p otro su enfermedad por medio de relaciones se—
- ’:xunles, gin embargo, el sujeto amctivo prevee la poaibilidad ~
k"de que ‘se produzcan mayores dafios, pero, a pesar ‘de ello, el-—
sujeto no da mercha atrds.

Otro problema muy comin gue trascindé al campo: jurl: o
dico es que, cuando un sujeto adquiere la enfermedad, al entg
rarse los demds, lo mAs seguro es que el sujeto infectado «. ~ i
pierda su empleo. Esto se torna serio pues, ademds de ser -
rechezado, de carecer de atenciones, se le priva injustamente
de desarrollar sus actividades normnles mediante las cuales -
puede subsistir.

. A medida que la enfermedad avanza, el sujeto nece -

sitard de intensos progremas de reposo, de una nutricién ade-
curda, de suplementos vitam{nicog. Se le restrinjen las bebi~
das slebhlicas y el consumo de drogas. Poco & poco el sujeto-
se va volviendo incapdz, pues, se van mermendo sus potencias -
les psico-fisioldgicos. Ahora bien, serfa conveniente que -
cuando el sujeto va incapacitandose , se le nombre un tutor o

representante legal, ya que en muchas veces, los sujetos que-



i asuntos legales del sujeto.

'k‘asi a\uclos testamentarios largos; debe tamblén el suaeto en—
:'caso de deudas, solventarlas, asi como otro tipo de implice -
b'\cxones legales antes de que sea tarde. Sin embargo, es mejor- )
:ﬁue desde el momento que el sujeto es diagnosticado como "se<
~i'0pbsitivo", cuente con un representante legal, que puede -
ser.un tutor, familia;', amigo o incluso nombrado por el brga-

"no jﬁrisdiccional competente, quien pueda llavar todo tipo de

) Por #ltimo, seri{a conveniente la creacién de una A'-V,
'.'V;organizacién comunitarie para brindar apoyo global de los en-r'
~‘fermos de SIDA en México y, especialmente para ayudar.a 168 =
»‘jenfermos de condicién econémica baja. En los EUA se ha creado
un’ centro llamado " SHANTI PROJECT ", fundado en 1974 y cuya-

- meta es la de disminuir los sentimientos de mislamiento ¥ cul

‘pa de los sujetos, Este organf{smo se encuentrs financiado por
las rutoridades y el Condado de San Francisco, Otro aspecto -

» importente es que esta agrupacién da a los enfermos, apoyo -
préctico como compras de sbarrotes, operaciones bancarias, lg

vado de rops, transportes, revisiones médicas graduales, etc.

Resultari» de gran beneficio que en lMéxico se finan

cisre 1lm creacifn de un organismo as{, pues, sus fines son ng

temente los emanados del Derecho natual, ayudar a los demds.

d ‘d:.sponer de sus b:.enes mlentras tenga 1uc1déz, ev:.tando hat I




i do crs08 -de SIDA. La- OMS hp reportado még' de’ 60 OOO casos eny

todo el mundo, sump gue se :mcrementa con rapldéz. Sin embar—

g0, seé debe sefinlar que. los casos reportados en Eu.ropa no son' . :

ten drsmn‘tlcos como los que se difunden en los ' EUA o Brasil.

‘Lo cierto es que el SIDA constituye ya wn verdadero

problemsr intemecionAl pues, los sujetos mfectados v:.a,;an‘de k
inluger e otro, llevando 1la infeccién y contagiando devmr
'ra Tépida. :
: 1 la Unidn Soviética, un 90 4 de los casos de SIDA
pr'ovi'enen de sujetos' extranjeros. A este respecto, en mayo de
1986, ia OMS autorizé el estrblecimiento de una estrategia =
mundial para el control del SIDA, teniendo muy presente la -

conciencia mundirl que gl SIDA es un problema mundial.

Desde 1983, 1la OMS se ha encergado de controlar el-
SIDA en el mundo medisnte miltiples funciones. Esta organize-
cién posee un gran sistema de recovilacién de datos, tiene a-
su crrgo unAa red internecional de cientificos, los curles dan
diseRos en lo posible de medicrmentos, vacunas y lo mds impor
~tente, un programe mundiel pera la prevencidén del SIDA.

Los progrermas de control del SIDA de la OMS se ini-.
cisrron gracirs a las contribuciones de EUA, Noruega y Gran -
Bretafia.




A p rte el Instituvo

1A»Comunidad cientificP dn 1os EUV, por 1a primacia en 1o

‘descubrimientos sobre SIDA. Resulta lamentable que exista »s—'
-ta pugna, cuando m11es de. personas estdn destinadas 1rfemedim»l
':blemente a morlr por una- enfermedad ain desconocida, que daﬁa S

'”de munera exactﬁ e irreverslble. Urge la comunicacién y el ::Z

'trabajo conaunto pnra encontrar un tratamiento adecuado que —
‘vcontrole’el SIDA,’ ;
‘ Volv1endo a 1la OMS, su programa de prevencién del:

SIDA TH esté ‘difundiendo con rapldéz, y de la a51m11ac16n\

& él, dependerﬁ que se ‘pueda frenar ‘el pumento de la enfermedad

Cita 1a OMS (7) v=rios puntos que resumen A 19

i e El SIDA es uns enfermedad mortrl para

) curﬂ en la acturlidad,

: 2, EL"SIDA no se transmite por contacto casual. LT
3. -E1L. SIDA se propaga por medio de la. c6pula (aqul se’ de“
4ﬁbe seflalar que debe existir unxintercambio de 1£qu1dos -
“‘entre’los sujetos), por sangre contaminada o., agujas -
contaminades. ) . :
"4, Una mujer con SIDA puede contag1ar a su- bebé durante- FIN

- el embArezo. -

(7) Reviste POpullation Reports, serie bx No.. 6, abr11 19'?
87, p. 6, Bnltimore, EUA. S S :




s s:.gulentes

1. UNA RELACION ESIABLE Y FIEL cou orRA° PERSONA QUE
NO ESTE INFECTADA. AL REDUCIRSE EL NUMERO- ‘DE_ CAMPA

* REROS SEXUALES, SE REDUCEN LAS POSIBILIDADES E AD-

QUIRIR LA ENFERMEDAD. :

2. USAR CONDON DURANTE LAS RELACIONES SERUALES.

3. NO FIARSE DE LA APARIENGIA SALU'DABLE DE UNA PER-‘

SONA.




" GAPITULO'VI. LA PUNIBILIDAD EN EL DELITO' DE PELIGRO DE
’ ey o CONTAGIO,



e ha hnbludo ya mbre la creacién del art:[culo -
99 bi del'cﬁdigo Penal para el D.F., ‘de da importancia de -
su nclusién 0. en Algunos casos y como Opinan ciertos autores
8 su. innecesﬂrin inclusién 'y que, se equipara al capitulo de
'1eaiones. Lo cierto es que mctuslmente el C6digo Penal contie
ne un tipo delictivo especial denominedo  DEL PELIGRO DE COM

AGIO v, el cunl se cred para proteger la salud de la socie -

.dad. Ea un delito de peligro pues, tutela la situaci¥m del -

. 1lamado "estado de peligro" en que se coloca la salud de wu -
sujeto al mantener con é1 relaciones sexuales, estando la - -
otra persona enferms de elgin padecimiento dempminado "vernd —
reo" o més correctamente “por transmisién sexual", y lo impor
tente, que esté en perfodo infectante.

Cabe reafirmar que desde este punto de vista, el -

artfculo 199 bis no se considera innecesario, ni trata de im-

vadir el campo del capitulo de lesiones, y aunque ambos tute-

len 1a salud de las personas, el artfculo 199 bis tiene su fi
nalidnd en el estrdo de peligro en que se coloce la salud de-
un sujeto, es decir, de consumsrse el contagio, automiticamen
te ya» se colocé en un estado de peligro la salud del sujeto,

y shora 1a conductes recaerd en el campo de las lesiones, de -

pendiendo el dafio que se logre producir.




Contagio.

: de' Peligro de

De acuerdo con la teorfa de la acc16n., el ‘blpo de

% lictivo.es FORMAL o DE SIMPLE COMPORTAMIENTO, pues para swim
4tegracién basta que el sujeto sctivo lleve a cabo una conduc-f :

ta descrita por el tipo, es decir, gque ponga en peligro de =i

contagio la salud de otro por medio de relaciones sexunles, -

Es también considerado, como ya se manifest$ ante -

riormente un tipo DE PELIGRO, pues se va s sancionsr con in-
' dependencia de que se produzca un deflo o lesidn.

Debe decirse que este delito es clas:.ficado como -

i »,‘PROVPIO“ o ESPECIAL, ya aue, "no cualquier persona puede ger -
’ “sujeto activo, sino sélo aquella que PADEZCA ALGUNA ENFERME -
- DAD POR TRANSMISION' SEXUAL y, QUE ESTE EN PERIODC INFECCIOSOM,

. Bxiste ademds en el tipo, un elemento objetivo de -

: ariﬁijuricidad ya aue el sujeto ademds de encontrarse enfermo,

B 4 an'periodo infectante, DEBE ACTUAR SABIENDO QUE ESTA ENFER-

‘MO, 4 QUE PASA POR ESE PERIODU" INPECTANTE, donde fdcilmente -
:'i:u’ed'e contagiar a otra persona,

e " Resumiendo este elemento subjetivo, se encuentra -

o sigﬁiente e
‘ A) Un conocimiento de su realidad patolégica.
B) Que se encuentre en un perfodo infeccioso.
Si el sujeto activo reune estos requisitos, el artf

“culo 199 bis puede ser encusdrado perfectamente, ahora bien,;




imiento de su realidad-

que el sajeto que padece la en-i

femedad, siflha 1enorrag1a, etc., ¥ que estd en un perfo-

do infecc:.oso, sabe perfectamente de su estado patolégico.

Hablando dogméiticemente, em el delito de Peligro de

Contagio, 1a conducta es una ACCION: UNISUBSISTENTE. El resul-
tpdo ae clasif:.ca como FORMAL e INSTANTANEO, as{ como DE PELL

GRO

.. Bn cusnto a los elementos del tipo f

A) El objeto jurfdico tutelado es la SALUD, la cual
es a groso modo, el mismo obaeto Jur:[dlco tutelada-—

por las lesiones.
B) El objeto material es el SUJETO‘ PASIV
C) En cuanto & los su;etos

‘r FROPIO

ACTIVO : ; 'UNISUBJE'I‘IVO‘.

" PERSONAL ¥ SIN- cpnmm. '

PASIVO': ESPECIAL




por otro medio’ dlstlnto.

i)' Culpabil:.dad : 1la mayoria de los autores

“.oren que la forma ideal de comsié “del i1 ‘
~la forma DOLOSA. Sobre esto el autor (1) Mario JA
' “Huerta sefiale : "Se trata de un t:l.po de dolo m de

peligro que bajo ningin concepto admite grado de e
culpa alguna, pues 1o que tipifica.la’ conducta as -

L el s6lo peligro para la sealud de otro, por medio- de"

o relaciones sexuales, sabler‘do el su;jeto activo que—
padece un mal venéreo en periodo infectante", oping
<":én que ya qued$ aseniada con anterioridad.

: ) Es importante sin embargo, el aclarar que es diff a
cil que se de una forma de comisién culposa ya que los elemem
k'cvds del tipo del artfculo 199 bis no lo permiten., Se podrfa -
decir que en el caso de que una persona carece de la mds mini
ma: cultura médica, es decir, que no sabe lo que padece, ni- -
que eété en perfodo infeccioso, sin embsargo, primeramente, -
esto es diffcil pues, actualmente gracias a los avances de la
ciencia, la mayorfa de la poblacién tiene un conocimiento, =
sunque este sea m{nimo sobre las llamadas "“enfermedades vené-
reas", Al observar el sujeto que su cuerpo presenta alguna ~
irregularidad, una dolencia, autométicamente se slarmard y -

traterd de curarse con diversos medios, a base de plantas, de

(1) Cit. pos. Marcels Martinez Roaro, Delitos Sexuales,
p. 178




ede pasar si efectuan la conducta.

L ; Sobre la punibilidad conviene pr:.meramente recordar
. nue ‘este consiste en " EL MERECIMIENTO DE UNA PENA en: funci&m"

Tla 1a ‘remlizacifén de una conducta contraria s las leyes o, la-

- OMISION de alguna obligacién que marca la ley". Asf, una con-

ducta serd punible cuando se haga merecedora & una pena, por-
~lo enteriormente expuesto. ‘
BEn el delito de Peligro de Contagio, una vez adecua
da 14 conducta al tipo, dicha conducta serd punible por el he
. cho. de poner en peligro la salud de otro por medio de relacig
nes sexuales ya que el sujeto aue realiza la conducta, se en=-
cuentra enfermo y estd en posibilidad de transmitir su infec-
cibén., Ante este conducta, el artfculo 199 bis le otorga una -
pena privetiva de liberted hasta de tres afios ¥y una multa hag

ta de tres mil pesos. La mayorfa de las legislaciones extram-




acuerdo en una pena pr:.vati
x o ckn 1a 1egislac:.6n para el D.F.: y, de 1os estados,

de fi;]ar como pena, tres afios como: méx:\.mo.

. Sin embargo, ls multa como en otros delltos, resul-' ;
ta verdaderamente incongruente pues, si el contaglo se efec -

tus, el tratamiento del sujeto infectado sobrepasard en exce—
80 los tres mil pesos, por lo que se sugiere que se adecue la
multa al costo actusl de los medicamentos que necesitard el -
ofendido. ’

Debe con.siderarse también le situacién de los dafios
Y perjuicios que se le ocacionan al sujeto ya que, el comta, «
gio, rdemds de ser una lesién orgdnica, traerd como consecuen
cias una desestabilizacidén emocional y miltiples problemas en
cuanto al trabajo que desempefia el sujeto ofendido,

' . Uhe medida efectiva que se recomienda es reformar -
el ‘articulo 199 bis a efecto de que la persona que estande -
enferma de alguma infeccién por transmisiém sexual y en perip
do infeccioso, deba como pena, ademds de la ya sefinlada por -
el precepto citado, cubrir los gastos de curacién del ofendi-
do y rdemds, el sujeto rctivo deberd ser recluide en un lugar
{clinica u Bospital), hmssta que desaparezca su infeccién, evi

tando as{ que se contagie a otros.




CONCLUSIONES.




‘se trataram -

‘ Ias generalidades del delito de peligro de contagicr. Se a.nali

“.zaron . los conceptos doctrinales, el legal y el médico; por -
ﬁﬂ.timo, se hizo menciém sobre la historia de las llamadas -
"enfermedades venéreas", incluyendo, la historis del tipo com
tenido por el artfculd 199-bis del Cédigm Penal vigente para-

el D.F.

Hablando doctrinalmente, se debe entender por com -

taglo venéreo, u la transmisidm genital o extragenital de una

enfermedad 1lamada “venérea". Al hablar de trememisiém geni -

tal y extragenital, se refiere a un contagio mediante la ¢& ~
pula (entendiendo a esta como la introduccién del pene en la-
vagina), que es la genital. La extragenital es mediante el -
coito, qﬂe es todo tocamiento e inclusive la introduccién del
pene por el ano {lo que se considera via no idénea). De este-
modo ge puede observar que para la existencis del contagio ve
néreo, debe existir necesariamente una persona enferma, quien
debe pedecer algin mal venéreo y, que esté en perfodo de im -
feccibn, Por otra parte, debe existir otra persona, sana ¥, su
ceptible de adquirir la enfermedad.

Medicamente se ha manifestado también en el cap{tu-

lo primero de esta obra que el término nyeréreo", resulta ya-

inoperante pues, por una parte es mitoldégico, por otra, se he




"bles e adquirir distintas enfermedsdes como el cancer del P8 .

i egndo a conslderar que toda afecc* 6n o alterac:.&t ge.n.ital -

; e 3 un ‘mal venéreo, y eﬁto, dennit:.varcem:e ec un errcr pues,

: Ios 6rganos genitales come otros del ser Humano, son sucepti—

ne,;la,estenlidad o impotencim, las cualeg no se trercsmiten- a
sexunlmente, A

La mayorf{a de los pafses adoptan: el nombre de Yen o :

fermedades por transmisién sexual®, por considerarlo més exae

to. Ex México serfa bueno denominar asf @ esos padecimientos.

Finalmente se debe reafirmar que la historis de las

““enfermedades por tranemisién sexual es una mera informaciém,-
ya:-que no estd plenamente comprobada ningune teorfa. Lo funda B
':mental de e11a= es-que cada afa eumentan en grandes proporcio

nea

II,

Das enfermedsdes por transmisiénr sexual tienerr como
vin principel de contagio, las relaciones sexuales, ya seam —
néterc w homosexuales, aungue no se debem deccartar ciertos -
caeos de infeccién por un medio diverso al sexual. Este tipo-
de casos son raros, sin embargo, suele suceder gue por une he
rida, el virus penetre y se desarrolle. También se han dado -~
casos en que una nodriza que padezea alguna infeccifn, al es—
tar en contacto con un niffo, lo- contagie, tipificédndose por -
ende el delito que contempla el artfculo 199-bis del Cédige —
Penal (figuras que la meyorfa de las legisleciones cuntemplan~




smsrs de coNTACTE ndmnrcrd)

otro piob

el t~po pexul.

" Lag 'lesiones que puede ocac:.onar una enfemedad
itransm:.slén sexual son muy variadas, sin embargo, los 61-
7'més aféctados son, como -se sefiala en el segundo capf’cul s e
~nene, 1a vagine,.ete. 8i la lesién progresa, puede de=encade

nnr problemas graves como eeterilidad v ‘otro tino de altera

k'»>—k'ciones gue ya se adecuarian al capitulo de- 1eslones del C6di

Gonorrea ° blenorragla. o

Ghuncrm blando. ;

; Granuloma inguinal,
y . . 5 Otras de menor inmportancia,
v . Un punto aparte merece un nueve padecimiento deno «
P ,:pihndd 'SIDA, el cual cada dfs aumenta en todas partes del munm

d&“l‘iebe corsiderarse tawbién como una enfermedad por transmi

n sexuzl aungue "sui géneris".




gal Primeramente, el artfculo 19G-bis es un precepto que

crea un delito de pe 1 & g r o, es decir, el eapirltu dél‘l

gislador fue el proteger antes que otre cosa le’ sltuacién de
estado de peligrs en qee se coloca’a la salud de un sujeto.
Es*e ee el objetivo de dicho precepto, por ello~su denomina -

g c16n "Del Delito de Peligro-de Contegio", que-es diferentn,'“

del dellto de "contagio‘Venéreo", el cual ya-implica una - le = ;
516n. Bl artfculo 28® del C6digo Penal regula la 1ntegr1dai-?

.. figice del sujeto, su salud, por la‘qve e; se causa-el conta~

gio, primeramente; ya se coloc6 en neligro la =alud ° integri jr
drd ffsica del sujeto y, por otra parte, se causaré una le -
sibm, un dsfio, que encuedrard en el capftulo-de lesiones, de-"




o b ds, debldemente.

LIV,

o ‘Ea mayorfa.de los paIsea actualmente contemplan la-
figura ‘delictiva del "c‘ontag:.o Venéreo" o "Contagio de enfer-
medades por ‘transmisidn gexual", no asf el "Peligro de Comta-
gio",. Existen sin embargo, algunos pafses que no lo regulam -
pués creen que este delito no es més que umm simple circuns -
tancia égravante y que en si constituye una lesién ye que, =
deﬂa exclusivamente la salud de la persona,

Entre los pafses cue contemplan este delito, México
resslta al anteponer & la lesién, un tipo para proteger la =

salud, ee decir, um tipo de estado de peligro.




L enfermedad caussde por un retrovirus cuyas consecuenclas son:-;

B S:(ndrome de Inmunodef:.clencia adnu:.nda es: una =

mortalee. Provoca innumerables daflos que som 1rreVers:Lbles. E
: 9nte ‘las ‘autopsias médico-legales, se ha comprobado que =

,"el ‘sujeto que padece SIDA, antes de morir, llega a‘padecer:’

l

vanas alteraciones simultaneamente, siendo- las més caracte

r:(sticas los daflos a nivel gastro intestinal respiratorio,
“causado: este por una extrafla neumonia. 7' L
Existen tambiém: alteraciones cerebrales, pero lo -
mésﬂimportante es que el sujeto se queda sin defencas orgéni-
casg.
: = . Por otra parte, no existe alin': ningin medicamento -
{eficdz que pueda atacar a la enfermedad, y se considera que -
: no ée‘ descubrird uno en menos de cinco afios.

V- La mAyorfa de los paises han reportado casos de -
SIDA. Surgen muchas teorfac sobre el orf{gen e le enfermedad,
"’je’ib"lo'mﬁs importente es que el SIDA esté presente y jue si-
gue cobrando victimas. El hecho de establecer donde surge, es

solamente wne bisqueda para trater de encontrar = un culpable.




En Méx:.co aunenta 1a enfermndad con ‘ramdéz. :

Las fomas ae adnu:.r:.r 1a enfermedarl son’ solamente.

i va) Por relaciones ex\..eles, hé ero u homosexuales con

suj etos infectados.

- b) Pbr tra.ns;us:.oneu de sangre contaminada,

A c) Por uso de jeringas w otros objetos contamnados.

Todas 1las demds formas que el vulgo cree. que som

ciertas, cientfficamente no han sido comr*obadas.

Kl SIDA trae como consecuencias que los su;etos 111—‘,
fectados plerdzm sus traba;os, quedando desempleados definiti

"‘vamente, que sean objeto de constantes agresiones fiszcas, Vde

rechazos, son obaeto de ‘numerosas demandas mercantiles y de ==
: arrendam:.ento. .

Llega el momenso en que el sujeto seropositive (es=~

i
t
i
1
{

.declr, quiern tiene el virug) pierde el. conocimiento, asi que-

ser{s buenc que una vez gque se dimgnostica la enfermedad a wn

~sujeto, se le nombre un. representante o tutor por el Srganoc -

ju.r'isdiccional competente o por une jurisdieeién voluntaria,
para que se encargue de llevar sue asartos legales, de admi—m
nistrar sus bienes, etc.

: En> sujetos de escasos recursos, resultarfa importam
fe la creacién de una institucién benéfica que diera aloja -
miento, viveres, atencién médica, psicolégica, sobre todo, de

aiiiitipo.legal .a los sujetos, tal como acontece en los EUA,

' Por otra parte, las medidss que ha asumido la Secns

tarfa deSalud para la prevencifn del SID4, deben implememtar

: sé, ‘deben: ser 1llevadas a escuelas elementales y, lo més impor




‘otras personas

El tino del Pellgro de Contaglo et
sujeto infectado de

s{fllls w otro mal por transm1516n sexue.l tenga relaclones

ple comportamlento, ya ‘que, baste que - @]

sexuales con.otra persona sans, sab:.endo el suaeto act:.vo :

nsa por un _perfodo de :mfeccidn.
.BEs un del:.to de peligro, en nrtud de que- se vaia =T

'sancionar con independencia de que se produzca el dafio, nues-

‘de‘ ser: a,‘si, se aplicardm los preceptos relativos a las 1e51o—
Tiene también este delito, un tipo especial ya que-
no suslouier persona puedz ser mujete active, sino sélo el -
i que padézca uma enfermeisd por transmisibén sexual y, jue eshé
“en perfodo infeccioso.
Ta mayorfa de Ios autores sblo concibém Ina comiaién
doloea del delito,
Sobre Ia punibilidad, esta es casi la misma en towl.
dos Ios estndos de Ia repdblica, Bcomémicamente, la multa re-
' sulta ya inoyperante,
Debe sancionsrse al sujeto activo con el pago del -
tratamiento del ofendido hasta que cese la enfermedad, aparte

del pago de defios jue se le vcaciome al oferdido.




Debe ta'nm.eu. raclat*‘se al suaeto ac’t:uto ‘en- u.n ‘Llugar

‘hasta que desaparezca gu _enfermedad, evitando asi ue cmﬁ‘:a»-—

ghe” a ‘6tra persona. RO -
Te volunted expresa del sujeto pasivoy es dec:.r, el

--hecho ' de ‘saber que la otra persona tiene una enfermedad y,, --r'v'~
que esté em perfodo infectante, no dete ser um excluyente de— :

antlauric:.dad pues, de ser as{ se degradaria la i‘am:.I.ia. i
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